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im Jahre 1918 beschrieb ich 7 F~lle der im Titel genannten Erkran- 
kung, die ich als Armeepathologe in der Armeeprosektur in Wi]na 
seziert hatte. Seit dieser Zeit hatte ich niemals mehr Gelegenheit, der- 
artige F~lle zu beobachten, und auch aus der Literatur wurden mir keine 
einschl~gigen Fi~tle bekannt, bis ich im Jahre 1947 bier in Venezuela 
zuei  derartige F~lle zu sezieren Gelegenheit hatte. Da diese F~]le denen 
yon m i r v o r  30 Jahren beobachteten glichen, beabsichtigte ich, diese 
Beobachtungen zu ver6ffentlichen, doch verzSgerte sich aus ~uf3eren 
Griinden diese Absieht. Im Jahre 1946 ver6ffentlichte JECKELN die 
Beschreibung einer Reihe Yon F~llen und erw~hnt bereits, daft diese 
anscheinend denen ~-on mir beschriebenen entsprechen. Seither ist eine 
]~eihe weiterer Arbeiten erschienen, die in gleicher Weise dieses Krank- 
heitsbild beschreiben, und die alle aus einer inehr oder weniger umschrie- 
benen Zone Norddeutschlands stammen. Leider ist mir weder die 
Originalarbeit yon J~c~EI,Zr noch verschiedene der sp~teren zuganglich, 
,so dag ich reich in erster Linie auf die beiden Ver6ffentlichungen yon 
K o c h  und yon Sc~[o]~N stfitzen muft und somit auch die anderen Ar- 
beiten nach ihrem Zitat referieren muft. Ich bitte daher die betreffenden 
Autoren um Entschuldigung, falls irgendein Zitat nicht ganz korrekt 
,sein sollte, es ist dies dutch die katastrophalen Bibliotheksverhgltnisse, 
unter denen ich zu arbeiten gezwungen bin, bedingt. Der Zweck dieser 
Zeilen soil auch nur sein, zu beweisen, daft tatsachlich die yon mir im 
Jahre 1918 beschriebenen FMle mit den heute beobachteten identisch 
sind, und daft derartige Beobachtungen nicht auf eine Zone in Deutsch- 
land beschrankt sind, sondern sogar weit entfernt in Siidamerika eben- 
falls und zur gleichen Zeit zur Beobaehtung kamen. 

In  der erw~hnten Arbeit teilte ieh die 7 Fiille in 3 Gruppen: In  
2 Fallen fanden sich makroskopisch nut kleine Blutungen und Substanz- 
~erluste auf der HShe der Falten, zwei weitere zeig.ten ann~hernd gleick- 
anaBige Verschorfung der gesamten JejunnmscMeimhaut, in zwei 
anderen bestanden auger den gleichen kleinen Substanzverlusten tiefe 
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perforierende Geschwiire und der letzte stellte gewissermaften ein Mittel- 
ding dar, indem sieh auger den gleiehen kleinen Substanzverlusten 
grofte zirkul~re Nekrosen oder Geschwiire fanden. Ich nahm aber an, 
dal~ es sich in allen F/illen um dasselbe Krankheitsbild handle und di~ 
Abweichungen nur dadurch bedingt waren, daft es sich um verschiedene 
Stadien und verschieden starke Ausbildung der gleichen Ver~tnderunger~ 
gehandelt hat. 

Aueh mikroskopisch fanden sick keine prinzipiellen, sondern nm- 
graduelle Untersehiede. ])er Prozeft beginnt mit I-Iyper~mie der Sehlein~- 
haut nnd eventuell der oberen Teile der Submucosa in den Falten- 
spitzen, der sehr bald eine Nekrose folgt, die oft auch nur die Schleim- 
haut betrifft, aber aueh tief ins Gewebe ragen kann, so daft die gesamte 
Zotte nekrotisch sein kann. In den Krypten bleibt zun~ehst die Sehleim- 
haut erl~alten und die Nekrose breitet sick nur in schweren F~llen aueh 
auf diese Teile aus. Die l~ekrosen haften zun~ichst an der Unterlage, 
stoften sieh aber sp~iter ab, so daft nun das Gesehwiir gereinigt erscheint. 
Unter der l~ekrose findet sich oft eine eitrige Demarkationszone. Die. 
Submucosa unter den Nekrosen ist sehr stark 5dematSs gesehwollen 
und yon mehr oder weniger ausgedehnten Blutungen durehsetzt; selter~ 
sind die tieferen Schichten mitbeteiligt, Die Veranderungen der Sub- 
mneosa gehen selten an Ausdehnung fiber die Nekrosen hinaus. Diese 
Ver~indernngen kSnnen sieh aber auch mitunter in der Fl~che oder in der 
Tiefe weiter ausdehnen und im/~ul~ersten Fall bis zur Perforation fiihren. 

Z.usammenfassend sagte ich: ,,Stets steht die Nekrose im Vorder- 
grund, dazu gesellen sich eine hoehgradige Schwellung der Submucosa 
und meist ausgedehnte Blutungen." Wegen Einzelheiten, die fiir jede~ 
Fall genau angegeben sind, muft ich auf die Arbeit selbst verweisen. 
Vergleichs man aber diese ausfiihrlichen Beschreibungen, so st immen 
sie Punkt  fiir Punkt  mit  der Darstellung iiberein, die SCHO~N in seiner 
ausfiihrlichen Mitteilnng gibt, so daft gar kein Zweifel daran bestehe~ 
kann, daft die yon m i r v o r  30 Jahren beschriebenen F/~lle und die neuer- 
dings in Deutschland unter dem Namen , ,Darmbrand" verSffentliehten 
identisch sind 1. Es handelt sich um ein einheitliches Krankheitsbfld, 
das charakterisiert ist dutch seine Hauptlokalisation im Jejunum, dureh 
sein makr0skopisehes Aussehen und dureh das .mikroskopische Bild, 
bei dem eine oberflaehliche oder mehr in die Tiefe greifende Nekrose 
im Vordergrund steht, zu der sich sehr ausgepragtes ~dem und Blutungen 
in den tieferen Schichten gesellen. Es handelt sich also bei dieser Er- 
krankung mit  Sicherheit um einen entzfindlichen Prozel~, bei dem die 
Nekrose und die Geschwiirsbildung die vorstechenden Momente sind. 

1 Da ich noch einige Schnitte der damaligen Falle in meiner Sammlung land, 
konnt~ ich dutch direkten Vergleich feststellen, d~B es sich um identische Ver- 
gnderungen handelt. 
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Ieh habe daher sehon in meiner damaligen VerSffentliehung im Titel 
von einer ,,nekrotisierenden und uleerSsen Entziindung", gesproehen, 
und es wiirde mir aueh angebraeht erseheinen, dies im Namen der 
Krankheit zum Ausdruek zu bringen und diese Jejunitis (oder Enteritis) 
neerotisans (et)uleerosa zu benennen. JECK]SLN hatte den Namen 
,,Darmbrand" eingefiihrt und S c H o ~  sehreibt dazu: Es erseheint mir 
zweckm~Big, den Namen ,,Darmbrand" beizubehMten, um die Besonder- 
heir des Krankheitsbildes in kiiniseher und pathologiseh-anatomiseher 
Hinsieht sehi~rfer aus dem Komplex soleher Darmerkrankungen herans- 
zuheben, die ebenfalls mit nekrotisierenden Prozessen an der Sehleim- 
haut einhergehen. Man mug sieh jedoeh dariiber klar werden, dag das 
Bild eines sog. ,,Brandes" im strengen Sinne dieses Worts nieht vorliegt 
usw. Warum einen Namen anwenden, der nieht dem Bild entsprieht ? 
Sehlieglieh fiihren wir doeh Namen ein, um uns verst~ndigen zuk6nnen;  
das wird abet nur erreieht, wenn der Name das ausdriiekt, was er soll, 
abet nieht, wenn man sieh Jmmer erst dariiber ,,klar werden" muB, da6 
der Name etwas anderes besagt als das, was wirklieh vorliegt. Die 
Pathogenese kSnnen wit nieht im Namen ausdriieken, zumal diese noeh 
umstritten ist, abet die Lokalisation: Jejunitis (Enteritis) und die 
makroskopiseh und mikroskopiseh hervorsteehendsten Merkmale : 
Nekrose nnd Gesehwiirsbildung. 

Auf die Xtiologie und Pathogenese m6ehte ich erst zu spreehen 
kommen, naehdem ieh meine F~lle mitgeteilt habe. Ieh bemerke zuvor, 
daft ieh in den letzten 2 Jahren mehrere Fi~lle sehwerer Ver~nderungen 
im Jejunum beobaehtet habe, zum Teil in Form diffuser und uleerSser 
Prozesse, zum Teil in Form umsehriebener Uleera, mitunter mit Per- 
foration. Ieh will mieh aber in meiner heutigen Mitteilung auf die Fglle 
besehr~nken, die mit Sieherheit diesem hier behandelten Krankheitsbild 
zugehSren und behalte mirvor,  ant die anderen F~lle in einer gesonderten 
Publikation zuriiekzukommen und in dieser zu erSrtern, ob sie aueh 
diesem Krankheitsbild zuzureehnen sind. 

A. 5627 (9.9.47). Es handelt sieh um einen 40jahrigen Mann, Neger, der am 
Tage vor dern Tode eingeliefert wurde wegen diffuser Schraerzen im Abdomen, 
Erbrechen und Durehf/~lle. Bei tier sofort vorgenomrnenen Operation fand sich 
in der Bauchh6hle serSs-sanguinolente Fliissigkei~, und die Darmschlingen unter- 
einander verklebt. :Nach L6sung der Verklebungert mebrere Perforationen irn 
Dfinndarm, die vernaht wurden. Tod 8 Std nach der Operation.- Aus dera Proto- 
koll sei erw/thnt, dab es sich urn einen kr/iftigen Mann yon 1,75 rn Gr6Be und 75 kg 
Gewieht gehandelt hat. In der BauehhShle fanden sieh etwa 50crn a rStlieher 
Flfissigkeit. Peritoneum, besonders fiber den Dfinndarmschlingen ger6tet, trfibe, 
diese untereinander und rait den Bauehdeeken verklebt. Naeh ErSffnung des 
/)arms finden sieh in der gesamten Sehleimhaut des Jejunuras, anscheinend 
vielfach unter der Sehleimhaut gelegen, und raitunter zu gr6Beren Haufen zu- 
sammen, kleine h~morrhagische Suffusionen. Innerhalb dieser irn ganzen etwa 
30 Gesehwtire versehiedener GrSl~e, ffinf yon diesen perforiert und fibernfiht. 
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Der Rest  des Dfinndarms und des Diekdarms bis zum Rectum ohne Ver/~nde- 
rungen. - - R e c t u m ,  8 em fiber dem Anus stark verengt, Durehmesser weniger 
als 2 cm, Schleimhaut anscheinend erhalten, yon grauer Farbe. Das perireetale 
Gewebe sehr stark verdickt, an einigen Stellen bis zu 3 cm, derb. An dieser Stelle 
ist eine Dfinndarmsehlinge lest mit der l~ectalwand verwachsen. - -  Die fibrigen 
Organe zeigten weder makroskopisch noch mikroskopisch erw/~hnenswerte 
Besonderheiten. 

Mikroskopiseher Befund: Nekrosen, die racist auf die Schleimhaut beschrAnkt 
sind. Submucosa sehr stark geschwollen, 5dematSs und yon Blutungen dureh- 
setzt. Starke Hyper/~mie der kleinen Gef~iBe. Stellenweise'unter der Nekrose 
ein Demarkationswall von Zelltrfimmern und Infiltratzellen. Die Veranderungen 
der Submueos~ kSnnen sich bis in die Ringmusknlatur erstreeken, abet auch seit- 
lieh fiber die Ver/~nderungen der Sehleimhaut hinausgehen. Besonders in den 
tiefen Sehichten der Nekrosen fanden sich manehmal br~unliche, meist a b e r  
schwarze PigmentkSrner oder tIaufen, zum Teil intra- racist aber extracellular. 
Ich hatte.leider keine ]~ISglichkeit, diese chemiseh genauer zu bestimmen , mSchte 
aber glauben, dab sic den yon Koe]~ als salzsaures H~matin beschriebenen 
Pigmentmassen entsprechen. 

A. 5657 (29.9.47).  29jahrige, kachektisehe Frau mit aufgetrJebenem Leib. 
Ausgedehnte Verwachsungen und Verklebungen der Darmschlingen udter sich 
und mit  den iibrigen Bauchorganen, die Verwaehsungen teilweise so lest, d a~ sie 
kaum stumpf 15sbar sind. Zwisehen den Verwachsungen und frei in der Bauch-  
h5hle etwa 3000 cm a trfibe, eitrige Flfissigkeit. In  den BrusthShlen ausgedehnte 
Verwaehsungen zwischen den Lungen und der Brustwand, ebenso ist der Herz- 
beutel fest am Herzen verwachsen. Etwa in der Mitte des Je junum beginnen 
zirkul/~re Sehleimhautnekrosen, anseheinend nur die oberfl~ichlichen Schichten 
betreffend, yon gelbgrauer Verfi~rbung; die Ausdehnung der Geschwiire ist ver- 
schieden, stets aber einige Zentimeter. Die R~nder sind unregelm~Big, der Grund 
h/~morrhagiseh, ihre Lokalisation ist vor allem im Jejunum, doch l inden sieh solche 
bis zum Anfang des Ileum. Die Wandung ist an diesen Stellen stark verdiekt, 
bis etwa zu 3 mm Dieke, seharf gegen das gesunde Gewebe abgesetzt. An anderen 
Stellen, an denen die Schleimhaut anscheinend intakt ist und ihren Glanz erhMten 
hat ,  finder sieh mitunter starke 6dematSse Sehwellung des submukSsen Gewebes, 
das gelblich erscheint. Diese tIerde sind strich- oder fl~chenfSrmig, bis zu mehreren 
Zentimetern Ausdehnung, die Schwellnng mitunter so stark, dab sie fast an kleine 
Tumoren erinnern. Perforation einer Nekrose im unteren Jejunum. Regionale 
Lymphdriisen leieht gesehwollen. - -  Im Dickdarm multiple, schw/~rzlich ver- 
f~rbte Flecken, im Rectum Schleimhautb]utungen, zum Tell oberfl~chlich ulce- 
riert. Ausgedehnte Verwachsungen zwischen Rectum und Genitalorganen. 
Chronische Salpingitis mit  eingedickten k/~seahnlichen Massen in der rechten Tube. 
~Wfikroskopisch land sich als hervorstechendsten Befund eine ausgedehnte Nekrose, 
die grogenteils nur auf die Schleimhaut beschr/~nkt ist, in erster Linie die Zotten 
befallen hat, aber keineswegs nur diese allein betrifft, sondern sich oft auf groge 
Streeken ausdehnt. Die nekrotische Sehleimhaut haftet racist noch lest an der 
TJnterlage, d, h. den tieferen Gewebssehichten, mitunter ist sic aber abgestoBen, 
und die Oberfl~ehe des dadurch entstandenen Geschwfirs wird dann yon der meist 
sehr erheblich geschwollenen Submucosa gebildet. Die Submucosa isf in ganzer 
Ausdehnung der Nekrosen stark geschwollen, 5dematTs und in wechselndem 
Grade, meist aber nicht stark yon Rundzellen infiltriert, denen ziemlieh reiehlieh 
Plasmazellen, abet nur wenig gelapptkernige Leukocyten und einige Makrophagen 
beigemengt sind. Die Gef~ge in ~diesen Bezirken sind stark erweitert, mit Plasma 

�9 oder zusammengesinterten roten BlutkSrperchen prall angefti!lt, ihre Wand ist 
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nfi~unter mehr  oder weniger s tark  nekrot isch oder abet  mehr  ode r  weniger weit- 
gehend yon l~undzellen durehsetzt .  In  anderen Schni t ten finder sieh die Nekrose 
nieht, nu t  auf die 8ehle imhaut  begrenzt,  sondern dehnt  sieh in die Tiefe aus und  
zieht Teile der Submueosa mit. hinein, die Muscularis mucosae ist an  diesen Stellen 
vol lkommen mitzers t6r t ;  die gefgBvergnderungen sah ieh nur  in der Submueosa, 
in dieser oft besonders s tark  in den tiefen Teilen entwiekelt.  An wieder anderen 
Stellen, in denen die Sehleimhant  noeh verhiil tnismggig gut  erkennbar  ist, ist  
t ro tzdem die Submueosa sehr erheblich 6delnatSs gesehwollen, leieht infiltriert,  

Abb. 1. A. 5657. SchleimhautnekIose. 0dora unc[ IIypcr::mle der Submucosa. 

nnd  uuch die GefgBver~nderungen l inden sich auch hier schon vollen~wickelt. 
Diese Ver~nderungen k6nnen mi tun te r  seitlieh aueh noeh eine Strecke weir fiber 
die nekrotische Sehleimhaut  hinaus ~n tier Submueosa nact{weisbar sein. Eine 
Demarkat ionszone aus Zelldetritus und  InfiItrationszellen unter  der Nekrose ist 
mi tun te r  nachweisbar,  kann  aber aueh fehlen. An den Stellen, an  denen die 
Sehleimhaut  bereits abges~ogen ist, ist das Odem meist geringer, die Inf i l t ra t ion 
abet  st~trker. Der Belund im Rec tum ist sehr versehieden yon dem im Diinndarm. 
t i le r  handel t  es sieh um seharf umschriebene,  yon einem Sehorf bedeekte Ge- 
sehwiire mit  wenig Inf i l t ra t ion  am Grunde.  Xein  0 d e m  der Submueosa, aber 
stgrke GefgBveri~nderungen in Fo rm yon einer stenosierenden Endarterj i t is ,  die 
sieh aber mi tun te r  auf alle Wandsehiehten  ausdehnt ,  also eine Panvaseular i t is  
darstell~, l inden sich im perireetalen Gewebe. 

B e t r e f f s  d e r  P a t h o g e n e s e  m S e h t e  i eh  ndieh  w e i ~ g e h e n d  d e r  A n s i e h t  

y o n  SCJ~OE>T a n s c h l i e g e n ,  dal3 d e n  Z i r k u l a t i o n s s t 6 r u n g e n  e ine  g r o g e  

~Bedeutung  z u k o m m t ,  d ie  s ieh  z u n ~ e h s t  i n  F o r m  y o n  e h a r a k t e r i s t i s e h e n  

G e f ~ g v e r i ~ n d e r u n g e n ,  d a n n  in  e i n e m  s e h r  s t a r k  a u s g e p r ~ g t e m  0 d e m  zu  
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erkennen geben. Ich bin in meiner Besehreibung nicht auf Einzelheiten 
dieser Gef~l]veri~nderungen eingegangen, kann abet betonen, dab sie 
his in alle Einzelheiten den yon SC~IOE~ besehriebenen gleiehen. Da ich 
diese aueh sehon in ausgesproehenem Mage an Stellen fand, an denen 
die Sehleimhaut noch verhSoltnism/iBig gut erhalten war und aueh seit- 
lieh mitunter weiter ausgedehnt Ms die Sehleimhautnekrose, so sprieht 

Abb .  2. A. 5657. Obeifl i~chliche Nekrose .  I I y p e r ~ m i e  u n d  fr iscbe T h r o m b o s e  
der  s n b m u k 6 s e n  Gef~ge.  

auch dieses vielleicht dafiir, in diesen Gef~gver/inderungen und Zir- 
kulationsst6rungen den prim/~ren ProzeB zu sehen und die Nekrose als 
Folgeerseheinung .zu betraehten. Als Ursaehe f i i r  diese Zirkulations- 
stSrungen glaubt SC~OE~ an einen ,,allergiebedingten Meehanismus". 

JECKEL~ (zit. naeh Koc~) nahm an, dab Ern/ihrungsfaktoren mal]- 
gebend beteiligt sind, wobei es naeh seiner Ansicht zu einer~XnderUng 
der bakteriellen Darmbesiedelung kommt. Wenn ich das riehtig ver- 
stehe, soll das also heigen, dab es sieh nm eine dutch Bakterien bedingte 
Erkrankung handelt, abet nicht im Sinne einer spezifisehen Infektion, 
sondern um eine allgemeine l~eizung dutch eine ftir den normalen Darm 
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abwegige Bakterienflora. Da6 es sich nicht um eine spezifische Infek- 
tion zu handeln scheint, ging schon aus meinen damaligen Befunden 
hervor, in denen verschiedene Keime gezfichtet wurden. Auch in den 
heute mitgeteilten F~llen gelang es nicht, einen spezifischen Erreger zu 
zfichten. 

K o c h  sieht diese Erkrankung als eine peptisch-nekrotisierende 
Enteritis an. Er  glaubt, dab durch die in Deutschland zur Zeit beste- 
hende Hungerern/~hrung eine ver- 
st~rkte Magensaftsekretion start- 
finder und aui~erdem bei einer 
einmalig st~Lrkeren kohlenhydrat- 
reiehen Mahlzeit eine fiberstiirzte 
Entleerung in den Darm statt- 
finde. Er  glaubt allerdings, dab 
die Darmsehleimhaut schon vorher 
veri~ndert und ffir den Magensaft 
Ieichter anzugreifen war. Ffir die 
Erkl~rung dieser denkt er auch 
an eine veri~nderte bakterielle Be- 
siedelung. Eine primi~re Durch- 
blutungsstSrung lehnt e r a b .  - -  
In  diesem Zusammenhang ist es 
sicher interessant, da$ yon meinen 
in der ersten Publikation mit- 
geteilten Fi~llen, die iibrigens kei- 
neswegs eine kleine Epidemie be- 
deuteten, sondern an verschiedenen 
Stellen und zu verschiedenen 
Zeiten obduziert wurden, sechs 

russisehe Kriegsgefangene waren, Abb. 3. A. 5657. Schwerste GefiH~- 
die damals sieh in sehr schlechtem ~er~nderungen ill der Sllbmucosa. 
Ern~Lhrungszustand befanden, und 
unter denen das HungerSdem keine Seltenheit war. Aueh von den heute 
besehriebenen F/~llen wird einer im Protokoll als kachektisch bezeiehnet. 

Mir scheint es verfrfiht, fiber die Ursaehe der Erkrankung zu streiten. 
Es erscheint m6glich oder wahrseheinlich, da6 sehleehte oder unzweck- 
mgftige ErnKhrung eine vorbereitende l~olle spielen kann. Ob dann 
vielleicht die dadureh abge~nderte Darnflora und eventuell dadureh 
bedingte allergische Prozesse auslSsend wirken k6nnen, ist nicht yon der 
Hand  zu weisen, ~benso ist es mSglieh, da6 weiterhin auBerdem dem 
Magensaft eine gewisse Bedeutung zukommen kann. I m  ganzen scheint 
es jedenfalls, als ob es Sich um einen komplexen Vorgang handelt , 
wie es auch Koch annimmt.  Gerade die Annahme, daft verschiedene 
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Ursaehen zusammenkommen mtissen, um das Krankheitsbild in Er- 
seheinung treten zu lassen, wfirde aueh geeignet sein, die Seltenheit, 
dieser Erkrankung zu erkliiren. 

Gegen eine UbersehS~tzung der Wirkung des Magensaftes spreehen 
die mehrfaeh in diesen Fgllen gleiehzeitig beobaehteten VerS~nderungen 
im Diekdarm, besonders im l~eetum. Ieh selbst habe in weiteren (wie 
sehon erw~hnt, an anderer Stelle ausffihrlieh zu besehreibenden) Fi~llen 
yon Jejunitis uleerosa und umsehriebenen, zum .Teil perforierte~ 

JejunMgesehwiiren ein gleiehzeitiges Bestehen typiseher NmOLAS- 
FAvR~seher Krankheit  im l~eetum beobaehtet, und aueh der eine hent 
besehriebene Fall zeigt VerSmderungen, die mit Wahrseheinlichkeit 
dieser Krankheit  zugereehnet werden miissen, aueh der andere Fall 
zeigt uleera im Rectum. Ieh habe sehon in einer anderen VerSffentliehung 
darauf hingewiesen, dab bei strikturierendem Reetumgesehwiir auf der 
Basis der NICoLAs-FAvRs Krankheit  Ver~nderungen in anderen 
Teilen des Darms bis hoeh hinauf, ja bis zum Magen beobaehtet werden, 
die den Ver~nderungen im Rectum gleiehen. Ieh will nun nieht behaup- 
ten, dM3 die hier besehriebenen Ver~nderungen dem Bilde der NlCOT,AS- 
FA.vm~sehen Krankheit  zuzureehnen seien oder gar dutch den gleiehen 
Erreger bedingt seien, aber vielleieht besteht doeh zwisehen den hier  
erSrterten Ver~ndr und den Rectum- bzw. in anderen Fi~llen 
Diekdarmveri~nderungen insofern ein Zusammenhang, als diese zu 
einer Veriinderung der Darmflora und vielleieht Ms Folge davon zu 
allergisehen Reaktionen Veranlassung geben k6nnen. Ein in unseren 
Fgllen hinzukommender spezifiseher Faktor  (vielleieht die Magensaft- 
wirkung) kann dann den Aussehlag geben zur Erzeugung dieser typisehen 
Veri~nderungen, wS, hrend bei der gleiehen Grundursaehe unter anderen 
lokale Bedingungen, eitrige ode~ rein uleer6se Veri~nderungen entstehe~ 
k6nnen. 

Zusammen/assung. 
1. Die in der letzten Zeit wiederholt besehriebenen Ver~nderungen 

~m Diinndarm entspreehen vollkommen den yon mir im Jahre 1918 
beschriebenen Fgllen. Der heute eingeffihrte Name ,,Darmbrand" 
seheint unzweekm~Big, da es sieh in keiner Weise um ,,Brand" des 
Darmes handelt. Es erseheint zweckm~Biger, den yon mir damals 
angewandten Namen: Jejunitis oder Enteritis neerotisans uleerosa 
beizubehalten. 

2. Die beschriebene Erkrankung stellt ein einheitliehes Krank- 
heitsbfld dar, das w~hrend 30 Jahren anseheinend nicht beobaehtet 
worden ist, jetzt aber gleiehzeitig in Deutschland geh~uft und in 
Venezuela sporadiseh zur Beobachtung gekommen ist. 

3: ~tiologisch ist diese Krankheit  unklar. Es handelt  sich wahr- 
scheinlich nieht um eine spezffisehe Infektion, wahrscheinlieh sind 
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infekta l lergische t~eakt ionen  au f  der  Basis  einer durch  vorhergehende  
andere  Da rmin fek t i onen  oder  Ern~hrungsm~nge l  bed ingte  Ums tc l lung  

der Darmf lo ra .  
4. Pa thogene t i sch  i s t  der  Vorgang  wahrscheinl ich  so aufzufassen,  

dgI~ durch GefgI~- u n d  Z i rku la t ionss t6 rungen  Sch le imhau tnekrosen  
en t s t ehen  und  sich gleichzeit ig 0 d e m  u n d  B lu tungen  in d e r . S u b m u c o s g  
entwickeln .  D u t c h  Sekundgr in fek t ionen  k a n n  das Bi ld  kompl iz ie r t  
werden,  l~eizungen durch  St6rungen in d e r  Magensaf t sekre t ion  kSnnen  
auch einen gewissen Einflu[t  haben,  doch ist  diesen Vorg~ngen wahr-  
scheinl ich weniger  Bedeu tung  zuzumessen.  

Nachtraff bei der Korrektur: Bei seinem kfirzlichen Besuch in Venezuel~ be- 
riehtete mir DO~AGX, dal3 es neuerdings besonders durch Z:EISSLE~ geglfickt sei, 
in diesen Fallen anaerobe Keime nachzuweisen. Ich mul~ dann meine Behauptung, 
d~13 es sieh nicht um eine spezifische Erkrankung handele, zurfickziehen. Meine 
weiteren Ausffihrungen werden aber kaum dadurch beriihrt. 
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