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n folgendem beabfichtige ich einen Fall von multiplen Stenolen
I bei primirer Darmtuberkulofe, den ich in der Klinik des
Herrn Profeffor ErB zu beobachten Gelegenheit hatte, zu belchreiben,
bei Welch.em fich noch Refiduen einer frither beftandenen Lues
fanden, ein Umftand, der mich veranlafite, auch die luctifchen
Darmfenolen heranzuzichen und diefe beiden Affcktionen [o weit
wie méglich miteinander zu vergleichen.

L. R. 36j. verh. Flafchner aus Mannheim, hereditir tuberkulos be-
laftet. Nie ernftlich krank gewelen. Vor 15—16 Jahren acquirierte er als
Soldat einen Schanker, mit Anfchluf daran Condylome ad nates. Der
Schanker heilte nach 8—10 Tagen, dic Condylome, die erlt 6 Wochen
Ipater auftraten, nach 14 tigiger Behandlung. — Weihnachten 1884 machte
Patient eine akute, fchmerzhafte, fieherlos (% verlaufende Knicgelenksent-
zindung (rechts) durch. Seit diefer Zeit fiithlte fich Pat. nic recht wohl,
konnte nicht recht arbeiten und magerte zulehends ab, fo dalb er 6 Wochen
lang zu Bett liegen mubBic. Daneben litt er an ftarken Leibfchmerzen mit
Diarrhoen und zeitweifer Obftipation; der Leib war oft trommelartig auf-
getrichen. In diefer Zeit ftellte fich auch ¥rbrechen ein, anfangs der ge-
noffenen Nahrung, fpiiter ficulent riechender Massen. Die TLeiblfchmerzen
und die Diarrhéen befanden fort. Pat. al ftets wenig und faft nur Flal
figes aus Furcht vor Meteorismus und Schmerzen, die fich mit dem Beginn
der Nahrungsaufnahme einftellten, um bis zu einem gewiflen Grade zuzu-
nehmen. Wiihrend des Meteorismus lief er hiufig, aber wenig Harn.
Die geformten Stithle follen auffallend diinn gewefen fein, wie Spazierftocke,
wie Pat. fich ansdriickte, und dabei langgezogenc Striche und Einkerbungen
gezeigt haben. Keine Nachtlchweifie, wenig Hulten, kaum Auswurf.

, Aufnahme am 3. VI. 85. Mibig gut genshrter Mann von blaffer
Hautfarbe und 51,300 kg Gewicht. Keine Odeme. An beiden Unter-
fchenkeln teils mehr fleckige, teils mehr diffufe Verfarbung der Haut, die
an den Oberfchenkeln weniger ausgelprochen ift. Urfpriinglich follen kleine
rote Flecken dagewelen fein, die [chuppten und juckten. Die augenblick- §
Jich davon freien Oberextremitaten follen immer weniger befallen gewelen
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fein. Der Rumpf war immer frei. — Innere Organe vollkommen normal.
Am Abdomen lifit fich nichts durch die Palpation nachweifen. Penig und
Rachen zeigen kcine Narben, dagegen find die Nacken-Cubital- und In-
guinaldriifen gelchwellt und verhirtet. Urin klar, (auer, ohne Albumin.
T. 36, 3. P. 80. Ord. Téglich 1 Kaffeelsffel Karlshaderfalz und 1 Bad.

6. VI. Sobuld Pat. Nahrung zu flich genommen, beginnt fich der
Leib, befonders deutlich nach dem Abendeflen, weniger nach dem Mittag-
eflen nnd Frithftiick, meteoriftifch aufzutreiben, um im weitercn Verlaufe
des Eflens bis zu ecinem gewiflen Grade zuzunehmen. Nach einiger Zeit
hort inan unter «fchuBartigem Knall» Gafle in die unteren Darmabfchnitte
entweichen; die deutlich fichtharen Darmf{chlingen kollabieren alsdann,
Schmerz belteht withrend der ganzen Zeit. Bei kriiftiger Faradifation und
mechanifchem Drucke lift die Spannung nach, und die Gale entweichen
unter «Gepolters nach unten. Appetit und Stuhl normal. Temperatur
morgens 36,3, abends 86,7. Puls M. 82, Ab. 86.

7. VI. In der Nacht vicl Kollern und keine Schmerzen. Nachmittags
ftarke Leib{chmerzen und Meteorismus.  Nach Faradifation 3 diinne Stithle.
Plitfchern im ganzen Abdomen. T. 36,7.—36,8. 1. 86.—90.

8. VI. st.id. 9. VI. Die Nacht iiber Euphorie. Nach vorherge-
gangenen miiligen Leibfchmerzen diinner Stuhl am Morgen. TDen Tag
iiber Rarker DMeteorismus, fehr heftige Schmerzen und AuffioBen. Am
Abend it der Zuftand wie am 5. VI. Taradifation bringt Tirleichterung ca.
1 Stunde lang, zwei diinne Stithle. T. 36,8. —36,9. 1. 100.—90.

10. VI. In der Nacht [tarke Schmerzen. Brechrciz, Zunge belegt,
Appetit fchlecht. Abdomen druckempfindlich. Gegen Abend hat Pat.
einen fehr ftarken Schmerzanfalll Im recten Hypochondrium wolbt fich
von Zeit zu Zeit Riirker hervortretend ein Konvolut ftarkaufgebliahter Diinn-
darmfchlingen hervor, die felhr ftark gefpannt und [chmerzbaft find. Plotz-
lich entleeren fich diefelben, und mit «Donnergepolter» entftirzen die
Malfen nach unten. Zeitweife viel Winde per anum. Die Anfille kehren
in 1 Stunde alle paar Minuten wieder. Bisweilen wélbt fich auch blof
eine Darmfchlinge rechts tiber dem Poupart'fchen Bande vor; die Schinerzen
find entweder lokalifiert an diefer Stelle oder verbreitert {iber das ganze
Abdomen. T. 36,9. P. 90.

1t. VI. Appetit fchlecht, Gefiihl von Viélle. Mittags Erbrechen von
faurem Gefchmack, Schmerzen und Meteorismus. Mallage des Abdomens.
T. 36,8. P. 80.—88. Gew. 50,600 kg.

13. VI. In der Nacht flarker Meteorismus, kein Stuhl feit geltern
frith. Ord. Belladonna. Einlauf mit Efigzufatz. Abends Schmerzen. T. 38,5.
—37,2. P. 7472,

14. VI. Erhrechen und zwei Stithle [pontan. T. 36,6.—37,2. DI. 70.

15. VI. Sehr ftarke Schmerzen. Pat. giebt entlchieden an, dal der
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Meteorismus mii der Nahrungsaufnahme beginne und bis zu einem ge-
wilfen Grade zunebme. Auf Einlauf kein Stuhl. Belladonna fallt weg,
dafiir bekommt Pat. Morphium, Opium. Harnmenge 800, [pee. Gew. 10,16,
T. 36,3.—36,7. P. 12.—110.

16. VI. Gegen Morgen diinnflifliger Stubl. Ord. 3 mal tiglich
8 gtt. Opium. T. 36,2.—37,0. P. 84.—88.

17. VI. Euphorie. Maflage des Abdomen. Gegen Abend Meteorismus

und Schmerzen. Ord. Acid. mur., 3 mal taglich 7 gtt. Opium. T. 36,3.—37,2.
P. 84.—88.

18. VI. Nachts ftarke Schmerzen, ditnner Stuhl. Gew. 51 kg. T. 36,3. P. 80.

19. VI St. id. 20. VI, Schlaf gut. Eine ea. 55 cm tief (mit Waller-
einlauf in toto 81/» 1) eingefithrte Darmfonde ftoRt anf keine fahlbare
Stenofe. Nach Abluuf des Wallers Meteorismus und Schmerzen. Gegen
Abend Erbrechen. T. 36.3. D. 72.—76.

91. VI. 5maliges Erbrechen fauer reagierender nicht faculenter Mafen
ea. 3 1. St. id. XKein Stuhl feit 19. abends. T. 36,1. T. 72.

92, VI. Magenausfpiilung. Der Magen cnthalt 4 Qtunden nach der
Mahlzeit kcine Speilerefte mehr. Bei Druck aufs Abdomen diffules Plat-
{chern. Kein FErbrechen mehr, Dinner Stubl am Morgen auf Xinlauf.
Starker Meteorismus und Schierzen, gegen Abend Erbrechen. T. 36,6.—36,3.
P. 72.—80.

23. VI. Dic Nacht @ber mehr Ruhe. Der Magenfaft cnthalt Milch-
faure. Gegen Abend wicder Frbrechen fauer reagierender nicht ficulenter
Maflfen. Meteorismus und farke Schmerzen. Weiteres Erbrechen in der
Nacht ca. 1 1. T. 362, P. 78.—74.

94, VI. Sehr [arke Schmerzen mit Meteorismus. Harnmenge 400.
Spec. Gew. 1027, kein Kiweiff. T. 36,4.—37,7. P. 80.—82,

95. VI. FKrbrechen faculent riechender Maflen unter ftarkem Me-
teorismus gegen Morgen. Morphium, Opium bleibt weg. Einlauf. Pat.
ift febr matt, kein Appetit, Augen eingefallen, der fonft langfame Puls auf
96 erhoht. Ord. 2 mal taglich 1,0 Jodkali. Xein Frbrechen mchr, kein
Stubl. T. 36,6.—36,4. P. abends 88. Gew. 47,500 kg, Harnmenge 400.
Spec. Gew. 1827.

26. VI. 1 dimner Stuhl, reichlich ficulentes Erbrechen. Sehr [tarke
Mattigkeit, Kopffchmerz, Schmerzen im Abdomen. Den Tag {iber kein Er-
brechen mehr, aber ftarke Schmerzen. Einlauf. Harnmenge 500. Spec.
Gew, 1026, T. 36,0.—36,6. I. 104.—102.

27. VI. Abends noch einmal ficulentes Erbrechen. Stuhl diinn auf
Einlauf. Schmerzen in der Nacht geringer. Priefinitz bringt Erleichterung.

Den Tag iiber wenig Schmerzen, kein Erbrechen. Ord. tiaglich 3,0 Jodkali,.

Acid. mur., Einlauf. Harnmenge 400, Spec. Gew. 1027. T. 36,3.—36,5.
P, 96.—88. Walerlaffen beim Liegen fehr erfchwert. Pat. fteht meiftens auf.

b e e
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28. VI. Erbrechen in der Nacht nicht ficulent. Sehr ftarker Schmerz.
” Gegen Morgen Euphorie. Harnmenge 500. Spec. Gew. 1030. T. 36,2.—
36,0. P. 90.

29. VI. Abends kein Erbrechen. 2 mal Stuhl [pontan, mehr geformt
als bisher. Meteorismnus und Unruhe des Darmes viel geringer, ebenfo
hat der Schmerz faft aufgehdrt. Am Nachmittage 3 breiige Stithle.. Den
Tag tiber Blihungen, mehr flatus per anum, Ord. 4 mal tiglich 1,0 Jod-
kali. T. 36,6.—37,1. 1. 90.—80.

30. VL. 3 breiige Stiithle [pontan in reichlicher Menge, kein Erbrechen, -
kein Metcorismus, kein Schmerz. Plitfchern noch fehr deutlich. Am
Nachmittage [chwiichere und feltencre Anfille. Harnmenge 750. Spec.
Gew, 1017. T. 36,0.~-36,8. P. 88.—80,

1. VIL St id. Harnmenge 1000. Spec.Gew, 1017, T. 36.—36,6. P. 82.—80.

2. VIIL. 4 diinne Stiithle. Starkes Kollern in der Nacht. Blihungen
weniger [chmerzhaft. Brechreiz, Harndrang. Am Nachmittage [ehr ftarke
Schimerzen.  Das ganze Abdomen, ohne daf einzelne Darmifchlingen ficht-
bar find, trommelartig aufgetrichen. Gew. 50 kg. Ilarnmenge 400. Spec.
Gew. 1025. T. 36,7. P. 78.—90. Morphiam, Einlauf.

3. VII. 2maliges Erbrechen faucr, tibelriechender Mallen. Stirkere
Leibfchmerzen in der Nacht, Kollern, Ubelkeit, Brechreiz. FEin diinner
Stuhl. Am Nachmittage 4—5 mal Erbrechen, teilweile ficulent. Leib flets
mehr diffus aufgetrieben, weniger die wurftférmigen Ringe wie frither.
Keine Harnbefchwerden. Harnmenge 250. Spec. Gew. 1026. T. 36,4.—
37,5.. P. 96,—90.

4. VII. 3 diinne Stible fpontan, 1 mal Erhrechen. Abdomen auf
Druck nicht empfindlich. R. oben an der Lungenfpitze Athmungsgeriulch
in letzter Zeit auffallend unrein. Starke Abgcefchlagenheit. Am Nachmit-
tage wieder ein dinner Stuhl, 5—6maliges Frbrechen teilweife fiiculent
riechender Maflen. Kein Appetit. Ilarnmenge 550. Spec. Gewicht 1028,
T. 38,1.—37,4. P, 90.

5. VII. Starkes Schwiichegefithl. 3 diéinne Stithle. 1mal ficulentes
Erbrechen. 8t. id. Am Nachmittage 5 diinne Stithle, kein Erbrechen.
T. 37,0.—37,3. P. 120.—120.

6. VII. 9 diinne, gelb gefirbte Stithle in der Nacht, kein Erbrechen
mehr. AuBerordentliche Mattigkeit und Schwiche. Pat. it in der Zeit
(eines Spitalaufenthaltes fehr kollabiert und heruntergekommen.

Pat, wird auf die chir. Klinik transferiert und irbt dort am 8. morgens
an allgemeiner Schwiiche.

Obduktion: Starke Starre, im allg. weiie Hautdecken, fettlofes Unter-
hautzellgewebe. Muskulatur gut entwickelt, dunkelrot und auffallend braun.
An der inneren Seite beider Unterfckenkel ausgedehnte Pigmentierung, an
einzelnen Stellen ctwas hellere, fleckige Narben.
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In den Herzabteilungen miflig viel Fliilligkeit und geronnenes Blut.
Endocard des 1. Ventr. zeigt diffufe Triibung, Semilunarklappen der Aorta
klar und durch{cheinend. Intimalhaut und die Umgebung der Kranzarterie
zeigt leichte Verdickung und Lettflecken, [onft kein bemerkenswerter Be-
fund. An der Mitralis keine Verinderungen. Muskulatur des linken
Ventrikel bei miBig weiter Hohle eher dinner, braun, briichig, Klappen
rechts normal. Muskulatur des rechten Ventrikel bhei ftark erweiterter
Hohle etwas dinner.

Linke Lungce zeigi (tellenweiler Verwachfungen mit der Coftalwand,
Gewebe der Lungenlappen lufthaltig, elaftifch, méafig feucht, blutreich; nur
in dem unteren Ahf{chnitte etwas feuchter und blutreicher.

Rechte Lunge zeigt ebenfalls ausgedehntere Verwachfungen mit der
Coftalwand und dem Diaphragma. Gewebe der Lungenluppen auffallend

_trocken, in den unterften Ablchnitten bluthaltig, Jufthaltig und elaftifeh.

Zwerchfell fteht zicmlich hoch. Der Magen ift prall gefullt, auch das
Kolon transv. zeigt ftirkere Fille, dgl. einzelne Ileumfchlingen, welche
unter dem Kolon quer in die Bauchhohle wegziehen und auf der linken
Seite der Baunchwand herunterlaufend ing kleine Becken cintreten, withrend
andere Ablchnitte des Itleum, und zwar gerade die des unteren Teils, mehr

‘zufammengefaltet und nur miilig mit Fliilligkeit und Gafen gefillt find. —

8 romanum und Coecum gleichfalls etwas ftark durch Gas ausgedehnt
wihrend Kolon ascend. und descend. nur mittlere Tillung zeigen., Der
Peritonidalitberzug der Ditnnditrme, belonders der fiivker ausgedehnten Ab-
fchnitte, ift ftirker gerdtet, ftellenweife mehr grau verfirbt. Unmittelbar
iiber der Symphyle liegt eine Schlinge des Tleum, welche ca. 5 cm iber
der Symphyle recht eng erfcheint und in ihrem Verlaufe ins kleine Becken
hinein dilatiert ift, vom kleinen Becken dann wieder in die Hohe fteigend
in den dilatierten Darmabfchnitt fich fortfetzt, welcher ing Duodenum iiber-
geht. Der peritoniiale Uberzng des fienofierten Darmabfehnittes zeigt binde-
gewebige Auflagerungen und ift von kleineren und gréfleren kdrnigen
Knétchen durchletzt, dielelben Verinderungen fanden fich am dilatierten
Abfchnitte, der wie cerwihnt im kleinen Becken gelegen ift.

" Meflenterialdriilen im allgemeinen ziemlich vergrdflert, einzclne der-

~ felben mehr frifch gefchwellt, andere dagegen mehr derb; zeigen einzelne

gelbliche, fpeckige Einlagerungen.

Die fienofiertec Darmpartie findet fich 315 em unterhalb des Pylorus
und ungefihr 1 m unterhalb diefer Stenofle cine zweite, deren Ausdehnung
ca. 8 cm betrigt.

Die letzterwithnte nur fiir fehr feine Katheter pa(lierbare Stenofe zeigt
eine eigentiimlich glatte Oberfliiche und ift dabei auffallend derb und fibros,
nur an einzelnen Stellen finden fich kleine Subfanzverlufte. Die Darmwand
it an diefen Stellen verdickt, nur die Serosa zeigt Beletzung nicht nur mit
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Pleudomembranen, fondern ift auch diffus verdickt und von kleinen miliaren
Knotchen darchlotzt.

An der héher gelegenen Stenofe finden fich an der Darmfchleimhaut
diefelben Verinderungen; auch hier zum Teil kleinere oberflichliche Ge-
fchwiire neben einer mehr narbigen Befchaffenheit der Schleimhaut. Die
narbige Stelle it hier weniger ausgedehnt, ihr lingfter Durchme{ler betrigt
412 cm; dagegen it die Stenofe fehr hochgradig und hat dic englte Stelle
eine Linge von nur /2 cm. Diefe Verengerung ift nur fiir die feinften Ka-
theter pallierbar. Der oberhalb diefer Striktur gelegene Abfchnitt des Ileum
zeigt eine bedeutende Dilatation it hochgradiger Verdickung der Darm-
wand, und zwar fimtlicher Hiute; an einzelnen Stellen Ecchymolen, an
anderen mehr diffufe Rote. Mit der Dilatation des Darmes hat fich die
Darm(chleimhaut derart verindert, dall ihre Falten von oben nach unten
allmiihlich flacher werden und endlich vor der Stenofe in einer Ausdehnung
von ungefihr 15 cm vollftiindig verfchwunden find. An einzelnen Stellen
ift die Schleimhaut leicht erodiert und o6fters mit Gelchwiirchen verlehen.

. Zwifchen diefen beiden Stenofen finden fich noch zahlreiche kicinere
Subftanzverlufte von derfelben Befchaffenheit und der gleichen fibréslen
Umwandlung vou Raind und Bafis. Auch im unterften Abfchnitte des Ileum '
find noch f(olche Subltanzverluflte, allerdings vereinzelt, vorhanden.

Die Schleimhaut des Dickdarms ift cigentiimlich blafi gefirbt, die
Follikel treten Rellenweile fehr deutlich hervor. Die Schleimhaut [elbft ift
fehr zerreifilich.

Milz 13 em 1. 8 em br. Milzkaplel klar und durchfcheinend, Gewebe ziem-
lich blutreich, derb, Malpighifche Korperchen deutlich, dgl. Trabekelzeichnung.

Linke Niere etwas kleiner, Kapfel felter haftend, an der Nierenober-
fliche einzelne Einziehungen. Nierengewebe millig blutreich, derb, fonft
unverindert, Nierenbecken und Kelche enthalten etwas tritbe Flilligkeit,
Schleimhaut fleckig gerdtet fonft normal.

Leber von mittlerer Grofle, ziemlich blutreich, acindfer Bau deutlich.
Die Centra der Acini find bei mehr hellbrauner Peripherie [chwach rot, das
ganze ziemlich derb.

Im Magen fehr viel flifliger Inhalt, die Schleimhaut desfelben fleckig ge-
rotet und von fleckigen Hiamorrhagien durchletzt. Schleimhaut des Maftdarms
zeigt dielelben Verinderungen wie die des Dickdarms, keine nlcerife Prozefle.

In der Harnblafe wenig [chwach tritber ITarn;, Schleimhaut etwas ge-
rotet, dgl. Mucosa der Harnrohre, die an der Stelle der Pars membranacea
derb erfcheint. Schleimhaut des Pharynx, Trachea und Larynx normal.
Schideldach diinn, aber feft. N#hte normal ebenfo dura mater, pia mater
etwas verdickt und getriitbt. Subftanz des Gehirng miBig feucht, blutreich,
ziemlich derb, derfelbe Befund am Kleinhirn und medula oblongata. Seiten-
ventrikel von mittlerer Weite, enthalten wenig klares Serum.
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Zur mikrofkopifchen Unterfuchung wurden von den in Alkohol
- aufbewahrten Stenofen ecinige kleine Stiickchen, teils von den
Stenofen felber, teils von minder ecrgriffenen Darmpartien, ge-
[chnitten, in ablol. Alkoho! gehiirtet, fchliefillich in Celloidin ein-
gebettet und davon Priparate verfertigt, die folgendes ergaben.

Zur Firbung bediente ich mich des Alaun-Karmin. Die ganze

Darmwand ift von einer kleinzelligen Infiltration, welche die Mucofa
" und Submucofa am Réirkften ergriffen hat, durchletzt. Inmitten
diefer hochgradigen Infiltration, dic mehr ein Konglomerat von

 zufammengefloflfenen Tuberkelknotchen darftellt, find die Tuberkel

von der Umgebung nur an ihrem typifchen Bau, — Rielenzellen und
epithelioiden Zcllen, fowie durch kiifige Metamorphofe —, zu unter-
fcheiden. Merkwiirdig i}, daB trotz des foweit gedichencn Prozelles
auBler einer Erofion der Mukofa fich keine tiefgreifenden Gelchwiire,
auch keine ausgedehnteren Verkiifungen, vorfinden. t

Dic Schleimhautdriifen find durch die Rundzelleninfiltration :
weiter auseinandecrgedriingt, fo dafl fic fpirlicher zu fein [cheinen; Hi
ihr eigentiimlich braun verfirbtes Epithel zeigt einen oberflichlichen
Zerfall. Viele von den Driifen find zu Cyflten erwecitert, dic mit
einem mehr kubifchen oder blatten Epithel bekleidet eine briiun-
liche, kornige Detritusmalfle enthalten. Am Gefilapparate trifft
man faft tberall die fogenannte Endarteriitis obliterans, dic ftellen- !

weile zu volltdndigem Verfchlullfe der Arterien gefithrt hat; die

Kapillaren und Venen zeigen aufler einer leichten Verdickung eine
bedeutende Dilatation und Fillung mit Blut. Die ecbenfalls ver-
dickten Lymphgefille weifen aufler einer bedeutenden Dilatation

eine katarrhalifche Desquamation ihres Epithels auf, ausgezeichnet

durch in ihrem Lumen gelegene grofle Zellen, die mit Rundzellen
vermifcht (ind. Dieler Zuftand it an Lymphgefiflen grofleren
Kalibers, wie fie zwifchen Lings- und Ringmuskulatur des Darms
vorkommen, am deutlichften zu fehen. Auflerdem bieten uns die i
Lymphgefific eine Rundzellenanfammlung an ihren Klappen, die

offenbar junge Tuberkel darftellen. An einzelnen Stellen find die {
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Muskelzellenbiindel durch die Rundzelleninfiltration auseinander-
gedriingt. Die Kndtchen der verdickten Serofa erwcifen lich als
zufammengcfloflene Tuberkel.

Die Mefenterialdriifen bieten nichts Wefentliches dar, auller
ciner Infiltration und Durchletzung mit Tuberkeln, die an einzelnen
Stellen die Driifenfepte und Scheiden perforiert haben.

Fiir die Unterfuchung auf Tuberkelbacillen wurden die Schnitte,
wie oben angegeben, hehandelt, nur mit dem Unterfchiede, dafl
die Schnitte nicht in Celloidin ecingebettet wurden. Wenn die
Schnitte geniigend gehiirtet und nicht zu grof genommen werden,
(o 1aflen fich fehr gut feine Priiparvate [chneiden.

Als Firbemittel diente mir eine Fuchfinléfung von 1 Teil

cone. alkol. Fuchfin : 20 Teilen eines Anilinwallers (1 An.-O1: 25 aq.).

Die Priiparate blichen 2—3 mal 24 Stunden in der Lilung
Hegen, die vorher [forgfiltig abfiltriert war. Zur Entfiirbung des
Gewebes wurde ein 3 “jo [alpcterfaurer Alkohol benutzt.

Nach ciner [orgfiltigen Durchfuchung einer grofieren Reihe
von Priparaten fanden [ich fchlieflich in mehreren derfelben
Tubcerkelbacillen, teils in Zellen eingelchloflfen, teils aber auch
aullerhalb derfelben in mehr oder minder groller Anzahl. Dafl fic
in den verkiiften Follikeln gar nicht, wie Hoxixg, oder wic HERX-
HEIMER behauptet, in allen zu finden wiren, habe ich nicht be-
(tiitigen konnen.

Noch leichter als mit der EurrLicu-WEricerT [chen gelang es
mit der Schnellfirbemethode, zu deren Zweck in hiefigem IPath.-
anat. Inflitute eine Léfung von 1,0 Fuchfin zu 10,0 abfol. Alkohol
und 100,0 eines 5 %0 Karbolwaller angewendet wird, Tuberkel-
bacillen zu finden, die in crflaunlicher Menge faft in jedem
Priiparate vorhanden waren.

Geltittzt auf die anamueltifchen und klinifchen Daten, noch
mehr aber auf die pathologifch-anatomifchen Befunde im Darme,
die fehr groBe Ahnlichkeit mit dem als [yphilitifeh ausgegebenen

Proze(le dafelbft boten, glaubten wir (icher mit einer Darmlues zu




thun zu haben. Deshalb waren wir nicht wenig iiberralcht, als
die Unterfuchung auf Tuberkelbacillen pofitiv ausfiel, wodurch
unferc Diagnofle geiindert werden mufite.

Nachdem Vircaow den Tuberkel als ein kleinftes, miliares, im
welentlichen aus Zellen beltchendes Knétchen definiert hatte,
wollte man dic Tuberkulofe von der Syphilis unterfcheiden, indem
man fagte, der ecchte Tuberkel ftelle fich anfangs in Form kleinfter
prominenter Kndtchen dar, die Syphilis dagegen fei eine mehr
diffufe, groBherdige Infiltration. Bald aber zeigten WaaNeEr und
RivprremscH, dal diefle Definition nicht ftichhaltig fei durch den
Hinweis, dafl auch Dbei der cchten Tuberkulofe diffufe Prozelle
vorkitmen. WAGNER meinte niimlich, der Tuberkel Dbeftche aus
Kernen allcin oder aus fehr vergiinglichen Zellen, die f(o reichlich
vorhanden wiren, dafl cine Grundfubfianz ganz fehle. Beim
Syphilom follten dic Zellen mit fehr groflen Kernen, die in einer
gefifhaltigen, faferigen Grundfubitanz cingebettet ind, reichlicher
vorhanden fein. Als Laxcians die Riefenzellen - entdeckte, da
wurden fie auch gleich von SciitpreEL, FrizpLixvper, CHARcCOT u. a.
als fiir die Tuberkulofe fpecifilche Gebilde crkldrt. Dielen Autoren
gegeniiber verteldigte BauscArTEN die Anficht, daB das Syphilom
gerade f[o auslchen konne, wic ein echter Tuberkel durch den
Nachweis von in gummoéfen Prozeflen zwilchen lymphoiden und
epithelioiden Zellen gelegenen Rielenzellen; GefiiBe hat er in diefen
Gebilden nicht gefunden.

Bald darauf traten auch andere Autoren mit #hnlichen Be-
funden auf. So fand KoisteEr echte «Riefenzellentuberkelns bei
einem Schanker der Nale, des Penis und in zahlreichen [yphili-
tilchen TUleerationen des Darmkanals; ferner GrIFrINT bel zwel
Fillen von Lichen syphiliticus. Bropowskr beflchreibt fein Granu-
loma-giganto-angioblafticum bei einem Falle von [fyphilitilcher (?)
Entartung des Herzmuskels, Rivprrescn und Uxxa machten
dhnliche Beobachtungen. Endlich fei noch erwihnt, daf Baum-

GARTEN in einem Knochenfurcom, welches er fir (yphilitifchen
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Urlprung zu halten geneigt war, ebenfalls Riefcnzellen nachwies.
Geftiitzt auf diefe Befunde [agt ComntzM in feinem Lehrbuche,
das Gumma entftehe und wachfe wie der echte Tuberkel. Wie
wir gefehen, haben fich alle die bisher angegebenen Unterfcheidungs-
merkmale diefer beiden Krankheiten eines nach dem andern fur
unhaltbar erwiefen, man war daher gezwungen, das Hauptgewicht
bei der Diagnofe auf die anamneftilchen Daten zu legen. Man
kann fich denken, dal3 unter folchen Umfiiinden auch dem beften
Anatomen nicht moglich war, ein entfcheidendes Wort abzugeben,
und daB es auch vielfach zu Irrtiimern gekommen fein muf.
Jotzt fnd wir durch Kocus Entdeckung der Tuberkelbacillen in
der gliicklichen Lage, in politiven Fillen, cine [ichere Diagnole
feollen zu kinnen durch den Nachweis derfelben.

Was nun dic Frage der Darmtuberkulole betrifft, [o harrt fic noch
immer ihres endgiiltigen Ablchlulles. VIRcHOW feint, man mille die
verfchiedenen entziindlichen und hyperplaftifchen Erkrankungen der
Follikel von den eigentlichen Tuberkeln unterfcheiden. «Letztere
entfpriichen vielleicht am meiften der Bezeichnung «miliar», je
tiefer fe fich ausbreiten, um [o grofer pflegen fie auch zu werden.»
Kiess, RINDFLEISCH, CORNIL, RAXNVIER und GoTTSACKER verlegen
den Urfprung der Darmtuberkulofe in den follikuliiren Apparat.
Nach ihnen gehen die Follikel zuerft eine kleinzellige Infiltration
ein, die bald dic Grenzen derfelben {iberfchreitet. Tm Centrum
diefer fo veriinderten TFollikel zcigt fich bald ein gelber Fleck,
durch fettige Metamorphofe entftanden, der weiter wichlt und
durch Zufammentreffen mit einer von der Oberfliche der Schleim-
haut ebenfalls fortfchreitenden Erofion, nach Gorrsacker durch
Nekrobiofe im Tollikel und Granulationswucherung des perifolliku-
liren Gewebes, zu einem Gefchwire fithrt.  Erft nachtraglich ent-
wickelt fich im letzteren mach Gorrsacker der miliare Tuberkel.
Wenn es nicht zur Reinigung des Gelchwiires kommt, fchreitet der
Prozel weiter auf die Nachbarfehaft und die Muskularis auf dem

Wege der Lymphbahnen. Nach Kress bilden fich an den Klappen
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der Lymphgefile durch Anhiinfung von Rundzellen neue Knotchen
und Knoten von gelblicher, hiirtlicher Befchaffenheit, die dem ge-
wullteten, bliulichen, infiltrierten Rande und der Nachbarlchaft
des Gelchwiires ein buntes Auslehen verleihen. Zwilchen den
einzelnen an den Lymphgefifklappen gelegenen Knotchen [oll das
Lumen der Lymphgefiiie frei fein.

WaeNER belchreibt ganz diefelben Prozelle unter dem Namen
Lymphadenom.

HEerinag keht mehr auf VircHows Seite, er unterf{cheidet eine
chronilche, katarrhalifche Follikelentzindung, deren Zerfall einen
ginftigen Boden fiir eine Infektion durch kiilig zerfallene Gewebs-
mallen abgiebt, die fo zu einer miliaren Tuberkulole fithren kinne;
dabei glaubt er eine miliare Darmtuberkulole, allo nicht follikulirer
Natur annchmen zu miiflen.

Eine vermittelnde Stellung nchmen Srinnvany und CHAUVEAU
ein, die neben der follikuliiren Form auch eine miliare nicht folli-
kuliirer Natur aufltellen.

Sonderbarerweile vermillen wir bei den meiften der genannten
Autoren dic damals [chon bekannten und fiir die Tuberkulofe als
fpecififch geltenden Riefenzellen; ja RinprremscH [agt geradezu, es
feien bis dahin noch keine im Darm gefunden.

Wir finden fie zuerft bei SpiLLvaxy, der fie genauer helchreibt
und danmm bei GorTsackEr, nach welchem fie nur im perifolliku-
liren Granulationsgewebe vorkommen. HERXHEIMER dagegen wies
in verkiften, noch nicht in Uleeration tibergegangenen, Darmfollikeln
Riefenzellen nach, wonach alfo diefe Follikelprozelle von vornherein
als tuberkulds aufzufalfen wiren. Herxurmers Angabe konnte ich
in einigen Schnitten beftitigen, in anderen dagegen nicht, lo dal3
ich geneigt bin, fiir beide Annahmen zu plidieren.

Die [yphilitifchen Verdinderungen des Darms  werden im
ganzen iitbereinftimmend mit den tuberkuléfen gefchildert. Nach

KuxpraT und Mrack kommt f(ie bei Erwachlenen [feltener, am

hiinfigften bei fyphilitifchen Neugeborenen vor. Der Darm [oll da
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die mannigfaltigien Verinderungen zeigen. Erurri z. B. fah fab-
Toaesfe Gummiknoten  in der Darmwand bei Unverfehrtheit des
Follikularapparates. OsER and Brestaveckt fanden eine fubmucile,
kleinzellige Infiltration an der Magenkurvatur, am Pylorus und im
gnnzen Danndarmy u. (. w. Diefe Veriinderungen follen im Darm
vorkommen, bald als derhe, runde oder ovale Knoten, die den
Parm liangs- oder ringférmig verengern, bald wie bei der Tuber-
kulofe am meiften dem Follikularapparate entfprechend; dabei
ind fimtliche Darmhautichichten durch cine graurbtliche Malle
infiltriert, welche Stellen lich pergamentartig anfithlen und Sub-
ftanzverlulte zeigen.  letztere follen fich durch cine flache, hockrige,
dunkelrote, fp(z(:kiggliinmlule Grofchwiirsbalis  auszeichnen, deren
Riinder wulltig, ehenfalls  gerotet  lind und  fellenweile  [feichte,
feharf angefchnittene, dureh das Weiterfehreiten des Prozeflos  be-
dingte Defekte zeigen. Das Peritoniium  daviiber ift, wie auch bei
der Tuberkulofe gewulltet, injiciert, mit zarten Pleudomembranen
bekleidet und von cerweiterten Tiymphgeliffen durchzogen.  Zwifchen
den Gefiilen liegen zahlreiche, verlehieden grofie Knotehen und
Knoten, welche mit den Lymphgefilien in Verbindung [tehen.

Weitere Fille von fvphilitifchen Darmerkrankungen belchreiben
FoRsTER, ROTIL, SCHOTT, MpscHEDE, KLEBS, BOTTSCHELR, TGNATIEW,
CULLERIER.

Nach TLercaTexsTERN fihrt felten dic Darmtuberkulofe nach
Abheilung der Darmgelchwiire durch Narbenretralktion zu einer
Verengerung des Parmlumens, vielleicht weil die T.ungenaflektion
die Pat. zu Grunde richtet, bhevor die Darmulcera  zur Heilung
kommen konnen. ITiufiger fcheint eine Infiltration, d. h. eine
Durchfetzung der Darmwand von Tuberkeln auf dem Tymphwege,
alfo den Darm ringformig wmfafond, wobel fich alle TLamellen am
Prozelle beteiligen, und wobei mieift cine Retraktion dess Bindegewebes

die Hauptrolle [pielt, zu einer Stenofierung des Darmlumens zu fiithren.

AMoxm fahrt einen Fall an, hei welchem es fich um ein v

Kind handelt, welches zwel Jabre lang Symptome einer Darmvercngerung

jerjithriges
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zeigte, und dellen Obduktion eine Stenole des Coecum, der Ileocicalklappe
und des unteren Teiles des ITleums ergab, entftanden durch Vernarbung
von abgeheilten tuberkulofen Gelchwiren.

Auch Larrex giebt uns die Krankengelchichte dreier IFille von tuber-
kuléfen Darmltenolen, die wir folgen lafen.
I. Phthifiker, der !/2 Jahr lang an Diarrhéen und Leiblfchmerzen litt,
und dabei die phylfikalifchen Zeichen eines Ascites darbot, dellen Sektion
nur eine geringe Menge Flilligkeit im1 Abdomen =zeigte; dagegen war die
untere Diinndarmpartie in einem Abltand von /s bis '/: m an 6 ver-
fehiedenen Stellen hochgradig verengt.  Zwilchen diefen ringférmigen Ge-
fehwiiren mit fclerotifcher Verdickung der Nachharfchaft, entfprechend den
verengten Stellen, ilt der Darm zu grofien, fackformigen Gebilden erweitert,
die den Ascites vorgetiiufcht hatten.

TI. 27j. Phthiliker, bei welchem ftarke Auftreibung des Abdomens,
grofle ¥latulenz und beftindige Stuhlverftopfung heftand, Die Belchwerden
nahmen immer zu, cs trat lleus hinzu und der Patient ging an den Folgen

ciner Darmperforation zu Grunde. Dic Obduktion ergab eine 4—5 em lange,
narbige Schwicle dichi oberhalh der Cocealklappe, unweit deflen die Per-

foration [Rattgefunden.

TIL 45). schneidersfrau it verdichteten Lungenfpitzen, welehe [(eit
5/ Jahren iiber anhaltende Diavrhoe, Unrahe im Leibe und giinzliche A ppetit-
loligkeit klagte; lie hatte wiederholt Foabrechen, einmal auch Kot gebrochen.
Der Meteorismus, die Leiblchmerzen, fowie das Getithl von Volle im Leibe
wurden immer intenfiver, und es erfolgte wiederholl Erbrechien fikulenter
Maflen, Schr bald traten dic Erfcheinungen einer Perforation des Darmes,
eine deutlich nachweishare exfudative Peritonitis folgte, und die Patientin
ging zu Grunde. Bei der Obduktion fanden fich mehrere grofie, ringférmige
Narben, welehe mit tuberkuldfen Gefchwiiren in unmittelbarlter Verbindung
ftanden, durch das ganze lleum zerftreut ringformige tuberkuléfe Gelchwiire,
die ftellenweife bis auf die Serosa reichten, fo daB die letztere bei der leifeften
Berithrung fofort cinrif, Dus der Klappe zunichftliegende Gelchwiir nalhm
einfchlieBlich der mit demflelben in Zufammenhang ftehenden Stenofe cine
Liange von 30 em ein! Der dariiberlicgende, crweiterte Darm zeigte die
Perforationsftelle.

Als Fille von luetifcher Darmverengung werden folgende an-
gefiihrt:

Oser giebt die Krankengelchichte eines {yphlilitifchen Neugeborenen,
dellen Sektion das Jejunum und das Heum von einer diinnen, graurdtlichen
Pleudomembran und die Darmwand durch dichte bindegewebige Striinge
ancinander feft verlotet zeigte; der Dainy war ringférmig verengt, und deilen

Wand his aufs doppelte vevdickt, derb anzufiilhlen in einer Ausdchnung
Meyer, Inaugnural-Differtation. 2
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von etwa 3—5 linien. Dadurch, daf die angrenzenden normalen Stellen
ausgedehnt und hypertrophifch waren, hatte der Darm ein varicoses Aus-
fehen bekommen.

Enrrri giebt ebenfalls den Ohduktionsbefund eines Neugeborenen,
delfen Mutter anfcheinend gelund war, bel welchem aufler fyphilitifchen
Erkrankungen der Tinde, Fifle u. [. w., dag Peritonium parietale und
viscerale an vielen Orten durch eine diinne Jalerflofllage miteinander ver-
klebt waren.

Einzgclne Schlingen des Tleum find mit reichlichen und feften Falerftoff-
mallen verlstet, die Wandungen deslelben, diefen Verklebungen entlprechend,
durch ringformige cirea 0,756 cm breife, kiifige Binlagerungen von gummaofer
Befchalfonheit verdickt, und das Lumen an acht verfehiedenen Stellen verengt.

Dic Schleimhant iiber diefen erkrankten Partien ift Aellenweife gelockert
und uleeriert, die Pevir'fehen Plaques nnd die folitiren Follikel beteiligen
fich in geringerem Mabe an dem Prozelle.

Die Symptomatologic der Darmtuberkulofe ift cine hichlt
mangelhafte, wir kénmen fie nur dann  diagnoflizieren, wenn wir
am betreflenden Pat. noch andere tuberkulife Erkrankungen, wie
Phthisis pulmonuwmn, tuberkulife Gelenkentzindungen, Driifenver-
citerung und dergh.” mehr haben finden kinnen.

Anf der andeven Seite aber wird man zu hitufig bei der Ob-
duktion von Phthifikern ven einer hochgradig gedichenen Darm-
tuberkulofe tiberraleht, dic withrend des Lebens gar keine Symptome
gemacht, hichftens viclleicht nuwr an  ciner leichten Verdauuungs-
ftérung, an cinem leichten Durehfall hittle vermutet werden kinnen;
in anderen Fillen findet man Gatt der erwarteten Darmtuberkulofe
nur eine katarrhalifche Darmaffektion.

Trmerhin hat man gewifle Symptome, die im Verein mit
anderweitigen tuberkulofen Erkrankungen die Diagnole wahr{chein-
lich machen, obgleich fie aunch fiir cinen einfachen Darmkatarrh
fprechen kénnen.

Am meiften legen die hitufigen entweder anhaltenden oder
auch mit Obfipation abwechfclnden Diarrhden, zumal wenn ihnen
Eiter oder Blut oder beides beigemengt ift, dic Diagnofe auf
Tuberkulofe nahe. Jedoch darf man kein zu grofics Gewicht auf

dic Eiter- und Blutbeimengung legen, weil fic nach Coaxpinry und

|
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Kortom [eltener vorkommen, und dann kann es ebenfogut von
einer leicht verlaufenden, die Phthile begleitenden Dysenterie, von
Rektal-Hiamorrhoiden und dergl. mehr herkommen. Ferner haben
diefe Beimengungen auf dem Darmwege Verfinderungen erlitten,
die fic erft recht unverwendbar machen; es milten denn gerade
Tuberkelbacillen darin nachgewicfen werden, was meines Willens
bis jetzt noch nicht gefchehen ift. Auflerdem werden particller
und totaler Meteorismus und  Schmerzhaftigkeit des Abdomen,
namentlich lokalifiert bleibende als diagnoftifches Merkmal angefithrt.

Was die tuberkulife Darmitenofe betrifft, fo macht fie ganz
diefelhen Symptome wie jede andere Striktur relp. Verlehluf des
Darmes, und fic kann nur dann  diagnoftiziert wevden, wenn dic
letztgenannten Symptome mit den jetzt autzuzihlenden fiir Darm-
verengerung charakteriftifchen Krankheitserfcheinungen zulammen-
treffen.  Die Darmverengerung verurfacht zunitehft cine mehr oder
weniger hochgradige Behinderung der freien Paflage der Darmeon-
tenta. welche nach LrrenrensteEry jo nach dem Sitze des Ubels
und dann auch nach der Befchaffenheit des Darminhaltes felbft
verfchieden ausfallen muf.

Ls it klar, dafl hei der konfiftenten Befchaffenheit der Kot-
mallfen im Kolon und Rektum, dort auch die Stenofe cher Er-
fcheinungen macht als im Dinndarme, welcher dannflidligen In-
halt fubart; in welch letzierem Falle die Krankheit cinen chronifchen
Veérlauf annimmt. Die Belchaffenheit der Stiihle giebt keinen
ficheren Anhalt fiir die Diagnofe; fie ill vielmebhr weehfelnd, bald
belteht Diarrhide bald Obftipation. Jedoch ift nach MacKENzIE
der Abgang von kleinen, knolligen, abgeplatteten oder fonft wie
verunftalteten Kotmaflen ein fehr wertvolles Symptom der Darm-
verengerung, withrend die Beimengungen von Eiter oder Blut keine
grofle Bedeutung haben wegen ihrer mannigfachen Herkunft. Dann
haben wir in dem Moteorismus, mit totaler oder particller Schiuerz-

haftigkeit des Abdomens, der je nach dem Grade und Sitze der

Verengerung verlchieden ausfallen mufi, einen ziemlich f(icheren

e
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Anhaltspunkt. It vorwiegend das Melogaltrium aufgetrieben, und
find die fich periftaltifch durcheinanderwindenden Schlingen
ditnneren Kalibers, oder hat dic Schlinge einen gréfleren Durch-
meller und it mehr auf den Verlauf des Kolon befchrinkt, fo
wird man mit ziemlicher Sicherheit die Diagnofe auf Diinndarm-
relp. Dickdarmfienofe ftellen kinnen. Geflichert wiirde die Diagnofe
auf Dinndarmiftenofe durch den Nachweis von Indican im Harn;
das Gegenteil wiirde aber nicht dagegen [prechen, weil die Indican-
probe oft, wic auch bei unferem Falle, negativ ausfiillt. Das auf-
fillliglte Symptom ift aber das Kotbrechen, welchem Aufftofien und
Erbrechen der cingefithrten Nahrung vorhergeht.

Aus dem Erwiihnten fehen wir zur Gendige, daB es allenfalls
viele Symptome gicht, daf wir aber auch mit ihnen nicht jedesmal
im ftande find, amn Krankenbette die Darmtuberkulofe ficher zu dia-
enofltizieren refp. fic auszulchliefen, wic cs aus Tarrexs erftem Falle,
der einen Ascites vortiiufchte, hervorgeht. Noch fchlimmer (teht
es bei der primiven Darmtuberkulofe, wobei allo jegliche andere
tuberkulofe Hrkrankung  fehlt, die wir wohl mutmafien, aber
meiftens mit katarrhalifchen Darmaffektionen, bei der Stenofe mit
neoplaftifchen Infiltrationen der Darmwvand und endlich mit einer
Darmlues, zumal wenn beim  betreffenden Pat. noch exquilite
Zeichen einer dagewelenen oder noch beftehenden Syphilis vor-
handen (ind, verwechleln kinnen. A

Eine Darmlues zu diagnoftizieren diirfte wohl keine leichte
Sache fein, da ihre Symptomatologie ginzlich unbekannt ift. Wenn
Scawmimrr die fo hiufigen Diarrhéen der (fyphilitifchen Kinder
zur Diagnole eincr Darmlues verwerten will, fo glaube ich, dal er
da zu weit geht, denn Diarrhie finden wir auch bei in ihver Iir-
nithrung herabgekommenen Individuen und bei der fogenannten
{krophulifen Diathefe, es wiire da bei Kindern doch cher an letzteres
zu denken.

Aus dem Ebengelagten giebt fich die Differenzialdiagnofe der
Darmtuberkulofe und Lues von felbft.
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Prognoftilfch it die Darmtuberkulofe [chlecht, abfolut fchlecht
die tuberkuléfe Darmlriktur, weil fie, was aus den angefiihrten
Fillen hervorgeht, meiftens multipel auftritt; dic Pat. gchen ent-
weder an allgemeinem Marasmus oder an den Folgen einer
Darmperforation zun Grunde.

Die Syphilis diufte bhei frithzeitiger Erkenntnis des Leidens
und frithzeitiger, energifcher, antiluetifcher Behandlung eine bellere
Prognofe anfweifen. Dic Prognofe der [yphilitifchen Darmftenofe ift
der tuberkulfen gleichzuftellen.

Therapeutifch ftechen wir der Darmtuberkulofe machtlos
gegeniiber, wir kennen kein Mittel dagegen, wir miiffen vielmehr
durch rein fymptomatifche Behandlung dem Kranken [einc letzten
Tage fo crtriiglich wic moglieh zu geftalten fuchen.

Bei einer vorlicgenden Stenofe find wir chenfalls auf fym-
ptomatifche und diiitetifche Behandlung angewiefen. Um dem Pat.
Stuhl zu verfchaffen, verabreichen wir ihm leichte Purgantien, wie
Ricinus, Klyflticre cte., gegen die [chmerzhaften, periftaltifchen
Darmbewegungen, den Mecteorismus, die Schmerzhaftigkeit des Ab-
domen geben wir ihm Opiate je nach Bedarf per os oder als Klysma.
Belladonna follte am beften wegen der unangenehmen Nebenwirkung
vermieden werden. Neuerdings hat man nach Kussmavrs Vorgang
bei der Magendilatation auch beim Ileus den Magen ausgepumpt,
und fiir allerdings kurze Zeit eine giinftige Wirkung heobachtet.
Ferner ift auch diec Maffage und Elektricitit mit abwechfelndem
Erfolge zur Anwendung gekommien. Uber einen etwaigen operativen
Eingriff’ bei einem (o troftlofen T.eiden werden wir weiter unten
noch zu [prechen kommen.

Bei der Vermutung refp. Diagnofe einer T.ues wire einc
energifche, antilyphilitifche Behandlung am Tlatze.

Wenn wir nun auf unferen Fall zuriickkommen, o haben
wir es zu thun mit cinem hereditiir tuberkults belafteten Indi-

viduum mit vollkommen normalen Lungen, das eine [vphilitifche

Infektion mit fekundiren Erfeheinungen durchgemacht. Das Darm-
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leiden entwickelte fich, wic es ans dem ganzen Krankheitsverlauf
hervorging, chronifch mit Diarrhde und abwechlelnder Obftipation,
Erbrechen anfangs eingenommener Nahrung, f[piter Kotbrechen.
Das Interellantelte an der Krankengelchichte des vorliegenden Falles
it jenersobenbeflchriebene «[chuBartige Knall» mit darauffolgendem
plotzlichen Kollabieren des meteoriftifch aufgetrichenen Abdomen.
Dicfes Symptom ~— es war [o deutlich, daf es klinifch demon-
firiert werden konnte —, [cheint uns [ehr charakteriftilch fiir eine
Darmftenofe und fiir deren Symptomatologic so wichtig, daf wir
die Publikation diefes Falles {ir fehr gercchtfertigt halten. Wie
kann nun diefes Phinomen zu ftande gekommen fein? Meine
Erklirung wiire etwa folgende:

«Wie wir oben [chon erwiihnt, beftanden zwel Stenofen, und
dem entlprechend war aucl der Darin zwifehen beiden Verengungen
und oberhalb der crften Striktur hypertrophifch und dilatiert.
Bei diefer hochgradigen Verengerung konnte kein Darminhalt die
Stenofe paflieren, was eine Stauung zur Folge hatte. Um  das
Hindernis zu beheben und feinen Inhalt durch dasfelbe zu preffen,
muBlite der Darm feine volle Kraft in Thitigkeit fetzen. Diefe ver-
mehrte Arbeit des Darmes war auch withrend des T.ebens des Pat.
fehr fchén zu beobachten. Man konnte deutlich [ehen, wie der
Bauch des Pat. bet der Fillung des Magens refp. Darmes [ich
plitzlich  ftiirker vorzuwdélben anfing, und die einzelnen Darm-
[ehlingen, vorwicgend im Mefogaltrium, fchlangenartig fich durch-
einander bewegten, was der Bauchdecke eine gewille Ahnlich-
keit mit einer wogenden See darbot, indem die cinzelnen Thiler
und Berge miteinander abwechfelten. Withrend deflen nahm der
Darm in f(einem Durchmefler bis zu cinem hohen Grade zu, beil
welchem in Folge der hochgradigen Spannung im Darmrohr die
Stenofe fich éffnen muBlite, um den Darmgalen eine freie Pallage
zu geftatten. Dadurch dafl das darunter, zwilchen den beiden

Stenofen, gelegene Darmftiick ebenfalls erweitert war, kam es durch

Wirbelbewegung in einem lufthaltigen Raume zur Erzeugung eines

ey



— 23

«knallartigen Geriulches» mit nachfolgendem Gurren und Kollern
und plotzlichem Zufammenf(inken der votvher ftark erweitert ge-
welenen Darmfehlingen.  Diefes Phiinomen wiederholte fich oft
mehrmalg hintereinander zu der Zeit, wo der Darm iiberhaupt in
groler periftaltifcher Thiitigkeit war.»

Wasg das primiire Auftreten der Tuberkulofe im Darme betrifit,
fo find dariiber dic Gelehrten noch nicht einig. Wihrend dic
Darmtuberkulofe als Begleiterin  einer Lungenphthife ungemecin
hiufig ift, will L.evBe (e nie ohne cine anderweitige Tuberkulofe
gefehen haben, ja Krnens geht foweit, dafl er ihr Vorkommen
ginzlich in Abrede flellt. So viel aus den cxperimentellen Fitte-
rungsverfuchen von VibLedin, Orrn, Bavsmcarrey, Koo u. a
hervorgeht, feheint es durch den Genufd von tuberkelbacillenhaltiger
Nahrung, von Mileh perlfiichtizer Kithe ete. zu einer primiren
Affektion des Darmes zu kommen.  Fine reichhaltige Litteratur
iiber Fiitterungstuberkulofe bringt WeseNer in [feincr labilitations-
fehrift. Aus der Litteratur habe ich einige Fiille von primiirer
Darmtuberkulofe zu crwithnen, wobei aber auller einer Meflenterial-
driifenaffektion, die falt nie fehlt, keinc anderweitige Organ-
erkrankung nachzuweifen war. In den meiften Fillen hat es fich
um Kinder gehandell, bei Erwachfenen ift mir nur ein Fall be-
kannt. LeoNARDI-AsTER jun. belchreibt dic Krankengefchichte
einer 26jihrigen, zum fechftenmal fchwangeren Frau, die unter
den Erfcheinungen einer pernizitfen Aniimie [tarb, deren Scktion
aber tuberkulsle Gelchwiire des Darmes und kifige Infiltration der
Melenterialdriifen aufwies. Die Lungen waren ganz frei.

STaxe berichtet tiher 1, DEmMwE {ber 4 Kinder, die {imtlich
nach dem Genulle von DMileh perliichtiger Kiithe eine Darm-
Mefenterialdriilfentuberkulofe acquirierten, wihrend Lungen wund
fonftige Organe nichts Krankhaftes zeigten. In unferem Falle
konnte man keine Infektion nachweilen, der Mann hatte, o weit
bekannt, keine Milch oder Fleifch von perlfiichtigen Tieren ge-
nolfen.
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Koénnen wir denn die Gelenkaffcktion, die der Mann Weih-
nachten 1884/85 durchgemacht, als Infektionsherd in Erwigung
zichen? TIch glaube, wir wiren wohl dazu berechtigt; denn wir
fehen hiufig, daff eine lokale Tuberkulofe iiuflerlich heilen, aber
auf embolifchem Wege andere Organc infizieren kann. Der an-
geblich fieberlofe Verlauf der Kniegelenksentziindung [pricht auch
nicht gegen wunfere obige Annahme, weil erftens damals keine
Temperaturmelung vorgenommen wurde, und zweitens der Kranke
in feinen Angaben fich auch geirrt haben kann, wie es bei folchen
TLeuten aug den nicderen Klaflen, die wenig auf fich bedacht find,
hiufig vorkommt. Leider vergal man bei der Scktion das Knie-
gelenk zu infpizicren.

Al ein auderes urfiichliches Moment kinnte hier noch die
Syphilis, die Pat. vor Jalhren berftanden und deren Refiduen, be-
ftehend in Pigmentierung der Taut und in Driifenverhiirtung, noch
nachweisbar waren, beigezogen werden.  Warum [ollte man nicht
aul diefen Gedanken kommen, wenn die Syphilis der Tuberkulofe
Io nahe fteht, wie keine andere Krankhcit? Hatte auch nicht die
Syphilis mit der Tuberkulofe das gleiche Sehickfal, ihre [pecififche,
infektiofe Natur wiederholt verkannt zu fchen, bis Rrcoun dic
Exiftenz des fyphilitifchen Virus wieder erkiimpfen mufte? GERHARD
meint, die combinierte Wirkung der Syphilis und des Alkoholismus
fei geeignet, Phthifis hervorzurufen und zwar in ciner Form, die
fich durch frithzeitige, ticfe Ulcerationen an der hinteren Kehl-
kopfwand, bisweilen auch am Kchldeckel auszeichnet.  Dann follen
nach ihm bel inveterierter, meift weit zurtickliegender Lues in den
Lymphdriifen, durch Staubinhalation oder fonftwie deren Inhaber
eine Form von Phthifis bekommen, die fowohl therapeutifch als
auch anatomilch keine der Eigenfchaften der [vphilitifchen Prozefle
crkennen laffen. Eine frihzeitige, energilche, antifyphilitifche Be-

handlung ol das Ubel zur Heilung hringen, [piiter entwickle fich

daraus einc Phthige, die jeder Behandlung trotze. Warum [ollte

nun unfer Pat., der mit der inveterierten Lues behaftet und dazu
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hereditir tuberkulds beeinflufit ift, nicht erft einen [yphilitifchen
Darmkatarrh gehabt haben, auf dellen Bafiz fich die Tuberkulofe
entwickelte? Wir haben ja bei ihm alle die Momente, die GERHARD
als Grundbedingungen aufltellt.

Wir haben die inveterierte Lues in den Lymphdrifen, die
hereditire tuberkulsfe Belaltung, es fehlt uns nur noch das letzte
Moment, das den Prozeff angefacht; da it fehr leicht moglich, dall
Pat. einen [vphilitifchen Darmkatarth, der vom gewdhnlichen
fich gar nicht unterfcheidet, gehabt hat, zu dem auf cine ihm und
uns unbekannte Art und Weile Tuberkelbacillen gelangten.  Ich
glaube hier mich Gurnarn anfchlieBen zu diirfen und mit ihm
anmehmen zu konnen, daB bei cinem hereditir tuberkulis  be-
lafteten, mit inveterierter Lues behafteten Individunm durch diuBere
Einflille ecin {vphilitifcher Katarrh tuberkults werden kann. Die
Entleheidung, ob diefe Annahme richtig Ut oder nicht, muf der
Zukunft itiberlaffen werden.  Grriarps Anficht, daB die Phthifis
dann keine anatomilchen Eigenlehaften des fyphilitifchen Drozelles
crkennen lafle, kann ich nicht teilen, ich glaube vielmchr zu der
Annahme berechtigt zu fein, daff fic dann erft recht eine frappante
Ahnlichkeit mit den fyphilitifchen Produkten zeigen miifte. s
kann [cin, dafi in der Lunge die Sache fich [o verhiilt, im Darme
feheint fie mir anders zu fein, es bietet entfchieden eine mehr
oder weniger deutliche, ja zu verwechfelnde Alnlichkeit mit den
luetifchen Erkrankungen dar, wie aus unferem Falle deutlich her-
vorgeht. Ich glaube auch annehmen zu kénnen, dafi gerade diefe
tiulchende Ahnlichkeit uns auch zuerft auf die Annabme ciner
nahen Bezichung beider Prozefle fithren miifite.

Wir haben oben gefehen, dafi es fehr [chwer ift, dic tuber-
kulofen von den [(yphilitifchen Prozeflen auscinanderzuhalten, ja
geradezu unmdiglich, wenn man in den krankhaften I'rozellen keine
Tuberkelbacillen nachzuweilen im ftande ilt, was manchmal nur
durch mithfames, forgfiltiges Suchen gelingt; und das it neben den

obenerwithnten typifchen Riclenzellen ein entlcheidendes Kriterium,
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Gerade dicfes bei der Diagnofe den Ausfehlag gebende Kriterium
vermillen wir bei allen den angefithiten Fillen, was nicht zu ver-
denken ift, da fie alle vor der Tuberkeclbacillenperiode an die
Offentlichkeit gekommen f{ind. Umfomehr mufiten wir aber er-
warten, dafl LiTTex bei leiner letzten Publikation {iber die tuber-
kulofen Darmftenofen die Tuberkelbacillen wenigltens erwithnt
hiitte, obgleich an der Richtigkeit feiner Diagnofe nicht zu zweifeln
ift. Ich mochte fagen, die Diagnofe Tuberkulofe witrde hilufiger
jhre Berechtigung finden alg Syphilis. Tetztere it vielmehr eine
ungemein groffe Scltenheit.  Gerade bei unferem Falle haben wir
gelehen, wie titufchend dihnlich fich der tuberkulife ProzefS im Darme
zu dem [yphilitifchen verhiilt.

Schon dic Anamncfe verbunden mit dem klinifchen Befund
und dem  vorgetitulchten Frfolge der Jodkalitheraphic, die dem
Pat. {iir cinc Woche einc fichtliche Belferung  verfehaifte, worin
uns noch der nicht entlcheidende pathologifel- anatomilche be-
ftiirkte, verlockte ung zur Annahme einer Darmluces.  Zu unlerer
grofien Uberrafehung aber fanden wir Tuberkelbacillen bei der
mikrofkopifchen Unterfuchung, ein Umfand, der mich veranlafite,
die als [yphilitifch angegebenen Fiille einer Prifung zu unterziehen.

Nach den Angaben der Autoren nehmen beide Prozelle, [owohl
der tuberkuldfe als auch der fyphilitifche, ihren Anfang am follikuléren
Apparate, [eltener in Form von ecitkumflkripten Kndtchen aufer-
halb des Berciches der Follikel, ferner liegen beide bald ringférmig
zum Darme geftellt, bald in der Lingsrichtung desfelben. Mikro-
{kopifch it nicht in allen Fallen nach dem ftrukturellen Verhalten
za entfcheiden moglich; und ob die fibréfe und gummofe Belchaffen-
heit des Prozelles zar Annahme einer Lues berechtigt, wie es FORSTER,
Borrcukr u. a. thun, méchte ich in anbetracht der fibrifen Be-
[chaffenheit der Gelchwiire und Stenofen in unlerem Falle fiir nicht
ganz richtig halten. Ob diefc und auch die bei Erwachfenen be-

fchriebenen Fiille von Darmlues von BorreHer, Krens, OSsER,

MescHEDE und DirtrricH als tuberkuldés anzufehen f(ind, ift nicht




zu entfchciden, aber immerhin méglich. Dann ift BétrcBERS erfter
Fall fehr verdichtig, der Patient hatte an Carics des Fuligelenkes
gelitten und ftarb zudem noch an einer Lungenphthife. Dafl auch
in dicfen Fillen ein f{yphilitifcher Katarrh das primiire gewelen
ift, und fo den mit den Sputis verfchluckten Tuberkelbacillen ein
giinftiger Boden fir ihr Fortkommen gewonnen wurde, ift immerhin
denkbar. Daher auch diefe groBe Ahnlichkeit mit der Lues. Jeden-
falls wiirde hier, wie in den anderen crwithnten Féllen, erft eine
forgfiiltige Unterfuchung auf Tuberkelbacillen die Diagnole fichern.
Diefe Annahme macht fich uwmfomehr geltend, da bei den meilten
der Pat. cine Lungenphthife beftanden hat, oder fic waren wenigftens
hereditiir tuberkulis belaftet.

Zwar ift das kein dirvekt zwingender Grund, weil jeder Phthiliker
fich eine Syphilis und umgekehrt jeder Syphilitiker fich cine Tuber-
kulofe acquiricren kann, oder endlich beide Prozefle ncheneinander
verlaufen kinnen. Wenn wir letateres auch zugeben midien, fo
fpricht wieder die Erfahrung mehr fir die Tuberkulole, welche man
da gefunden hat, wo man ficher eine Lues erwartete. So hatte ich
letzthin die Gelegenheit gehabt, dic Nebennieren eines an Morbus
Addisonii verftorbenen Individuums, — TPat. war hereditiir belaftet

und mit inveterierter Lues behaftet —, die cntichieden gummos

ausfahen, zu unterfuchen, bei welcher Gelegenheit Tuberkelbacillen

zu finden waren. /

Was nun die Lues der Neugeborenen betrifft, fo ift dies ein
fehwieriger Gegenftand; wir haben bisher nur von ciner Syphilis,
nie aber von einer Tuberkulofe der Neugeborenen gehért. Sollte man
auch hier GeritArDs Anficht in Anwendung bringen und annchmen,

dafi unter den niimlichen Bedingungen wie beim Erwachlenen fich

fehon intrauterin eine Tuberkulofe aus der Lues bilden kénne,
zumal in den Fillen, wo die Eltern hereditiiv belaltet (ind? So
fehén und verlockend diele Frage auf den erften Augenblick er-
fcheint, fo mahnt fje uns doch zur Vorficht und die Léfung diefer
Frage der Zukunft zu iberlaffen. Auch in diefem Falle diirfte




der Nachweis refp. Nichtnachweis von Tuberkelbacillen ent-
feheiden; aber man hat fich hier mit der Diagnole Lues begniigt,
fir die ja dic meiften der vorhandenen Symptome entfchieden
fprachen. Es wiire deshalb wiinfchenswert, wenn gelegentlich nach
Tuberkelbacillen gefahndet wiirde, damit die Sache geklért wird.
Jedenfalls Gind die von EpErTi, ForsreEr, Oser, RorH, ScHOTT,
Texarrew, Kusprat und Mrack hefchriebenen Talle den tuber-
kuléfen nicht unihnlich.

g it auffallend, daf wir gerade bei der Darmtuberkulofe
nnd Lues (2) fo hitufig cine Multiplizitit der Stenofen  antreffen,
wie die oben angefihrten Fille hinlinglich beweifen.  LEICHTEN-
erirxs Angabe, daff dic Tuberkulofe hochft felten zu einer Darm-
flenofe fithee, darf wohl miciftens als giiltig betrachtet werden,
jedoch feheint die Darmverengerung von der Intenfitit des Leidens
und von der Refifftenztihigkeit des Bodens abhiinglg zu fein. s
it klar, dal einec Lungenphthife, die crft in ihrem Verlaufe den
Darm infiziert, den Kranken zu Chunde richtet, bevor iherhaupt
der ProzeB im Darme zu eincr Verengerung fiihrt.  Andererfeits
wird, auch wenn die Tunge der primiire Krankheitsherd war, der
Prozefi im Darme, lobald er hier einen giinftigen Boden zu feiner
Entwicklung findet, einen Vorfprung vor der Lungenaffektion ge-
winnen und vor dem Tode des betreffenden Patienten eine Stenofe
bowirken kénnen. Auf diefe Weife konnen wir uns ganz gut er
kliren, daf bei Lrrrexs Fillen der Darm einen glnftigeren Boden
fiir das Gedeihen der Tuberkelbacillen lieferte als die Lungen,
fo daf hier dic Stenofen es waren, die die crften Krankheits-
erfcheinungen machten und den Tod der Patienten herbeifithrten.
Bei der primiren Darmtuberkulofe, wobei alfo jegliche andere Organ-
erkrankung fehlt, fallen natiirlich dicfe Bedingungen aus.

Bei der Befprechung der Theraphie hicl es, dall wir gegen
die Darmvercngerung machtlos daltehen, und dafl unfer Handeln
(ich bloB auf f[ymptomatifche Behandlung belchrinken miile; ferner

haben wir aus unferen Auseinanderfetzungen zur Genlige gefehen,



daB die Darmtuberkulofe refp. Darmlues (?), wenn fie tiberhaupt,
falt immer zu multipeln Verengerungen des Darmes fithrt. Sind
wir denn unter diefen Verhiltniffen berechtigt, dem betreffenden
Pat. durch einc Darmrefektion eine mdogliche Rettung in Ausficht
zu ftellen? Sobald die Diagnofe auf Darmtuberkulofe refp. Darm-
lues (®) ziemlich ficher ift, meine ich, miiflen wir entfchieden von
einer folchen Operation abfichen. TIch glaube, geftiitzt auf die
Obduktionsbefunde, die meiftens eine Multiplizitit der Stenofe und
eine ausgedehnterc Erkrankung des Darmes ergaben, cntfchieden
von einer Operation abraten zu miflen. Noch [chwerer wird woll
der etwaige Ausgang, den unfer Fall nach der geplanten Operation
genommen hiitte, in dic Waglfthale fallen, weshalb wir®uns den-
felben in kuwrzen Worten vorfihiren wollen.  Auf die Gelchichte
der Darmrefeltion und deren Technik konnen wir hier nicht ein-
gchen, wir verweifen deshalb auf die chirurgifchen Lehrbiicher,
es el nur noch erwithnt, daf in der hiefigen chirurgifchen Klinik
der Mecdianfehnitt und die Czernyfche Naht zur Anwendung
kommen.

Nach demx Bauchlehnitte hiitten wir die betreffende Darm-

fchlinge hervorgeholt, — was wegen ihrer glnftigen Lage gleich
oberhalb der Symphyle leicht gegangen wiire —, cie ftenofierte

Partie refeziert, den Darm lorgfiltie vernidht, und mnach einer
minutitfen Toilette den Bauch cbenfalls verniht. im Glauben der
Pat. wiirde dic verhaltnismiilig leichte Operation gut tberftechen.
Der Zuftand des Pat. wiire aber nach der Operation nicht beller,
vielleicht eher [chlimmer geworden, das Trbrechen hiitte fortge-
dauert. Im erlten Augenblick wiirden wir diefen Zuftand des Pat.
aus ciner Gblen Nachwirkung des Chlovoforms erkliirt haben, und
erft nach dem Tode, der innerhalb der nichften Tage erfolgt wiire,
hitte ung dic Scktion in der zweiten Stenofe die Todesurlache

gezeigt.

In anbetracht des kurzen iiblen Krankheitsverlaufes und der

Multiplizitit der tuberkuléfen und [yphilitilchen Darmficnofen
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glaube ich entfchieden vor einer Refektion warnen zu miillen.
Das einzige, was da noch in Frage kime, ift die Anlegung eines
anus practernaturalis oberhalb der Stenofe, wodurch man den Pat.
von dem qualvollen Erbrechen wenigltens fiir feine letzten Tage

befreien kann.
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