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Bei Betrachtung der tuberkulosen Erkrankungen des
Organismus mit Hinsicht auf. das Befallensein der einzelnen
Organe, finden wir, dass es nédchst den Lungen der Darm-
tractus ist, wo di s Tuberkelbacillen am hiufigsten ihre Verderben
bringende Thatigkeit entfalten. Die hieriiber im hiesigen patho-
logischen Institut angestellten statistischen Erhebungen ') crgeben
eine Beteiligung des Digestionsapparates mit 41,3%, und zu
dhnlichen Zahlen kommt auch Biedert?) bei seinen Unter
suchungen. Wahrend nun frither in betreff der Aetiologie und
des Zustandekommens der Darmtuberkulose die widersprechend-
sten Aunsichten herrschsten, ist durch die seit der Entdeckung
des Tuberkelbacillus durch Koch unternommenen zahlreichen
systematischen Untersichungen und Experimente am Tier wohl
mit Sicherheit festgestellt worden, dass die Erreger der Tuber-
kulose von Aussen in den Verdauungstractus gelangen, sich
dort ansiedeln und im weiteren Verlauf ihres Wachstumes und
ihrer Ausbreitung zu den tuberkulésen Geschwiiren in der Darm-
wandung fithren.  Fir diese Art der Invasion spricht auch
schon die Thatsache, dass die Tuberkulose des Darmes héchst
selten eine primire ist, — es finden sich in der Litteratur nur
sehr voreinzelte sichere Angaben hieriiber, und dann meist bei
Kindern, wo die ungekochte oder nicht geniigend gekochte
Mileh perlsiichtiger Kithe die Triagerin der Infektions-Keime
darstellt, oder wo von kranken Wirterinnen ete. aus eine Auf-
nahme in den Verdauungstractus stattfindet. Vielmehr ergeben

) ITamann, Statistik der Tuberkulose im Alter von 16—90 Jahren.
Inang.-Diss. Kiel 1890, und: Boluz, Kin Beitrag zur Statistik und Anatomie
der Tuberkulose im Kindesalter. Inaung.-Diss. Kicl 1890.

*) Biedert, Die Tuberkulose des Darmes und des lymfatischen
Apparates, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. XXI. Band. 1884,
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die klinischen Beobachtungen oder die Sektionsprotokolle, dass
fast inuner neben der Darmtuberkulose auch noch eine Tuber-
kulose anderer Organ:, meistens der Lungen, besteht oder be-
standen hat; so trifft es auch bel dem spiiter noch ausfiihrlich
zu besprechenden Falle zu. Aufl dieses sekundiire Erkranken
des Darmes hat schon Klebs') 1869 hingewiesen: »Darm-
tuberkuloge erscheint niemals als primiire Invasion, vielmehr
gewohnlich neben und nach Lungentuberkulose. ... Demnach
glaube ich annchmen zu diicfen, dass es verschluckte Produkte
der Lungenerkrankung sind, welche den Prozess auf die Darm-
follikel (ibertragen.« In Zdlnlicher Weise aussert sich Roki-
tansky: % »Die Darmtuberkulose ist hochst selten cine primi-
tive, gemeinhin eine sekundire, die sich vor Allen der
Lungentuberkulose und zumal der tuberkulosen Lungenftise
heigesellt.«  Wie hiaufig bel geniigend langem Bestehen eiver
Lungentuberkulose c¢ine Komplikation mit Darmtuberkulose
eintritt, zeigt auch dic Zusammenstellung von Kortum, ¥
welcher unter 30 Fillen schwerer Lungenitise zugleich 13 mit
Enteroftise behattet fand, welches einem Prozentsatz von 43
entspricht, eine Beobachtung, welche mit denen von Litten+)
und Louis?) iibereinstimmt, indem ecrsterer unter 28 Ftison
12 Darmfltisen, letzterer unter 80 Ftisen 36 Darmftisen fand.
Obschon man nuu sogar versucht hat, die primire Darmtuber-
kulose {iberhaupt zu leugnen, indem man die Zuverldassigkeit
ilterer Augaben, bisweilen wohl nicht ohme Grund, anzweifelte,
wie z. B. in dem von P. Malmsten und Axel Key ) be-
schiriebenen Falle, so liegen doch aus neuerer Zeit Beobach-
tungen vor, welche die primire Darmtuberkulose als ein zwar
sehir seltenes, aber sicher vorkommendes Leiden  erscheinen
lassen. Hierher gehioren der Fall von Leonhardi-Aster,?)
weleher unter dem  klinischen Bilde einer perniciosen Andmie

"y Klebs, Handbuch der pathologischen Anatomie. Berlin 1869,
2 Rokitansky, Lehrbuch der pathol. Anatomie. Wien 1861,

Y Ueber Enteroftise. Inaug.-Dissertation. Berlin 1879,

Y Litten, Akuate Miliartuberkulose. Volkmannsche lefte No. 119.
 Louis, Recherches sur la I'tise. Iaris 1843.

M Hygiea. 29. B. No. T.

} Leonhardi-Aster jun., Deutsche Zeitschrift fiir praktische
Mcedizin. No. 8 und 9.



verlief, und der von Melchior) beschriebene Fall, wo die
Sektion eine diffuse kisige ulcerirte Infiltration des Coecums
und Colon adscendens ergab. In letzterem Falle bestand zwar
auch noch cine Tuaberkulose anderer Organe, jedoch fand sich
nirgends ein dlterer Herd.

Was den Sitz der tuberkulésen Gescliwire betrifft, so
zeigt es sich, dass sie in dieser Beziehung eine yewisse Achn-
lichkeit mit den tyfosen haben. Man findet sie amn hiufigsten
im unteren Teile des lleum oder in unmittelbarer Nachbarschaft
der Ileo- Coecalklappe. Es sind jedoch aueh vereinzelte Fille
in der Litteratur beschrieben, avo sie sich im Gegensatz hierzu
iber den  grosseren Teil des gesammten Darmtractus aus-
gebreitet hatten,

Das Wachstum und die weitere Ausbreitung der tuber-
kulésen Geschwiire findet in vielen Fillen in der Querrichtung
des Darmes, senkrecht zu seiner Lingsaxe statt, so dass sie
schliesslich das ganze Darmlumen in der Quere ring- oder
girteliormig wngeben. Nach Rindfleisch ?) ist diese fir die
tuberkulisen Geschwiive churakteristische Form der Ausbreitung
bedingt durch die Art der Verteilung und den Verlauf der
Blutgefiisse, welche sich vom Mesenterialansatz aus ringformig
um dic Darmwand aushreiten. Denn es sind gerade dic Lymi-
scheiden der Blutgefisse, in denen die Tuberkelbacillen ¢in
besonders giinstiges Feld der Ansiedelung und Weiterverbrei-
tung finden.

Der schliessliche Ausgang der Darmtuberkulose ist in den
meisten Fallen ein totlicher, entweder bedingt durch den all-
mihlich zunehmenden Marasmus oder eine hinzutretende acute
Tuberkulose anderer Organe, wie des Peritoncums oder der
Meningen, oder Stenose oder amyloide Entartung. Der Ausgang
in Heilung wird von den meisten Autoren als ein sehr seltener
bezeichnet. So sagt Rokitansky:? »Hine Heilung des tuber-
kulgsen Darmgeschwiirs kot nur hichst selten zu Stande;
demungeachtet lisst sich der Heilungsvorgang oft genug an

N Melchior, Max, Betragtninger over Smittevejene ved Tuber-
kuloge. Bibl. f. Lacger. Bd. I. (Enthalten in den Virchow - Hirschschen
Jahresberichten 1890. 1. Bd.)

% Rindfleisch, Lehrbuch der pathologischen (Gewebelehre.

® Rokitansky, Lehrbuch der Pathol. Anafomie. Wien 1861.



einzelnen, zuweilen selbst an zahlreichen Geschwiiren beobachten. «
Und Virchow!) erwshnt bei Besprechung der durch neue
Tuberkel-Eruptionen hervorgerufenen hiufigen Recidive tuber-
kuloser Geschwiire: »Glicklicher Weise ist dieses (nimlich
Recidiviren) wenigstens nicht ausnahmslos der Fall, vielmehr
giebt es auch grosse Sekundiirgeschwiire z. B, im Darm, welche
schliesslich sich reinigen und vernarben. Jedoch ist auch diese
Vernarbung nicht ohne Gefahr, denn sie bringt nicht selten die
Striktur des betroffenen Kanals mit sich.« Diese von Virchow
erwihnte Gefahr bei der schliesslichen Heilung der tuberkulésen
Darm-Geschwiire hat iliren Grund in der starken Neigung des
durch den Heilungsvorgang sich bildenden schwieligen Narben-
gewebes zur Retraktion. Letstere kann sich zu e¢inem so hohen
Grade ausbilden, dass die Geschwiirsrander fast bis zur Beriih-
rung gendhert werden und das Darmlumen bhis auf einen
schmalen, feinen Gang vollstindig einengen. Derartige hoch-
gradige Verengerungen des Darmes infolge Heilung tuberkuloser
Geschwiire werden im .Allgemeinen als grosse Seltenheiten be-
schrisben. »Stenosen, welche aus der Heilung tuberkulsser
Darmgeschwiire hervorgehen, erreichen nur hochst selten infolge
einer gleichzeitigen constringirenden Peritonitis an der Ge-
schwiirsstelle erheblichere Grade. Thr Sitz ist gemeinhin das
untere Ileum, ausserdem, wenn auch selten, der Mastdarm.«
(Leichtenstern.)?)

Da nun im Laufe des Winters 1894 ein Fall im patho-
logischen Institute zu Kiel zur Sektion kam, bei dem tuber-
kuldse Darmgeschwiire zur vollkommenen Ausheilung gekommen
waren, und wo gerade durch die Heilung infolge der starken
Narbenretraktionen eine sehr starke Einengung des Darmlumens
herbeigefithrt wurde, die wiederum die direkte Todesursache
abgab, so soll dieser mir durch die Giite des Herrn (Gicheimn-
rath Prof. Dr. Heller tberwiesene Iall im folgenden niher
beschrieben werden, unter Vorausschicken der kurzen Kranken-
geschichte.

Emma C., Schneiderin, 30 Jahre alt, leidet seit ctwa
5 bis 6 Jahren an Magenbeschwerden und Schmerzen in der

" Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. II. Bd. Berlin 1864,65.
Y Leichtenstern, Verengerungen des Darms, in v. Ziemssen,
Handbuch der specicllen Pathologie und Therapie. Leipzig 1876,




Magengegend, die anfallsweise unter Einhergehen wmit Erbrechen
auftreten. In der letzten Zeit Zunahme dieser Beschwerden
und starke Unregelmiissigkeiten in dor Stullentleerung, ab-
wechselnd Durchfall und Verstopfung. Seit etwa 3 Monaten
bemerkte sie ein Aufgetriebensein des Leibes und zeitweilig ein
starkes Kollern, wobhei die Bewegungen der Dirme deutlich
sichtbar seien. Wegen dieser Zunalime des Leibesumfanges
und der immer hiufiger werdenden kolikartigen Schmerzen
suchte sie am 26. III. 94 eine chirurgische Klinik auf.

Die hier vorgenommene Untersuchung ergab das Vor-
handensein eines geringen Ascites, zugleich wurde iiber der
linken Lungenspitze eine geringe Dampfung, sowie etwas tiefer
klingende Rasselgeriusche festgestellt.

Am 30, III. 94 probatorische Laparotomie. Es werden
elwa 200 bis 300 cem ciner etwas getribten Ascites Flissigkeit
entleert. Das Peritoneum bielet keine abnorme Beschaffenheit
dar, dahingegen zeigen sich die Darmschlingen sehr stark anter
einander verwachsen. Aus dicsem Grunde und weil wihrend
der Narkose sehr heftiges Erbrechen auftritt, wobei die Intestina
sich durch die Lapuarotomie-Wunde vordringen, wird von einer
weiteren Exploration des Darmes Abstand genommen, die Wunde
tamponirt und am zweitfolgenden Tage durch die Naht ge-
schlossen. Reaktionslose Heiluug per priman. Schmerzen und
Erbrechen liessen in der ersten Zeit nach der Operation be-
deutend nach, es trat ein relatives Wohlbefinden ein.

Diese Besserung war jedoch nur von kurzer Dauer. Im
Laufe des auf die Operation folgenden Sommers traten die alten
Beschwerden mit crneuter Heftigkeit auf, namentlich zeigte sich
eine immer mehr zunchmende Stuhlverstopfung; der Leib wird
wieder von Neuem stark aufgetrieben.

Am 6. XIL 94 wird Patientin in das hiesige Anschar-
Krankenhaus aufgenommen. Der Status pracsens von diesem
Tage ergicht folgendes: Abdowen nicht schr stark aufgetrieben,
mehr weich, nirgends Tumoren fiithlbar. Pat. wirft unter
hiaufigem Husten geballtes schleimig-eitriges Sputum aus. Die
Untersuchung der Lungen ergiebt nichts bestimmtes. Nach
Klystiren entleeren sich reichlich Kotmassen. Am dritten Tage
der Krankenhaus-Behandlung tritt unter Ansteigen der Tempe-
ratur auf 39,4 ° mehrmaliges heltiges Erbrochen galliger Massen

[}
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auf, dabei starke Schinerzen im Leib und besonders in der
Magengegend. In den folgenden 8 Tagen hiilt dieses Iirbrechen
mit wechselnder Heftigkeit an, zeitweilig ist cin starkes Wiihlen
und Kollern der Intestina walunchmbar; durch wiederholte
Wasserklystire werden haufiger harte Kothallen entleert. Unter
allmdhlich zunehmender Schwiche und Muarasmus tritt am
zwolften Tage der Krankenhaus-Behandlung der Tod ein.

Die am folgenden Tage vorgenommene Scktion hatte

folgendes Ergebnis: )
Wesentlicher Befund:

Stenosirendes Geschwiir des Ditnndarms.  Stenosirendes
Geschwiir des Colon ascendes.

Enorme Irweiterung der unteren Diimndarmhilfte.

Ausgedehnte Erosionen, enorme Typeraemie und teilweise
obertlichliche Nekrose des erweiterten Darmes,

Erweiterung des Coecums.

Fehlen des processus vermiformis.

Schwellung der Mesenterial-Driisen und vereinzelte graue
Fleckung.

Geheilte Laparvotomic-Wunde,

Residuen von Geschwiiren des Coecums.

Magennarben.

Geringe chronische und frische Tuberkulose der linken
Lungenspitze.

Sehr starke Compression der Lungen durcli das heraunt-
gedringte Zwerchfell,

Retroversio uteri.

Schr lange Ovarien.

Thromben in den Pulmonalarteriendisten des linken unteren
Lungenlappens.

Atrofie des Herzens.

Atrofie der Zungenhalgdriisen.

Erbsengrosse Cyste der Uteruswand, an der Grenze von
Cervix und Fundus, becherformige Ipithel enthaltend.

Die genauvere Beschreibung der pathologischen Verdnde-
rungen am Darm ist folgende:

') Bekt. No, 583. Jahrg. 1894,
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Bauch: Decken stark aufgetrichben, gespannt. In der Hohle
trithe schmulzige PFliissigkeit in massigor Menge.  Zwerchfell
Teil der Bauckhoble von
den schr stark ausgedchnten Diinn- und Dickdarmschlingen
eingenonintenr,  Die  Serosa  allenthalben  dunkel gerdtet, in
grosser Ausdelinung schmutzig grau gritnlich. Diinndarm schon
von oben her sehr weit, nach unten zunehmend inumer stirker
erweitert bis 65 cm oberhalb der Ileo-Coecalklappe, wo er aut-
geschnitten  den Umfang von 13,6 em  ecrreichte. -An dieser
Stelle findet er sich plotzlich stark verengt durch ringformige,
strahlige, derbe Narben innerhalbh der Darmwandung, so dass
nur gerade die Spitze des kleinen Fingers sich einfiihiren ldsst.
Oberhalb der Stenose ist die ganze Darmwand  gleichmiissig
dunkel purpurrot haemorrhagiseh infiltrirt und die Sehleimhaut
von oben mnach unten zunehmend durch #usserst zahlreiche
flache Geschwiire zerstort, stellenweise vollkommen nekrotisch.
Die Darmwandung {ithlt sich im Ganzen verdickt an.  Unter-
halb der Stenose ist der Darm weniger, doch auch crweitert,
die Frweiterung nimmt nach der Ileo-Coccalklappe zu; dicse
selbst misst aufgeschmitten 12,5 ¢m, die Wand des Darmes ver-
halt sich wie oben. An der Stelle der gréssten Dilatation
hetrdagt der Umiang des aufgeschmittenen Darmes 225 cm.
Jenseits der lleo - Coecalklappe ist der Darm nur fiir Gegen-
stiinde von Bleistift-Dicke passirbar, so stark ist an dieser Stelle
die durch narbige Striktur hervorgerufene Stenose, welehe mit
den durch geheilte Intussusception eintretenden eine gewisse
Achinlichkeit hat.  Als Residuen der abgelaufenen tuberkulésen
Geschwlire befinden sich hier noch derbe zottenartige Wuche-
rungen der Schleimhaut.

Nach der klinischen Beobachtung und dein Ergelnis der
Scktion hat man die Entstehung und den Verlauf des Leidens
wohl folgendermassen aufzufassen:

stark  hinaufgeschoben. Der grisste

Die Patientin igt zuerst an einer Lungentuberkulose er-
krankt, dafiir sprechen die allen, leilweise ausgeheilten Herde
in der linken Lungenspilze. Spiter trat, hichst wahrscheinlich
durch verschluckte tuberkulise Sputa, eine lokale Infektion des
Darmes an zwel Stellen ein. Hier entwickelten sich dann zwei
tuberkulose (eschwiive, von denen aus weiler auf dem Wego
der Lymthalmen eine Infektion vereinzelter Mesenterialdriisen
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stattfand. Beide Geschwiire gingen allmihlich in Heilung iiber,
in deren Verlauf durch die starke bindegewebige Narbenretrak-
tion eine immer mehr zunehmende Verengerung des Darm-
lumens eintrat, die schliesslich einen fast vollkommenen Darm-
verschluss herbeifiihrte,

Es soll nun zunichst auf eine Besprechung des patho-
logisch anatomischen Befundes niher eingegangen werden.

Dass es sich in diesemn Falle wirklich um eine Darmtuber-
kulose gehandelt, wurde ausser durch das makroskopische
Verhalten durch die mikroskopische Untersuchung der stark
geschwollenen Mesenterialdriisen festgestellt, welche das bekannte
tvpische Bild der Driisentuberkulose darboten. Da die mikro-
skopischen Praparate keine Besonderheiten aufwiesen, braucht
auf eine Schilderung derselben hier weiter nicht eingegangen
za werden.  Auf die sckundire Entstehung der tuberkulésen
(Geschwiire wurde schon oben hingewicsen.

Am meisten in die Augen fallend ist die gewaltige Dila-
tation der oberhalb der Striktur- Stelle liegenden Darmpartien.
An der weitesten Stelle hat der Darm, was seine Grosse hetrifft,
vollkommen ein magenartiges Aussehen. sein Durclunesser he-

triigt hier 225 ¢m, — der zum Vergleich gemessene Darm
eines crwachsenen Mannes hatte an derselben Stelle einen
Durchmesser von 5,5 ¢m. — Eine solcho starke Ausdehnung

und Erweiterung konnte nur zustande kommen hei einer
chroniseh verlaufenden und sich allmihlich bildenden Striktur,
welche die Weiterbeforderung des Darminhaltes verlangsamte
und hemmte und eine Stauung der gasigen, flissigen und festen
Massen herbeifiihrte. Diese Anstauung der Faekalmassen suchte
nun der Darm durch energische und kuiiftige Contractionen
seiner Musculatur zu tberwinden; er folgte hierin den all-
gemein giiltigen Gesetzen, wonach der Organismus sich nicht
nur besonderen #usseren Verhiltnissen, sondern auch inneren
Zustinden nach Moglichkeit anzupassen sucht. So ist es eine
anerkannte Thatsache, dass auch awischen dem Bau und der
Entwickelung des Magen - Darmkanals und seiner functionellen
Leistungen und der Form der Nalhrung wechselseitige Be-
ziehungen bestehen. Durch experimentelle Studien hat man
gefunden, dass Magen und Darm eines Tieres sich erweitern,
wenn dasselbe systematischen Fitterungsversuchen mit volumi-
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néser, wenig Nihrstoffe enthaitender und schwer verdaulicher
Nahrung unterworfen wird, und dass ausserdem schon allein
hierdurch auch eine Hypertrofie der Muscularis dieser beiden
Organe eintritt.

Durch solche compensatorische Muskelhypertrofie der
gesund gebliebenen Teile des Darmes versucht derselbe gleich-
sam durch vermehrte Arbeitsleistung den an ihn gestellten An-
spriichen gerecht zu werden und die schadlichen Einfliisse der
Erkrankung — in diesemn Falle der narbigen Striktur — zu
compensiren.  Diese Hypertrotie des musculosen Teils der |
Darmwandung, welche in der Art ihrer Enstehung, sowie in |
in ihrem Verlauf nnd schliesslichem Ausgang die grisste Aehn-
L lichkeit mit der Hypertrofie anderer musculéser Holorgane hat,

wie z. B. des Herzens bei organischen Klappenerkrankungen,
oder der verschiedenen Teile des Urogenitalapparates, ist wmn
so grosser, je stirker die Arbeitsleistung war, welche die peri-
staltische Weiterbewegung der Inhalimassen erforderte, geniigende
Ernihrung vorausgesetzt. Ausserdem bedarf aber diese com-
pensatorische Hypertrofie zu ihrer Ausbildung einer gewissen
Zeit, sie erreicht deshalb nur bei chronischen, sich lingere
Zeit hinziehenden Darmverengerungen ihre hichsten Grade.

In unserem Falle war eine Verdickung der Darmwandung
schon durch #ussere Besichtigung und Befiihlen festzustellen.
Die mikroskopische Untersuchung der in Alkohol gehirteten,
in Celloidin eingebetteten und dann in Haematoxylin  und
Eosinalkohol gefarbten Priparate, welche verschiedenen Stellen
der beiden Dilatationen entnommen waren, ergaben folgendes
Resultat: Die Schileimhaut ist fast vollkommen zerstort, nur
stellenweise sind noch vereinzelte Reste vorhanden. Es besteht
starke kleinzellige Infiltration, die bis in die Muskelschichten
herabreicht.

Von besonderem Interesse ist das Verhalten der Mus-
kularis.

Herczel ') ist auf Grund seiner experimentellen Studien
) zu dem Resultat gekommen, dass die Hypertrofie der Musku-

) Herezel, Experimentelle und histologische Untersuchiungen iiber
kompensatorische Muskelhypertrofie bei Darmstenosen. Zeitschrift fir
klinische Medicin. TI. Band. Berlin 1886.

-
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laris bei Darmstenosen auf einer wahren Hvpertrofie im Sinne
Virchows beruht, dass einc Vermehrung, eine numerische
Zunahme der Elementarteile (Hyperplasie) nicht eintrete. Zu
gleichen Ergebnissen sollen nach ihm von neueren Beobachtern
auch Pohl und Monti gekommen sein, von denen ersterer
bei einer durch viele Jahre getragenen Intussusceplion, letzterer
nach Vernarbung tuberkuloser Gieschwiire starke Dilatation des
Ileum mit bedeutender Hypertrofie der Muskularis fand. (Leider
war es mir wegen ungenauer Quellenangabe in der Arbeit
von Herczel nicht moglich, letatere beiden Arbeiten im Origi-
nale einzusehen.)

In meinem Falle konnte duarch Vergleichung korresgpon-
dirender Darmteile eines gesunden erwachsenen Mannes zuniichst
deutlich eine Verbreiterung der ganzen Muskelschicht etwa um
ein Drittel festgestellt werden. Gleichialls zeigte es sich, dass
die einzelnen Muskelfibrillen des dilatirten Darmes eine erheb-
liche Dickenzunahme ihrer Querdurchmesser im Vergleich zu
den Muskelfasern des pathologisch nicht veranderten Darmes
erfahiren hatten. In diesemn Punkt stimmt also mein Befund
mit den von Herczel am Tier gemachten Beobachtungen
tberein; ich bin jedoch gendtigt, ausser der Ilvpertrofie in
meinem Falle auch noch eine Tlyperplasie, eine Zunahme der
Zahl der Muskelelemente anzunehmen. Verglich man nimlich
die Anzabl der iibereinander liegenden Muskelschichten bei
beiden Priparaten mit einander, so ergab sich cine augenschein-
liche Vermehrung der Lagen bei dem dilalirten Darmstiick
gegentiber dem normalen, und zwar betrug dieselbe etwa um
ein Drittel mehr. Wenn mun auch eine genaucre Messung nicht
ausgeliihrt, sondern die Muskularis des erkrankten Darmes nur
mit der eines gesunden verglichen wurde, und man ferner nicht
berechtigt ist, die Untersuchungsergebnisse eines einzelnen
pathologischen Falles zu verallgemeinern, so giebt dieser Befund
doch wobl Veranlassung das Verhalten der Muskularis in Fillen
von linger bestehenden Darmstenosen beim Menschen einer
wiederholten Nachpriifung zu unterwerfen, ob nicht doch
hiiafiger eine Hyperplasie neben der einfachen Hypertrofie
vorkommt. '

Die sich oberhally der Striktur mehr und mehr anhialen-
den Kotmassen iibten aul die Schleimhaut dieser Darmabschnitte




zuniichst cinen mechanischen Ruiz aus, der anfangs zu einem
Antrieb und einer Steigerung der peristaltischen Welle fiihrte,
dann aber kam es durel die Zersetzungsprodukie der gestauten
Massen zu einem Katarrh der Sehleimbaut und stellenweise
auch zu einer verschieden tief reichenden Nekrose derselben.
Es entwickelten sich dic sogenannten Stercoral, Kotstanungs-
Geschwiire. Zu diesen mit einer Quellung und serisen Durch-
feuchtung der Darmhiute inclusive der Muscularis einher-
gehenden Geschwiirsprocessen trat allmihlich eine Art von
Degeneration der hypertrofischen Darmmusculatur. Beides, die
serdse Durchtrinkung der Gewebe wic die nun beginnende
Compensationsstérung fiihrten “eine immer grossere Retention
von Inhaltsmassen und dadurch eine immer stirker werdende
Dilatation des Darmes herbei.

Bisweilen kdnnen solche starke Erweiterungen intra vitamn
Magenektasien vortiuschen, wie hei dem von Booesel) in
der Sitzung des allgemeinen drztlichen Vereins mitgeteilten
Fall. Fs sprach hier das ganze klinische Bild fiir eine Magen-
erweiterung, erst die Sektion ergab, dass der Magen vollkommen
intakt, das Colon adscendens dagegen eine enorme Ausdehnung
zeigte, welche ilirerseits durch einen uleerisen Process in der
ganzen Wandung der Colonpartie und durch Verengerung an
der oberen und unteren Grenze dersclben bedingt war. Jedoch
kommen auch thatsiichlich bei Stenosirung  tiefer gelegener
Darmpartien wirkliche Castrektasien zustande, indem durch
Insulficienz  eine Verschlussunfihigkeit des Pvloms eintritl.
Als eine Beispiel fiir solche secundiren pathologischen Ver-
dnderungen des Magens im Anschluss an eine Darmstenose
kann der von Geissler ’) beschriebene Fall gelten, wo die
allmihlich entstandene Stenosirung im Jejunum zu einer be-
deutenden Magencktasie geliihrt hatte, der Verticaldurchmesser
des erdffneten Magens betrug 27 cm, die Stenose war bedingt
durch ein Mvom, wodurch eine 15 em lange Intussusception
an der Uebergangsstelle des Duodenum in das Jejunum hervor-
gerufen war.

) Berliner Klin. Wochenschrift. No. 85. Jahrg.‘lSTS.
*) Ernst Geigsler, Ein Fall von Stenosirung des Darmes durch
Myoma Jejuni. Inaog.-Diss. Marburg 1894
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Ausser zu der mehr oder minder hochgradigen Dilatation
kommt es auch bei chronisch verlaufenden Stenosen noch zu
einer Dehnung des Darmes, einer Vergrosserung seines Lings-
durchmessers infolge Streckung der oberhalb der stenosirten
Partie gelegenen Darmschlingen. Diese Befunde von Darm-
verlingernng konnte auch Herczel bei seinen kiinstlich an-
gelegten Darmstenosen konstativen, er stellt im  Allgemeinen
als Resultat seiner verschiedentlich vorgenommenen Messungen
Jen Satz auf: »Beim Anlegen ciner kiinstlichen Verschliessung
hildet sich, falls dieselbe mnvollkommen ist und lingere Zeit
ertragen wird, eine wenn auch nicht fibermiissige Verlangerung
des Darmkanals aus.«

Zum Schluss dieser Arbeit moge es gestattet sein anf die
Resultate der operativen Behandlung der stenosirenden  tuber-
kulosen Darmgeschwiire  einen  kurzen Blick zu werfen.
Mockenhaupt!) hat in seiner Arbeit aus der chirurgischen
Klinik in Kiel die in der Litteratur hekannten Fille zusammen-
gestellt und selbst zwei neue Fille verotfentlicht  Es trat hier
nach bei 32 wegen lokaler Darmtuberkulose Operirien in
95 Fillen Heilung ein, sieben mal wurde Exitus letalis heob-
achtet. In dem zweiten von Mockenhaupt beschriebenen
Falle bestand das durch die Operation entfernte Darmstiick
aus dem ganzen Coecum, fast dem ganzen Colon adscendens
and einem 6 em langen Stiick des Ileum. Trotzdem der Darm
in einer so grossen Ausdehnung resecirt wurde, trat doch voll-
kommene Heilung ein. Erwigt man nun, dass Dbei einem sonst
sicher zum Tode fihrenden Leiden in 78 % durch die Operation
Heilung herbeigefiihrt wurde, so darf man wolil die operative
Behandlung der lokalen mit Striktur einhergehenden Darm-
tuberkulose dann {fir indicirt erachten, wenn nicht sonstige
schwere Ftise anderer Organe den eventuellen Operations-Erfolg
doch illusorisch werden lisst.  Auf grosse, bisweilen wohl un-
iiberwindliche Hindernisse wird allerdings leider oft die sichere
Diagnosenstellung stossen.

1 Zwei Fille von Darmtuberkulose mit Stenosenbildung. Inaug.-Diss.
Kiel 1894.
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Zuam Schluss erfille ich die angenehme Pfiicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Gelieimrat Prof. Dr. Heller fir
die Anregnng zu vorstehender Arbeit, sowie die Unterstiitzung
bei derselben, meinen crgebensten Dank anszusprechen.

Ferner erlaube ich mir. Herm Dr. Gerstenberg fir
seine Hiilfe bei Anfertigung der Priparate bestens zu danken.




I.ebenslauf

Am 24, Dezember 1868 wurde ich, Frap, QG eisseler,
katholischer Conlession, als Sohy des prakt, Arztes Dr. Hermann,
Geisseler seiner Eliefray Antonie, gely. Scheﬁer-Bojchorst,
zu Hoxter iy Westfalen geboren,  Meipe Vorbildang  erhielt
ich auf den Gymnasion Hoxter, Berlin ung Mﬁnsl«-r, welch
letzteres ich Ostern 1889 mit dem Zengnis (ley Reife verliess,
Ieh studirte daraal Mediein an den Universititer, Serlin, Bonn
und Kiel; bestand zu Boun die dirgtliche \'()l‘pl'ii)'lmg‘ und am
13. Mirz 1894 4 Kiel (as medicinische Staatsexamen und
gleichfalls in i am - 160 Mirz  das Examen rigorosum,

Wiihirend Jee ersten halhen Jahres meiner aktiven Dienstyait

~ .

stand ich als Jumjiihrig—Frei\\‘ilﬁger beim Infanterio-I{egiment
von Goeben in Bon,. Das zweite DLalhe Jahr diente el als
einj-freiw. Aps beim Il1f{111t01'ie—Regiment Herzog van Halsteiy
in Kiel.










