Uber ein solitires, einfaches Darmgeschwiir .

Von

M. Sakorraphes und B. Photakis.

Mit 2 Textabbildungen.

Ein 64jahriger Mann verstarb wenige Stunden nach seiner Auf-
nahme in die Stadtklinik an einer Peritonitis. Die Ursache der Peri-
tonitis war ein an dem Ubergang des Pylorus in das Duodenum gelegenes
Geschwiir, das perforiert war. Die Autopsie (Photakis) ergab auBerdem
ein solitdres, einfaches Geschwiir, #hnlich den Magen-Duodenai-
geschwiiren, das im Colon ascendens, und zwar in Handbreite vom
Coecum entfernt, lag.

Da solche einfachen solitiren Geschwiire, die vorwiegend beim
minnlichen Geschlecht zwischen dem 40. bis 60. Lebensjahre an-
getroffen werden, auBerst selten sind, und andererseits, weil sie keine
klinischen Erscheinungen darbieten und nur bei der Autopsie gefunden
werden, falls sie nicht durch Entziindung oder Perforation kompliziert
sind, erachten wir die Publikation des vorliegenden Falles fiir geboten.

M. Sakorraphos.

Ich werde mich auf den kiinischen Gesichtspunkt des einfachen Darm-
geschwiires beschrianken und Herrn Photakis den Bericht iiber den patho-
genetischen und pathologisch-anatomischen Gesichtspunkt iiberlassen.

Die Geschwiire des Diinn- und Dickdarmes verlaufen, im Gegensatz
zu denjenigen des Magens und Duodenums gewdhnlich symptomlos
und manifestieren sich erst bei plotzlich eintretender Hamorrhagie
oder Perforation; im tbrigen werden sie, wie auch in unserem Falle,
erst bei der Autopsie aufgedeckt. Dies gilt nicht nur fiir die einfachen
nichtphlegmondsen Geschwiire, sondern auch fiir diejenigen entziind-
licher Natur, wie z. B. die tuberkuldsen Geschwiire, die Typhus- und
Dysenteriegeschwiire. Es ist ferner bekannt, daf nicht selten selbst
akute oder chronische Appendicitiden symptomlos verlaufen kénnen.

Wahrend nun das Hauptsymptom des Geschwiires des Magen-
Darmtraktes der periodische Schmerz ist, der dem praktischen Arzt
als diagnostische Basis dient, fehlt dieser in der Regel bei dem ein-
fachen Geschwiir. Dieser Schmerz sowie sein periodischer Charakter
fihrten in jiingster Zeit zur Annahme, da der Schmerz nicht durch

1 Mitteilung in der Medizinischen Gesellschaft von Athen. 13. IV. 1929.
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Zerstorung und Substanzverlust der Wand des Magendarmkanals an
sich hervorgerufen werde — in diesem Falle miite er doch besténdig
sein—, sondern nervoser Natur sei und durch die Erregung des Vagus,
sei es durch korperliche oder geistige Uberanstrengung, sei es durch
Didtfehler, zustande komme (Kaufmann). Diese Annahme wird auch
durch die bekannte Tatsache gestiitzt, dali man auch bei bereits ver-
narbten Geschwiiren oft solche periodische Schmerzen antrifft.

Was nun unseren Fall anbelangt, so bot das Krankheitsbild des
Patienten die Merkmale eines chronisch-dyspeptischen Zustandes dar,
der durch Schmerzen nach dem Essen gekenmnzeichnet war; daneben
bestanden Erbrechen und saures AufstoBen, wahrend der Appetit
lebhaft und der Erndhrungszustand giinstig waren.

Gestiitzt auf dieses klinische Bild und unter besonderer Beriick-
sichtigung der beiden letztgenannten Umstdnde habe ich unter Aus-
schlufl von Carcinom ein chronisches Magengeschwiir diagnostiziert,
obwohl der Patient nie an Hamatemesis gelitten hatte.

B. Photakis.

Das Geschwiir sal im unteren Drittel des aufsteigenden Kolons
des Dickdarmes, und zwar ungefihr handbreit vom Blinddarm ent-
fernt, in der Schleimhautoberfliche; es war von runder Form und
hatte den Durchmesser einer Nickelmiinze von 20 Lepta; die Um-
randung war glatt, die Schleimhaut der Umgebung ging unregelmaflig
auf seine Rinder iber, sein Grund war leicht granuliert.

Die histologische Untersuchung ergab die ulcerése Zerstérung von
etwa 2/ der Schleimhaut, wihrend ihr tibriges Drittel einschliefilich
der Driisen unversehrt war.

Die Lamina propr. muc. war in reparativer (vernarbender) Tétig-
keit, da sich Fibroblasten fanden. Die unterhalb des Geschwiirs
liegenden lymphatischen Follikel zeigten keine Hyperplasie. Entziind-
liche Zellelemente waren nicht vorhanden. Die Geféfle der untersuchten
(Gleschwiirswand zeigten eine dentliche Verdickung ihrer Intima (Athero-
sklerose).

Auf Grund des geschilderten pathologisch-anatomischen Befundes
stellten wir die Diagnose auf ein einfaches solitéres Geschwiir des Colon
ascendens. Es handelte sich in diesern Falle also im allgemeinen um
ein chronisches Pyloro-Duodenalgeschwiir im Zustande der Perforation,
dancben bestand ein einfaches solitdres Geschwiir des Colon ascendens.
Der Sitz des sehr seltenen einfachen solitdren Geschwiirs des Diinn-
und Dickdarmes ist nach Roberi, wenn es am Dickdarm angetroffen
wird, in der Mehrzahl der Fille am Colon ascendens, sonst auch am
Blinddarm und an der Flexura sigmoidea; an anderen Partien des
Dickdarmes ist es nur duBerst selten zu finden. Das Geschwiir kann
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mit einem gastrischen, peptischen Ulcus vergesellschaftet sein. Nach
den Beobachtungen von Widal, Roger und Teissier (1924) ist das ein-
fache Geschwiir des Diinn- und Dickdarmes, falls es durch sekundére
Infektionen nicht kompliziert wird, dem chronischen, peptischen,
gastrischen Ulcus #hnlich, ist daher rund, mitunter oval und ist in den
meisten Fallen — wie auch in unserem vorliegenden — durch die
Neigung zu tiefgreifender Zerstorung, die bis zur Perforation fithren

Abb.1. Fall 1. Geschwiilr im aufsteigenden Colon.

kann, charakterisiert. Die GroBe des Geschwiirs schwankt zwischen
einem Durchmesser von einigen Millimetern bis zu einigen Zentimetern.
Oft wird es durch eine Entzindung kompliziert, die sich nicht auf
die oberflachlichen Schichten und Rénder beschrinkt, sondern sich
in die Tiefe bis zum Geschwiirsgrund fortsetzt und selbst das peri-
splanchnische Blatt des Peritoneums ergreifen kann.

Kommt es zu einer Perforation, so kann die Perforationssffnung
stecknadelkopfgroB, aber auch viel grofer sein. Die histologischen
Veréinderungen #hneln jenen des chronischen, peptischen, gastrischen
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und Duodenalgeschwiirs. Oft beobachtet man eine obliterierende
Endarteriitis eines benachbarten Geféalies.

Was die Atiologie anbelangt, so wird das einfache solitédre Geschwiir
des Diinn- und Dickdarmes auf verschiedene Faktoren zuriickgefiihrt,
wie Verletzungen, Hautverbrennungen, Fremdkérper, Alkoholismus,
Autointoxikationen, Harnstoffausscheidung durch den Darm, Kopro-
stase, Atherosklerose, verschiedene toxische Infektionen des Organis-
mus, sowie auf nervisen Angiospasmus. Unserer Ansicht nach mufl
auch hier, wie bei den Magen- und Duodenalgeschwiiren, die Koinzidenz
zweier Hauptfaktoren vorhanden sein: a) ein geeigneter Boden und
b) ein auf denselben einwirkender Reiz. Der geeignete Boden wird
durch eine Zirkulationsstérung, und zwar eine anidmische oder hamor-
rhagische Infarktbildung, einen Angiospasmus, eine Atheroskleroseu. dgl.
vorbereitet. Die auf ihn einwirkenden Reize kénnen verschiedenartiger
Natur sein; es konnen mechanische Reize, wie Zusammensetzung der
Nahrung, Fremdkorper, Koprostase usw., aber auch chemische, toxische,
bakterielle und parasitire Reize auf den pradisponierten, mangelhaft
durchbluteten oder gar aus der Zirkulation ausgeschalteten Boden
einwirken, eine Nekrose hervorrufen oder nach Abfall des Schorfes
zur Bildung eines oberflachlichen Ulcus Veranlassung geben. Der
Unterschied zwischen dem peptischen Magen- und Duodenalgeschwiir,
sowie dem peptischen Jejunalgeschwiir nach einer Enteroanastomose
und dem einfachen Geschwiir des Diinn- und Dickdarmes liegt darin,
daB bei den erstgenannten Geschwiiren in erster Linie die peptische
Einwirkung des Magensaftes in Betracht komimt, wihrend diese bei
den letzteren fehit. '

Die Frage nach der Ahnlichkeit des einfachen solitdren Geschwiirs
des Diinn- und Dickdarmes mit den peptischen Geschwiiren scheint,
wie aus der zuginglichen Literatur hervorgeht, noch nicht schliissig
beantwortet zu sein. Unseres Erachtens kann bei jeder in einer Kdrper-
héhle entstandenen Infarktnekrose, wenn die nektrotisch gewordene
Stelle sich aus irgendeinem Grunde von ihrer Unterlage abgeldst hat,
eine ulcerdse Oberfliche zuriickbleiben, die keine entziindlichen Ver-
inderungen zeigt, wie dies auch beim einfachen Darmgeschwiir der
Fall ist. DalB aber zwischen dem peptischen und dem einfachen Ge-
schwiir des Dick- und Diinndarmes ein Unterschied besteht, ist unserer
Meinung nach unzweifelhaft. Wir wollen auf diese Frage im weiteren
Verlauf unserer Arbeit noch zuriickkehren, mochten aber vorher itber
einen zweiten einschligigen Fall berichten.

Es handelt sich um einen 58jihrigen Mann, der in bewuftlosem
Zustande in die Ambulanz des Flichtlingsspitals zu Athen eingebracht
wurde. Wie erhoben, war der Mann, als er als hausierender Qbstver-
kiufer neue Ware anpries, pldtzlich zusammengestiirzt und bewuBtlos
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geworden ; es bestand unstillbares Erbrechen griinlicher Massen; kaum
in der Ambulanz angekommen, trat, bevor noch eine Untersuchung
vorgenommen werden konnte, der Tod ein. Die am selben Tage
(28. T1. 1929) durchgefithrte Autopsie ergab folgendes:

Gute Konstitution, doch schlechter Ernadhrungszustand. Abdomen meteo-
ristisch aufgetrieben. Bei Erdffnung der Abdominalhdhle Ausstromen iibelrie-
chender Gase, in der Abdominalhthle schmutzig aussehende Fliissigkeit, mit
Speiseresten vermengt. Die
Diinndarmschlingen  waren
leicht  miteinander  ver-
wachsen. Keine Schwellung
der Mesenterialdriisen. Herz
infolge einer méBigen Hyper-
trophie der Wand des linken
Ventrikels etwas vergroBert.
Dichte &theromatése Herde
an der inneren Aortenwand.
Lungen im Zustande einer
vendsen Hyperdmie und etwas
odematos. Milz verkleinert,
die Kapsel gefaltet, von
harter Konsistenz, Schnitt-
fliche rot, Balken verdickt.
Leber maBig geschwollen, von
muskatnuBartigem Aussehen.
Nieren von normaler GroBe,
Kapsel leicht ablosbar, im
Zustande venoser Hyperamie.
Magen-Darmkanal: Die Er-
offnung des Magens zeigte
in der Gegend des Fundus
punktférmige hamorrhagische
Erosionen. Bei der Offnung
des Jejunums fand man im
unteren Teile des Diinndar-
mes, und zwar an seinem
freien Rand, ein Geschwiir, das
zur Perforation gefiihrt hatte.
Das Geschwiir hatte die Grofe
einer Nickelmiinze, war rund,  Abb.2. Fall 2. Geschwiir mit Perforation des Diinndarmes.
die Rénder nicht unter-
miniert, ohne Schwellung, aber nicht rein und glatt. Dasselbe Aussehen boten auch
die tiefergelegenen Schichten der die Perforationséffnung umgebenden Wande.
An der AuBenfliche des Darmes fanden sich in der Umgebung der Perforations-
stelle auf der Serosa sehr feine Verwachsungen. Die histologische Untersuchung
eines Stiickes, das aus dem Rande des perforierten Geschwiires genommen wurde,
zeigte keine entziindliche Veranderung, auch keine Schwellung der lymphatischen
Follikel der Wand, hingegen wurden Fibroblasten in der Lamina propria muc.
sowie eine Atherosklerose der Darmwandgefifle gefunden.

Auf Grund des pathologisch-anatomischen Befundes stellten wir
die Diagnose auf ein einfaches solitires Geschwiir des Jejunums im
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Zustande der Perforation bzw. auf eine durch letztere bedingte Peri-
tonitis.

Hier will ich nunmehr auf die weiter oben gestellte Frage: Gibt ey
einen Unterschied zwischen den peptischen Geschwiiren und jenen,
die von den Franzosen alg ,einfache Geschwiire des Diinn- und Dick-
darmes‘ bezeichnet wurden, zuriickkehren.

Die genaue Untersuchung der beiden beschriebenen Fille zeigt,
daBl Rinder, Winde und Grund dieser Geschwiire weder eben noch
rein sind; sie haben also nicht den Charakter eines etwa durch ein
glattes Schneideinstrument getrennten Gewebes, wie man ibn in der
Regel bei den echten, nichtkomplizierten peptischen Geschwiiren
findet; sie zeigen vielmehr unebene, fetzige Wande und Rénder und
granulierten Grund. Man sieht solche Bilder dort, wo es sich um
nekrotische Infarktherde handelt und wo es zur ganzen oder teilweisen
AbstoBung der nekrotisch gewordenen Stelle kopumt. Tatséchlich
werden auch im deutschen Schrifttum bei der Besprechung von Darm-
verdinderungen Geschwiire bei nekrotischen Darminfarkten erwihnt,
sie werden aber keineswegs als selbstindiges Leiden bezeichnet und
auch nicht ,einfache Darmgeschwiire” genannt. Wir glauben aber,
daB3 diese Geschwiire, da sie gewdhnlich solitar auftreten, ein eigen-
artiges klinisches Bild darbieten, zumal wenn sie durch Perforation
kompliziert sind. Weder dieses Bild noch die klinische Untersuchung
sind aber imstande, die richtige &tiologische Diagnose fiir einen hierbei
manchmal tédlichen Ausgang sicherzustellen. Es ergibt sich daher die
Notwendigkeit, diese Erkrankung in ein eigenes klinisches Kapitel,
und zwar unter dem Namen ,solitdres, einfaches Darmgeschwiir®,
einzureichen.
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