
~ber  ein solifiires, einfaches Darmgesehwiir ~. 

Von 
M. S~korraphos und B. Photakis. 

Mit 2 Textabbildungcn. 

Ein 64j~hriger Mann verstarb wenige Stunden nach seiner Auf- 
nahme in die Stadtklinik an einer Peritonitis. Die Ursaehe der Peri- 
tonitis war ein an dera Ubergang des Pylorus in das Duodenum gelegenes 
Geschwiir, das perforiert war. Die Autopsie (Photakis) ergab aul3erdera 
ein solitgres, einfaches Gesehwiir, i~hnlich den Magen-Duodena]- 
geschwiiren, das im Colon ascendens, und zwar in Handbreite vora 
Coeeum entfernt, lag. 

Da solche einfachen solit~ren Geschwfire, die vorwiegend beira 
ra~nnliehen Gesehleeht zwisehen dem 40. bis 60. Lebensjahre an- 
getroffen werden, i~uBerst selten sind, und andererseits, weft sie keine 
klinisehen Erseheinungen darbieten und nur bei der Autopsie gefunden 
werden, falls sie night dureh Entziindung oder Perforation korapliziert 
sind, erachten wir die Publikation des vorliegenden Falles fiir geboten. 

M. Sa/corraphos. 
Ich werde mich auf den klinisehen Gesiehtspunkt des einfachen Darra- 

geschwfires besehr~nken und Herrn Photalsis den Bericht fiber den patho- 
genetisehen und pathologiseh-anatomischen Gesiehtspunkt fiberlassen. 

Die Geschwiire des Diinn- und Diekdarraes verlaufen, ira Gegensatz 
zu denjenigen des Magens und Duodenuras gewShnlieh symptomlos 
und raanifestieren sich erst bei pl6tzlich eintretender H~morrhagie 
oder Perforation; ira fibrigen werden sie, wie aueh in unserera Falls, 
erst bei der Autopsie aufgedeckt. Dies gilt nieht nur fiir die einfachen 
niehtphlegraonSsen Gesehwiire, sondern auch ffir diejenigen entztind- 
lieher Natur, wie z. B. die tuberkulSsen Geschwfire, die Typhus- und 
Dysenteriegeschwfire. Es ist ferner bekannt, dal3 night selten selbst 
akute oder chronisehe Appendieitiden symptoralos verlaufen kSnnen. 

Wi~hrend nun das t tauptsymptora des Gesehwiires des Magen- 
Darmtraktes tier periodisehe Sehmerz ist, der dera praktischen Arzt 
als diagnostisehe Basis dient, fehlt dieser in der Regel bei dem ein- 
fachen Geschwiir. Dieser Schraerz sowie skin periodiseher Charakter 
fiihrten in jfingster Zeit zur Annahrae, dal3 tier Sehraerz nieht dureh 

1 Mitteilung in der Medizinischen Gesellschaft yon Athen. 13. IV. 1929. 
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Zersf6rung und Substanzverlust der Wand des MagendarmkanMs an 
sieh hervorgerufen werde - -  in diesem FMle mfiBte er doeh best~ndig 
sein--,  sondern nervSser Natur  sei und durch die Erregung des Vagus, 
sei es dutch k6rperliehe oder geistige Uberanstrengung, sei es dureh 
Di~tfehler, zustande komme (Kau[mann). Diese Annahme wird aueh 
durch die bekannte Tatsaehe gestfifzt, dag man aueh bei bereits ver- 
narbten Gesehwfiren oft solehe periodisehe Schmerzen antrifft. 

Was nun unseren Fall anbelangt, so bot das Krankheitsbild des 
Patienten die MerkmMe eines chroniseh-dyspeptisehen Zustandes dar, 
der durch Sehmerzen naeh dem Essen gekennzeiehnet war; daneben 
bestanden Erbreehen und sautes Aufstogen, w.~hrend der Appet i t  
lebhaft und der Ern~hrungszustand giinsfig waren. 

Gestfitzt auf dieses klinische Bild und unter besonderer Berfiek- 
siehtigung der beiden letztgenannten Umst~nde habe ieh unter Aus- 
sehluB yon Careinom ein ehronisehes Magengesehwfir diagnostiziert, 
obwohl der Pat ient  hie an H~matemesis gelitten hatte.  

B. Photalcis. 

Das Gesehwfir saB im unteren Drittel  des aufsteigenden Kolons 
des Diekdarmes, und zwar ungef~hr handbreit  vom Blinddarm ent- 
fernt, in der SehMmhautoberfl~ehe; es war yon runder Form und 
hat te  den Durehmesser einer Niekelmfinze yon 20 Lepta;  die Um- 
randung war glatt, die Sehleimhaut der Umgebung ging unregelm~l~ig 
auf seine l ~ n d e r  fiber, sein Grund war leieht granuliert. 

Die histologisehe Untersuehung ergab die uleer6se Zerst6rung von 
etwa 2/3 der Sehleimhaut, wfi.hrend ihr fibriges Drittel  einsehliet31ieh 
der Drfisen unversehrt  war. 

Die Lamina propr, mue. war in reparativer (vernarbender) T~itig- 
keit, da sieh Fibroblasten fanden. Die unterhalb des Gesehwfirs 
liegenden lymphatisehen Follikel zeigten keine tIyperplasie. Entzfind- 
liehe Zellelemente waren nieht vorhanden. Die Gef~ge der untersuehten 
Gesehwfirswand zeigten eine deutliehe Verdiekung ihrer In t ima  (Athero- 
sklerose). 

Auf Grund des gesehilderten pathologiseh-anatomisehen Befundes 
stellten wit die Diagnose auf ein einfaehes soliti~res Gesehwiir des Colon 
aseendens. Es handelte sieh in diesem Falle also im Mlgemeinen um 
ein ehronisehes Pyloro-Duodenalgesehwiir im Zustande der Perforation, 
daneben bestand ein einfaehes solit~res Gesehwfir des Colon aseendens. 
Der Sitz des sehr seltenen einfaehen solit~ren Gesehwiirs des Dfinn- 
und Diekdarmes ist naeh Robert, wenn es am Diekdarm angetroffen 
wird, in der Mehrzahl der Fii.lle am Colon aseendens, sonst aueh am 
Blinddarm und an der Flexura sigmoidea; an anderen Partien des 
Diekdarmes ist es nur iiuGerst selten zu linden. Das Gesehwiir kann 
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mit  einem gastrischen, peptisehen Uleus vergesellsehaftet sein. Naeh 
den Beobaehtungen yon Widal, Roger und Teissier (I924) ist das ein- 
faehe Gesehwfir des Diinn- und Diekdarmes, falls es dureh sekund~re 
Infektionen nieht kompliziert wird, dem ehronisehen, peptisehen, 
gastrisehen Ulcus ~hnlieh, ist daher fund, mitunter  oval und ist in den 
meisten F~llen - -  wie aueh in unserem vorliegenden - -  dureh die 
Neigung zu tiefgreifender ZerstSrung, die bis zur Perforation fiihren 

Abb. 1. Fall 1. Geschwiir  im au f s t e igenden  Colon. 

kann, ehamkterisiert .  Die GrSge des Gesehwiirs schwankt zwischen 
einem Durohmesser yon einigen Millimetern bis zu einigen Zentimetern. 
Oft wird es dureh eine Entztindung kompliziert, die sieh nicht auf 
die oberflgehliehen Schiehten und Rgnder besehrgnkt, sondern sich 
in die Tiefe bis zum Gesehwiirsgrund fortsetzt und selbst das peri- 
splanohnische Blat t  des Peritoneums ergreifen kann. 

K o m m t  es zu einer Perforation, so kann die PerforationsSffnung 
steeknadelkopfgroB, aber aueh viel grSBer sein. Die histologisohen 
Vergnderungen ghneln jenen des ehronisehen, peptischen, gastrisehen 
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und Duodenalgeschwiirs. Oft beobachtet man eine obtiterierende 
Endarteriitis eines benachbarten Gefaltes. 

Was die Xtiologie anbelangt, so wird das einfache solit~re Geschwfir 
des Dtinn- und Dickdarmes auf verschiedene Faktoren zuriickgeffihrt, 
wie Verletzungen, Hautverbrennungen, FremdkSrper, Alkoholismus, 
Autointoxikationen, Harnstoffausscheidung durch den Darm, Kopro- 
stase, Atherosklerose, verschiedene toxische Infektionen des Organis- 
mus, sowie auf nervSsen Angiospasmus. Unserer Ansicht nach mul~ 
aueh hier, wie bei den Magen- und Duodenalgeschwiiren, die Koinzidenz 
zweier Hauptfaktoren vorhanden sein: a) ein geeigneter Boden und 
b) ein auf denselben einwirkender 1%iz. Der geeignete Boden wird 
dutch eine ZirkulationsstSrung, and zwar eine an~mische oder h~mor- 
rhagische Infarktbildung, einen Angiospasmus, eine Atherosklerose u. dgl. 
vorbereitet. Die auf ihn einwirkenden Reize kSnnen verschiedenartiger 
Natur sein; es kSnnen mechanische l~eize, wie Zusammense'Szung der 
Nahrung, FremdkSrper, Koprostase usw., aber auch chemische, toxische, 
bakterielle und parasiti~re Reize auf den pri~disponierten, mangelhaft 
durchbluteten oder gur aus der Zirkulation gusgeschalteten Boden 
einwirken, eine Nekrose hervorrufen oder nach Abfall des Schorfes 
zur Bildnng eines oberflgchlichen Ulcus Veranlassung geben. Der 
Unterschied zwischen dem peptischen Magen- und Duodenalgeschwiir, 
sowie dem peptischen Jejunalgeschwiir nach einer Enteroanastomose 
und dem einfachen Geschwiir des D/inn- und Dickdarmes liegt darin, 
dab bei den erstgenannten Geschwfiren in erster Linie die peptische 
Einwirkung des Magensaftes in Betracht kommt, wghrend diese bei 
den letzteren fehlt. 

Die Frage nach der Xhnlichkeit des einf~chen soliti~ren Geschwtirs 
des D/inn- und Dickdarmes mit den peptischen Geschwtiren scheint, 
wie aus der zuggnglichen Literatur hervorgeht, noch nicht schliissig 
beantwortet zu sein. Unseres Erachtens kann bei jeder in einer KSrper- 
hShle entstandenen Infarktnekrose, wenn die nektrotisch gewordene 
Stelle sich aus irgendeinem Grunde von ihrer Unterlage abgelSst hat, 
eine ulcerSse Oberflgche zuriickbleiben, die keine entziindlichen Ver- 
gnderungen zeigt, wie dies auch beim einfachen Darmgeschwfir der 
Fall ist. DaB abet zwischen dem peptischen und dem einfachen Ge- 
schwtir des Dick- und Dtinndarmes ein Unterschied besteht, ist unserer 
Meinung nach unzweifelhaft. Wir wollen auf diese Frage im weiteren 
Verlauf unserer Arbeit noch zur/ickkehren, mSehten a ber vorher fiber 
einen zweiten einschl~igigen Fall berichten. 

Es handelt sich um einen 58j~hrigen Mann, der in bewul]tlosem 
Zustande in die Ambulanz des Fliichtlingsspitals zu Athen eingebracht 
wurde. Wie erhoben, war der Mann, als er als hausierender Obstver- 
k~tufer neue Ware ~npries, plStzlich zusammengest/irzt und bewul~tlos 
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geworden;  es be s t and  uns t i l lbares  E rb rechen  gri inl icher  Massen;  k a u m  

in der  A m b u l a n z  angekommen ,  t r a t ,  b e r e t  noch eine Unte r suehung  
vo rgenommen  werden konnte ,  der  T e d  ein. Die am selben Tage 
(28. I I .  1929) durehgef i ihr te  Autops ie  e rgab  folgendes:  

Gute Konstitution, doeh sehleehter Ern~hrungsz~stand. Abdomen meteo- 
ristiseh aufgetrieben. Bei ErSffnung der AbdominalhOhle AusstrSmen tibelrie- 
ehender Gase, in der AbdominalhShle sehmutzig aussehende Fliissigkeit, mit 
Speiseresten vermengt. Die 
Diinndarmsehlingen w~ren 
leieht mitein~nder ver- 

waehsen. Keine Sehwellung 
der MesenteriMdrtisen. Herz 
infolge einer maGigen Hyper- 
trophie der Wand des linken 
Ventrikels etwas vergrN3ert. 
Diehte ~theromat6se tIerde 
an der inneren Aortenwand. 
Lungen im Zustande einer 
venOsen Hyper~mie und etwas 
6dematOs. Milz verkleinert, 
die Kapsel gefaltet, yon 
barter Konsistenz, Sehnitt- 
fl~ehe rot, Balken verdiekt. 
Leber m/tgig gesehwollen, yon 
muskatnugartigem Aussehen. 
Nieren yon normaler GrSBe, 
Kapsel leieht ~bl6sbar, im 
Zustande venSser Hyper~mie. 
~agen-Darmkanal: Die Er- 
5ffnung des Magens zeigte 
in der Gegend des Fundus 
punktfOrmige h~morrhagisehe 
Erosionen. Bei der 0ffnung 
des Jejunums fand man im 
unteren Teile des Diinnd~r- 
rues, und zwar an seinem 
freien Rand, ein Gesehwtir, das 
zur Perforation gefiihrt h~tte. 
Das Geschwfir hatte die Gr6ge 
einer Nickelmiinze, war rund, Abb. 2. l~all 2. Geschwiir mit PerforaUon des Diinndarmes. 
die R/~nder nicht unter- 
miniert, ohne Sehwellung, aber nieht rein und glat$. Dasselbe Aussehen boten aueh 
die tiefergelegenen Schiehten der die Perforations6ffnung umgebenden W/inde. 
An der AuBenfl/~che des Darmes fanden sich in der Umgebung der Perforations- 
stelle auf der Serosa sehr feine Yerwaehsungen. Die histologisehe Untersuchung 
eines Stiickes, das aus dem Rande des perforierten Gesehwiires genommen wurde, 
zeigte keine entziindliche Ver/~nderung, aueh keine Schwellung der lymphatisehen 
Follikel der Wand, hingegen wurden Fibroblasten in der Lamina propria mue. 
sowie eine Atherosklerose der Darmwandgef/~Be gefunden. 

Auf  Grund  des pa tho log i sch-ana tomischen  Befundes  stell~en wir  
die Diagnose  auf  ein einfaehes solit~res Geschwiir  des J e j u n u m s  im 
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Zustande der Perforation bzw. auf eine dureh letztere bedingte Peri- 
tonitis. 

Hier will ieh nunmehr auf die weiter oben gestellte Frage: Gibt es 
einen Untersehied zwischen den peptisehen Geschwiiren und jenen, 
die yon den Franzosen als ,,einfaehe Gesehwfire des Diinn- und Diek- 
darmes" bezeiehnet wurden, zuriiekkehren. 

Die genaue Untersuehung der beiden besehriebenen F~lle zeigt, 
dal~ R~nder, Wiinde und Grund dieser Gesehwfire weder eben noeh 
rein sind; sie haben also nicht den Charakter eines etwa dutch ein 
glattes Sehneideinstrument getrennten Gewebes, wie man ihn in der 
I~egel bei den eehten, niehtkomplizierten peptischen Gesehwiiren 
finder; sie zeigen vielmehr unebene, fetzige W~nde und R.~nder und 
granulierten Grund. Man sieht solche Bilder dort, wo es sich um 
nekrotisehe Infarktherde handelt und woes  zur ganzen oder teilweisen 
Abstol3ung der nekrotiseh gewordenen Stelle kommt. Tatsi~ehlich 
werden aueh im deutschen Sehrifttum bei der Bespreehung yon Darm- 
ver~nderungen Geschwfire bei nekrotisehen Darminfarkten erwi~hnt, 
sie werden abet keineswegs als selbst~ndiges Leiden bezeichnet und 
aueh nicht ,,einfache Darmgesehwfire" genannt. Wir glauben aber, 
dag diese Geschwiire, da sie gew6hnlieh solit~r auftreten, ein eigen- 
artiges klinisches Bild darbieten, zumal wenn sie durch Perforation 
kompliziert sind. Weder dieses Bild noch die klinische Untersuehung 
sind abet imstande, die richtige ~tiologisehe Diagnose ftir einen hierbei 
manehmal t6dliehen Ausgang sieherzustellen. Es ergibt sieh daher die 
Notwendigkeit, diese Erkrankung in ein eigenes klinisehes Kapitel, 
und zwar unter dem Namen ,,solitgres, einfaches Darmgeschwiir", 
einzureiehen. 
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