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Nach Entdeckung des Tuberkelbacillus durch
Koch im Jahre 1882 war man weiterhin unab-
lassig bemiiht, die ndheren Bedingungen fiir die
Ansiedlung und weitere Entwicklung des Bacillus
kennen zu lernen. Wohl am lingsten bekannt ist
die Ansiedlung und verderbliche Wirkung des Ba-
cillus in den Atmungsorganen, besonders in der
Lunge,.

Weiterhin erkannte man bei einer immer gros-
seren Anzahl von Erkrankungen anderer Organe,
dass sie ihre Entstchung dem Tuberkelbacillus
verdanken. Als Beispiele hierfiir gelten die ver-
schiedenen Gelenk- und Knochenerkrankungen
tuberkulésen Ursprungs, so die Ostitis tubercu-
losa, welche meistens unter dem Bilde der tuber-
kuldsen Periostitis und Osteomyelitis auftritt und
weiterhin zur Caries der Knochen- fithren kann.
Fernerhin wies man tuberkulése Erkrankungen
des Hodens und Nebenhodens, der Blase, auch
der Niere und des Nierenbeckens und der iibrigen
Harnorgane nach. Sehr selten finden sich tuber-
kulose Erkrankungen des Magens, dagegen bietet
die Tuberkulose des Darms und der mesenterialen
Lymphdriisen eine sehr hiufige Erscheinung. Alle
diese Erkrankungen Lkénnen sowohl primir als
sekundar auftreten.
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Nach der jetzt allgemein herrschenden jAnsicht
ist die Voraussetzung fiir die Ansiedlung und Ver-
mehrung des Tuberkelbacillus eine angeborene
oder erworbene Schwichung bezw. Schidigung
des betreffenden Gewebes. Die Koch’sche Schule
ist der Anmsicht, dass weniger die Disposition bei
Tuberkulose eine Rolle spielt, sondern dass der
Tuberkelbacillus an sich die tuberkuldse Erkran-
- kung hervorruft. Doch wird wohl heute von den
meisten Klinikern und teilweise auch von Bakterio-
logen die Ansicht vertreten, dass gerade die Dis-
position die Hauptrolle spielt und dass der Ty
berkelbacillus erst auf dieser Grundlage zur Ent-
wicklung gelangen kann.

Was die Eintrittspforten des Tuberkelbacillus
in den Korper betrifft, so ist besonders auf die
beiden Anschauungen, wie sie von Behrin g und
Koch vertreten werden, hinzuweisen.

Koch nimmt an, dass der Tuberkelbacillus
allein durch Inhalation in die Lungen gelangt
und erst von hier aus eine weitere Verbreitung
in andere Organe und Kérperteile stattfindet.

Behring dagegen glaubt, dass der Tuberkel-
bacillus in erster Linie mit der Milch tuberkuléser
Kithe in den Darm des Kindes gelangt, und zwar
beruht dies nach seiner Ansicht darauf, dass der
Darm im frithen Kindesalter fiir die verschiedenen
Mikroorganismen durchgingig ist.

Auch Heller beweist in folgendem eine pri-
mdre Erkrankung des Darmes an Tuberkulose.
Er schreibt: Bekanntlich tritt sehr oft nach Diph-
therie Tuberkulose auf ; ich habe deshalb diese
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Sektionsbefunde von an Diphtherie Gestorbenen
daraufhin gepriift, wie oft bei ihnen bereits Tu-
berkulose vorhanden war und wie oft unter ihnen
primdre Darmtuberkulose sich findet. Unter den
714 Diphtherie-Sektionen, welche von 1873 bis
1894 in meinem Institute gemacht wurden, fand
sich in 140 Fillen (= 19,69%) als zufalliger Neben-
befund Tuberkulose in verschiedenen Organen.

Von diesen 140 Tuberkulosefillen zeigten:

2 = 1,43% primidre Darmtuberkulose (in dem
einen auch des Magens);

8 = 5,70 p'rimé.re Darm- und Mesenterial-
driisentuberkulose ;

33 == 23,509 primire Mesenterialdriisentuberku-
lose allein;
43 == 30,700 aller Tuberkuldsen oder
6,009 aller Diphtheriefille.
Sodann zeigten noch:
10 = %7,10% Mesenterialdriisentuberkulose neben.
solcher anderer Organe ausser der
Lunge, also:
53 = 37,100} aller tuberkuldsen oder
7,40% aller Diphtheriefélle.

Ausserdem finden sich noch 6 = 4,3\0/0 mit
Darm- und Mesenterialdriisentuberkulose, sowie
solche der Lunge und anderer Organe daneben.

Es ergibt sich also bei der Priifung von ein-
wandfreiem Material, dass priméare Infektion durch
den Darmkanal hiufig ist. ,

‘Die Frage, ob durch ein Trauma eine Tuber-
kulose verursacht werden kann, ist mit Bestimmt-
heit zu bejahen.
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Das Trauma kann auf zweierlel Weise eine
Infektion des Korpers hervorrufen:

1. Die unverletzte Haut und Schleimbaut
bietet gegen das Eindringen von Mikroorganis-
men einen guten Schutz.

Es ist aber sehr leicht maglich, dass im Kdir-
per irgendwelche Veranderungen des Gewebes
durch eine dussere Gewalt hervorgerufen werden,
die makroskopisch gar nicht wabrgenommen wer-
den koénnen.

Solche Verinderungen, die vielleicht in nur
mikroskopisch wahrnehmbaren Lisionen oder
Blhitungen der Schleimhaut bestehen, kénnen eine
geniigende Eingangspforte fiir Mikroorganismen
bilden und zugleich sehr giinstige Verhiltnisse
fiir deren Ansiedelung und Vermehrung schaffen.

Man kennt sogar Fille, in, denen cine eigent-
liche Verletzung des Gewebes durch das Trauma
iberhaupt nicht nachzuweisen war.

2, Andererseits besteht die Moglichkeit, dass
an irgend einer Stelle sich oft jahrelang ruhende
Keime befinden, die durch ungiinstize Be-
dingungen nicht weiter zur Entwicklung gelangen
konnten. Erfolgt nun an dieser Stelle ein Trauma,
so kdnnen plétzlich durch irgendwelche Verinde-
rungen sehr giinstige Bedingungen fiir cine
Weiterentwicklung und Vermehrung derselben ge-
geben sein.

Es findet sich ja im menschlichen Korper
eine grosse Anzahl von vollvirulenten Mikro-
organismen, die keinen Einfluss auf den gesunden
Kérper haben. Tritt nun eine Schidigung, gleich-
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viel welcher Art, des Kérpers ein, so kann diese
den Anlass zu eciner michtigen Entfaltung der-
selben geben.

Ein Trauma kann aber auch fernerhin eine
bereits in Heilung befindliche Erkrankung wie-
der zur Eruption bringen oder ecine bedeutendg
Verschlechterung eines bereits bestehenden Lel-
dens verursachen. Was nun die Entstehung der
Tuberkulose nach einem Trauma betrifft, so kann
einmal der Betroffene vor dem Unfall vollig ge-
sund gewesen sein, d. h. wir waren mit fallein.
unseren Kklinischen Methoden und Hilfsm}tteln
nicht imstande, auch die geringsten Anzeichen
einer Tuberkulose nachzuweisen.

Dann kann der Betroffene schon vor dem
Unfall an Tuberkulose erkrankt gewesen sein.

Durch ein Trauma kann nun die Tuberkulose,
die bis dahin viclleicht zum Stillstand gekom-
men, oder sogar in Heilung begriffen war, zu
cinem erneuten Aufflackern kommen und schliess-
lich den Exitus letalis herbeiftihren. ‘

Dass Tuberkulose im Anschluss an  ein
Trauma relativ hiufig ist, ist durch mehrere Ber-
spiele belegt: N o

Spelten hat aus der m?dizmlschen leill{lf
in Bonn 83 Fille von trzulmatlsc.her T.uberku Obb.
susammengestellt und teilt diese in drel Gruppel.l.

1. Fille, die in direktem Anschluss an e;m
Trauma auftraten und bei denen vorher die Pa-
tienten bis zum Unfall erwiesenermassen gesund.
waren und auch keine hereditire Veranlagung
vorhanden war.
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2. Fille, die hereditir belastet oder dispo-
niert waren; auch die, welche, aus tuberkulGsen
Familien stammend, lange Jahre, ohne eine Spur
tuberkuléser Erkrankung zu zeigen, gesund waren,

bis sie nach dem Unfall an Tuberkulose er-

krankten.

Hierher gehoren auch diejenigen, bei denen
bei schon anderweitig bestehender Tuberkulose
das Trauma nur das Moment war, das die Ent-
stehung einer Metastase der Tuberkulose an der
Stelle seiner Einwirkung beférderte.

3. Diejenigen, bei denen bei dem Unfall
Phthise schon wahrscheinlich bestand, bei denen
dann das Trauma die latente Tuberkulose rapid
verschlimmerte. Zunichst méchte ich auf einige
Falle hinweisen, die einen Zusammenhang zwi-

schen Tuberkulose der Lunge und Trauma klar
erkennen lassen.

Schrader glaubt, dass bei einem Gesunden

durch ein Trauma Tuberkulose hervorgerufen

werden konne, und stiitzt seine Ansicht auf fol-
genden Fall:

Ein Patient verungliickte durch einen Sturz
auf einen Balken, und zwar war dieser Patient
mit der Brust aufgefallen. Er war bisher immer
gesund, und auch fiir eine hereditire Belastung
waren keinerlei Anzeichen gegeben. 34 Tage

nach dem Unfall gelang der erste Nachweis von
Tuberkelbazillen.

Kohler publiziert 2 Falle, bei welchen im

Anschluss an eine dussere Gewalteinwirkung auf
den Korper Lungentuberkulose aufgetreten war;

.__.9-—-

in dem einen Falle erfolgte vier Monate nach
angeblichem Unfall der Tod durch Phthise.

Ein Fall von Lungenschwindsucht, dessen
Entstehung ursichlich mit einer durch Trauma
hervorgerufenen Lokal-Tuberkulose zusammen-
hangt, wird von Dr. Wagner in Mithlheim be-
schrieben:

Ein Mann von 32 Jahren war bisher immer
gesund, und auch eine hereditire DBelastung
konnte nicht nachgewiesen werden. Dieser Pa-
tient fiel auf den rechten Ellbogen, worauf pich
eine Tuberkulose dieses Gelenkes entwickelte.
Allmahlich stellten sich Symptome der Lungen-
tuberkulose ein. Neun Jahre nach dem Unfall
ging Patient an einer floriden Phthise zugrunde.

Einen weiteren Fall teilt Dr. Schéaffer aus
Darmstadt mit:

Ein Mann von 34 Jahren wird durch einen
heranfahrenden Zug, aus seinem Wagen ge-
schleudert und fillt auf die linke Brustseite auf.

Es stellten sich im Verlaufe mehrerer Jahre
die verschiedensten Stérungen ein. Nach neun
Jahren erfolgte Tod an Lungentuberkulose; der
Patient war vorher vollkommen gesund.

Einen wohl sehr seltenen Fall beobachteten
Babes und Stoicesc bei einem Polizisten, der
cine lokalisierte tuberkulése Myocarditis hatte.
Fiir die Aetiologie dieser Affektion nahmen sie
mit grosser Wahrscheinlichkeit ein vorausgegan-
genes Trauma an.

Einen noch deutlicheren Beweis fiir den
engen Zusammenhang zwischen Trauma und Tu-
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berkulose bieten die verschiedenen tuberkulésen
Erkrankungen der Knochen und Gelenke.

Volkmann sagt: Die grosse Mehrzahl
aller tuberkulésen Knochen- und Gelenkleiden
ist sicher auf traumatische Anlisse zuriickzu-
fiihren, indes nicht auf schwere Wunden und
Verletzungen, sondern auf leichte Traumen und
Kontusionen.

Egis hat aus der Berner Chirurgischen Kli-
nik 52 Fille von tuberkulser Spondylitis des
unteren Abschnittes der Wirbelsdule zusammen-
gestellt. In 8 Fillen fiihrten die Patienten die
Erkrankung auf ein erlittenes Trauma zuriick,
und zwar schienen gerade leichte Verletzungen
einen geeigneten Boden fiir die Ansiedlung der
Tuberkelbazillen geschaffen zu haben.

In der Zusammenstellung von der Erlanger
Chirurgischen Klinik wurde in 40 Fillen Tuber-
kulose an Knochen und Gelenken durch ein
Trauma ausgelost.

Lojke berichtet iiber 2 Fille von anschei-
nend primidrer Wirbeltuberkulose in héherem
Alter. In dem einen Falle war cin Trauma auf
den Riicken erfolgt, jedoch schon 12 Jahre vorher.

Eine interessante Statistik gibt Wiener:

Er stellte 125 Fille von tuberkuldsen Kno-
chen- und Gelenkleiden zusammen, bei denen
nachweisbar ein Trauma vorherging.

Er teilt diese ein in:

1. solche mit typischem Verlauf (26 Fille),

2. solche mit auffillig kurzer Inkubation (54
Fille),

3. solche mit auffillig langer Inkubation (4
Falle), ~ ,

4. solche, bei denen das Trauma nur ver-
schlimmernd auf eine schon vorhandene
Tuberkulose einwirkte (24 Fille), endlich

5. ganz unsichere Fille (2o Fille).

Spengler konnte von 163 Fillen tuberku-

léser Erkrankungen des Fussgelenks und der
Fusswurzelknochen in 31% ein vorausgegangenes
Trauma nachweisen. Dass gerade Knochen- und
Gelenktuberkulose im engen Zusammenhange
mit Trauma stehen, hat Schiiller durch ein

. Tierexperiment bewiesen. Er infizierte Tiere mit

tuberkuldsem Material und kontundierte ihnen
dann ein Kniegelenk. In den meisten Fillen er-
hielt er eine Tuberkulose des betreffenden G.e-
lenkes mit Tuberkelbildung und Verkédsung. "Em
Hund, der cine Einspritzung von tuberkuldsen
Massen in ein Kniegelenk bekam, und welch.em
nachher das andere Kniegelenk 1<f>ntundlert
wurde, zeigte auch in dem letzteren eine ausge-
sprochene Gelenktuberkulose.

Weit seltener als die Tuberkulose der Lungen
und vor allem der Knochen und Gelenke };ommt
eine tuberkuldse Erkrankung des Darms im An-
schluss an ein Trauma vor.

Zahn in Genf gibt eine Zusammenstellung
der im pathologischen Institut wihrend 25"]ahren
zur Sektion gekommenen Tuberkulose-Falle..

Von 2058 Fiillen fanden sich‘43 (;30 mé‘npl;cllz,
13 weiblich) primére Fille von Schleimhautinfek-
tion herrithrender Darmtuberkulose.



Zahn nimmt an, dass die Ursache ungenii-
gend gekochte Milch von perlsiichtigen Kihen
war, vielleicht auch .Genuss von rohem Fleisch.

Ueber stenosierende Diinndarmtuberkulose
schreibt S6rensen: Die Gegend der Bauhini-
schen Klappe und des benachbarten Coecums
erkranken hiufiger an Tuberkulose als andere
Darmabschnitte.

Fenwick und Dodwell fanden, dass in

859 aller Tuberkulosefalle die Ileocoecalgegend

affiziert war, und dass die Neigung zu tuberku-
loser Erkrankung geringer wird, je weiter der
betreffende Darmteil von der Klappe entfernt ist.
Dementsprechend war das Ileum nur in 28%
erkrankt und das Duodenum gar nur in 3,4%.

Sorensen schildert mehrere Fille von
Diinndarmtuberkulose, bei denen weder vor, noch
nach der Operation eine tuberkuldse Erkrankung
der Lungen oder eines anderen Organes nach-
gewiesen werden konnte.

Weitere Fille von tuberkuldsen Verenge-
rungen des Dinndarms verdffentlichen Erd-
heim und Galeotti. Sie sind der Ansicht,
dass sich neben einer gutartigen Lungentuberku-
lose oft in aller Stille tuberkulése Darmgeschwiire
entwickeln, die ausheilen und zu mehr oder we-
niger zahlreichen betrichtlichen Verengerungen
des Darmes fiihren.

Morelli schildert einen Fall von stenosie-
render Tuberkulose des untersten Ileums, welcher
durch Enteroanastomose geheilt wurde.

Ein Mann von 32 Jahren hatte einen ginseei-
grossen Tumor, dessen dussere, vorwiegend glatte
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Oberfliche kleine Knotchen aufwi»es.. Die Serosa
war an manchen Stellen hyperaemisch. "Im IVI*E:-
senterium, woran der Tumor haftete (f:l}lfrnﬁrlv
stiickgrosse Flache) zeigten sich harte Kopic 16111,_
bei deren genauerer Untersuchung Tuberke

bazillen und Riesenzellen gefunden w'urden.‘ An‘
den Lungen oder in hereditirer Beziehung w?;
bei dem Patienten nichts von Tuberkulose nach-
zuwelsen. :

Einen Beitrag zur Lehre von Z‘usamm.enhang
swischen Trauma und Tuberkulose, spcimell zwi-
schen Trauma und Tuberkulose des Dinndarms
mége folgender Fall geben:

Krankengeschichte.

Anamnese: L Eabrik

Der 17 jahrige Patient., Kaspar Liegl, . aini x
arbeiter, gibt an, dass er 1m Juni 1902 mit 3 e
Briickenwagen fuhr. Das Pfe.rd scheyte, un ﬁei
kam unter den Wagen zu llggen, unfivz(\;var b
dieser mit grosser Wucht auf .den Leib \ets da:
Dieser war sogleich ohnméchtig und musste
mals 14 Tage das Bett hiiten. ) : -

Anscheinend von oben er\yalmtem UI}. ak
blieben bei dem Pat. Blasenstorungen zg‘ruzhi
denn der Urin, den er lassen konnte,"stand‘ ughm
aus in keinem Verhaltnis zu der tagsul?er von o
konsumierten Fliissigkeitsmenge. Patient ;nlionn-
taglich den Versuch zu urinieren, alleer e ? Lo
ten immer nur einige Tropfen entleert \ o

Der Stuhlgang verlief dagegen ohne jegliche
Beschwerden.
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Patient hatte mit Ausnahme der Harn-
beschwerden keinerlei Stérungen und konnte bis
Oktober 1902 arbeiten.

Als um diese Zeit keine Besserung in der
Urinentleerung eingetreten war, konsultierte Pa-
tient einen Arzt, der ihm ein Abfiithrmittel ver-
ordnete.

Seit dieser Zeit ist der Stuhl diinn, und leidet
Patient an Durchfall. Nur selten tritt Erbrechen
auf, wobei nur Flissigkeit ausgeschieden wird.

Ueber die Eltern und Geschwister des Pa-
tienten erfahren wir folgendes: Der Vater starb
mit 53 Jahren an Gehirntyphus. Die Mutter lebt
und ist gesund. Von den 6 Geschwistern des
Patienten sind 5 am Leben und sind angeblich
gesund. Ein Bruder starb mit 10 Jahren an Hydro-
cephalus. Mit 10 Jahren hatte Patient Diphtherie,
Masern und spiterhin Keuchhusten durchgemacht.

Status:

Junger Mann von schwichlichem Kérperbau,
schlechtem Erndhrungszustand und knabenhaf-
tem Organismus; Haut und Schleimhiute etwas
blass.

Kopf normal gebaut, Augen ohne besonderen
Befund. Die Pupillenreaktion ist prompt. Augen-
hintergrund und die Bewegungen des Auges sind
normal.

Die Zunge ist nicht belegt.

Die Rachenschleimhaut zeigt keine abnorme.
Rétung. ‘ '

Driisenschwellungen  sind nirgends  vor-
handen.

Thorax ist puerill gebaut. ]?ie Lungen-
spitzen ergeben vorne, wie hinten gleichen Schall.
Rechte vordere Lungengrenze am oberen ‘Rand
der 6. Rippe, ist gut verschieblich. Hintere
Lungengrenze in der Hoéhe des 10. BrustWI'ljb:els,
ist ebenfalls gut verschieblich. Das Atemgerdusch
ist iiber der ganzen Lunge vesiculdr.

Herz: Die obere Herzgrenze steht am un-
teren Rande der 3. Rippe. Im Ber:eich der Herz-
démpfung stark tympanitischer B.elklang. In der
linken Axillarlinie, von der 4. Rippe an abws%lts
laut tympanitischer Klang. Die_ Herzgrenzen sind
wegen der starken Tympanie mc}.lt zu bestimmen.
Die Herztone sind leise und rein.

Abdomen: Der Leib ist missig aufgetrie-
ben, dic Bauchmuskulatur ‘ist stark gespannt,
Druckempfindlichkeit ist nlrgellds \.forharj..den.
Durch Perkussion ldsst sich eine relat_lve Dz_1.mp-
fung nachweisen, die bis awel Querfmg'el.ul()l.eiz;
dic Symphyse reicht und sich nach rechts in
Fossa iliaca erstreckt; sonst iiber dem _Abdomexll
{iberall  hochtympanitischer Pel‘ltusslonssqlalo:
Durch Lageverinderung und .nacl.l Ent{eemnb,
der Blase mit dem Katheter wird in erwihntem
Befunde keine Aenderung erziell. Ueber den
oberen Darmschlingen lautes Plitschern. .

Beobachtet man das Abdomel.l langef Zeit,
so sicht man sehr heftige peristaltische W elle.n,
namentlich von rechts nach links Verlaufen.. Bls(i
weilen hort man dabei lautes Gurren, und hie und
da wolbt sich ein Teil wurstformig hervor un
verschwindet dann wieder.
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Wegen der starken Tympanie sind Milz- und
Nierenddmpfung nicht zu perkutieren. Die Rectal-
untersuchung ergibt nichts abnormes.

Urin: Kein Eiweiss. Kein Zucker. Indikan
in grossen Mengen.

Die Stiihle sind geformt, nicht strangartig
und diarrhoisch und ohne Blut,

Weiterer Verlauf:

15. XII. 03. Patient lasst héufig und dann nur

sehr wenig Urin.

16. XII. 03. Der Schlaf ist gut. Patient hat
keine Schmerzen. Man vernimmt lautes Gurren
und Plitschern. Die Démpfung in den unteren
Teilen des Abdomens ist unverdndert.

"17. XII: Gestern Abend und heute 6—7 diar-
rhoische Stiihle von erbsenbreiartigem Aussehen.

Urin nur ganz spirlich, spezifisches Gewicht ro41.
Phosphate und Indikan.

18. XII. Verlegung auf die Chirurgische Ab-
teilung.

19. XII. Operation in Chloroform-
narkose (Geheimrat Prof. Dr. v. Angerer).
Mittels eines etwa drei Querfinger oberhalb des
 Nabels beginnenden, an der Symphyse endenden,
in der Medianlinie gefithrten Schnittes durch
Haut, Unterhautzellgewebe, Fascia transversalis
und Peritoneum wird die Bauchhshle eroffnet,
das Peritoneum mit stumpfen Klammern gefasst
und das Netz mit Quercolon nach oben geschlagen.

Es dringen sich nun sofort die stark erweiter-
ten, mit sehr verdickter Muscularis versehenen
Diinndarmschlingen vor. Dieselben werden vor-
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sichtig entwickelt und gut mit feuchtwarmen
Kompressen eingepackt.

Bei der Entwicklung des unteren Ileum be-
merkt man, dass sich eine Verwachsung c‘l.esselben
im kleinen Becken 16st. Bei der Zuta}geforderung
dieser Darmpartie kommt man au.f einen starken,
tumorartig sich anfiihlenden, knollige Stenose ver-
ursachenden Darmabschnitt. Wihrend central V(-)Il
dieser Stenose die ndher geschilder?en, stark ge-
fiillten Diinndarmschlingen von obiger Beschaf-
fenheit liegen, ist peripher von 'dern Stenose der
Darm collabiert, leer, eng und mit diinner Muscu-
laris versehen. o

An der Stenose selbst sieht man die leicht-

. blutende, der Serosa beraubte Stelle, welche der

Adhaesion entspricht. In néchster N :éihe (1 ecm
entfernf) der Stenose befindet sich im Meserﬁ-
terfum eine geschwellte, bohnengrosse Lymph-
driise. o

Unter sorgfiltigem Schutze dfar Bquc.f-ll}ohle
und nach Zuriickverlagerung der nicht benotigten
Darmschlingen wird das central von der Stenoo.se
gelegene Darmstiick mit dem Scalpelle ange-
stochen und so der gestaute Inhalt zum grossen
Teile entleert. :

Hierauf wird unter Anlegen von zvs{e1d Dag;
klemmen auf jeder Seite und nach Athbm %lalm
i i der stenosierten -
Mesenterialteiles, das : ) Dartn-
ach blin
i icht. letztere reseclert und I
partie entspricit, o N
eschaffenen
dem Verschluss der so g -
6ffnungen wegen ihres starken Lumenuntersghu'e.
des unter seitlicher Apposition mit Anwen u!:g
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des Murphyknopfes eine Enteroanastomose her-
gestellt. : '
Danach erfolgte griindliche Reinigung des
Darms und Zuriickverlagerung desselben in die
Bauchhéhle. Durchgreifende und Etagennaht der
Bauchwunde. Dermatol und Deckverband.

Der weitere Verlauf ergibt:

20. XII. Patient hat die Operation gut iiber-
standen und hat keine besonderen St&rungen.

2i. XII. Es trat kein Erbrechen und Auf-
stossen ein. Abdomen ist weich, nicht aufgetrie-
ben. Flatus gehen ab.

25. XII. Das Allgemeinbefinden des Patien-
ten ist gut.

28. XII. Erster Verbandwechsel. Entfernung
der Nahte. Die Wunde ist reaktionslos verheilt.
Heute tritt zum erstenmal Stuhlgang ein.

8. I. o4. Temperatursteigerung bis 38,2.

]?as Abdomen ist weich, nirgends Druckempfind-
lich. Das Allgemeinbefinden ist gut. Stuhlver-
hiltnisse sind normal.

8. II. Patient hat sich sehr gut erholt, der
Knopf ist immer noch nicht abgegangen; cr liegt
nach dem Radiogramm im Coecum. !

29 II. Abgang des Knopfes. Stuhl regel-
massig. Am gleichen Tage verlisst Patient die
Klinik.

Die Temperaturen iiberstiegen wihrend die-
ser ganzen Zeit nicht 38,2. Der Puls war stets
regelmissig. '

. An beigegebener Abbildung, die der natiir-
lichen Grésse des Priparates entspricht, sieht

man deutlich die bedeutende Verengerung des
Darmlumens, das kaum noch fiir eine diinne Sonde
durchgingig ist. Es ist nun leicht erklirlich, dass
ein solches Hindernis eine gewaltige Ausdehnung
des centralen Darmabschnittes bewirken muss.

Wie weit diese Erweiterung stattgefunden
hat, ist an der Abbildung klar zu erkennen.

Die mikroskopische Untersuchung des Pré
parats, welche von Herrn Professor Hermann
D iirck vorgenommen wurde, ergab eine typische
Serosatuberkulose.

Die Aectiologie dieser Diinndarmtuberkulose
ergibt zweifellos primir die Stenose des Darms
und sekundir die Tuberkulose.

Man konnte nun denken, dass durch das
Trauma eine ruhende Tuberkulose einer Mesen-
terialdriise zur Entwicklung und zum Durchbruch °
in den Darm geckommen wére. Dies ist jedoch
unwahrscheinlich, da der Prozess sich von der
freien Convexitat des Darmes aus entwickelt hat
und das Mesenterium frei ist. Ferner wire wahr-
scheinlich auf lymphatischem Wege eine allge-
meine Peritonealtuberkulose zum Ausbruch ge-
kommen, wofiir kein weiterer Anhalt vorliegt.
Auch haematogene Infektion ist nicht anzuneh-
men, da sonst gewiss noch andere Herde zu fin-
den wiren. Am wahrscheinlichsten ist hier IMit-
terungstuberkulose anzunehmen, wofiir schon der
Befund und die ganze Art der Entstehung spricht.

Es ist wohl anzunehmen, dass durch das er-
folgte Trauma eine geringfligige Verletzung des
%k
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G_ewebes stattgefunden hat und so giinstige Be-
dingungen fiir das Eindringen von Tuberkel-
bazillen und deren Vermehrung gegeben war.

. Zum: Schlusse erlaube ich mir, Herrn Ge-
heimrat Prof. Dr. v. Angerer fir dic giitige

Ueberlassung des Falles meinen herzlichsten Dank
auszusprechen.
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Liebenslauf.

Unterzeichneter ist geboren am 22, April 1879
in Miinchen als der Sohn des Fabrikanten Herrn
Johann Dax und dessen Gattin, der Frau Magda-
lena Dax, geb. Schneider.

Unterzeichneter trat mit 6 Jahren in die Volks-
schule in Miinchen ein, die -er 4 Jahre besuchte.
Nach dieser Zeit machte er die Aufnahmspriifung
in das kgl. Luitpoldgymnasium, wo er 2 Jahre stu-
dierte. Die nidchsten 4 Jahre brachte Unterzeich-
neter am kgl. Gymnasium zu St. Stephan in Augs-
burg zu und kehrte dann wieder nach Miinchen
zuriick, um am kgl. Luitpoldgymnasium seine Gym-
mnasialstudien zu beenden. Im Oktober 1900 wurde
Unterzeichneter an der kgl. Ludwig-Maximilians-
Universitdt zu Miinchen immatrikuliert. Wahrend
des 1. Semesters diente er sein erstes Militdrhalb-
jahr ab. ‘

Im Herbst 1902 unterzog sich der Unterzeich-
neter der drztlichen Vorpriifung und im Mérz 1905
der drztlichen Priifung, die er am 8. Juli 1905
beendete.

| Robert Dax.



