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- Aus der Deutschen Universitiits-Frauenklinik Prag -

| Vorstand: Prof. Dr. H. Knaus S
Eine seltene Komplikation (Ileitis terminalis
tuberculosa) im Wochenbett und deren Heilung
Von Hermann Knaus | ‘ '
Mit 4 Abbildungen

Am 31. II1. 1936 suchte mich zum ersten Male das 22jdhrige Madchen R.'S.
(geb..3. 11. 1914) auf und klagte iiber.zu rasch aufeinanderfolgende Menstruationen
und starke dysmenorrhoische Beschwerden. AuBer einer Retroflexio-retroversio uteri

- konnte ich: einen :normalen gynikologischen Befund erheben. :

‘Genguere' anamnestische Erhebungen- lieferten folgende Einzelheiten. In der
Ascendens mehrmals- Ttberkulose; so soll die’ Pat. als 3jahriges Kind von ihrer
an einem Spitzenaffekt erkrankten Mutter voriibergehend isoliert worden sein,
ohne jedoch selbst irgendwelche spezifische Krankheitserscheinungen aufgewiesen
zu haben. Mit 6 Jahren muBte die Pat. wegen einer akuten Appendicitis perforata
von Prof. Schloffer operiert werden; die Heilung verliéf glatt. AuBerdem verkehrte
zu jener Zeit in der Familie stindig und fiir viele Stunden wihrend des Tages eine
Tante, die spater an Lungentuberkulose gestorben ist, als das M#dchen 8 Jahre
alt war. Wahrend der folgenden Kindheit und Médchenzeit soll die Pat. blithend
ausgesehen und sich vortrefflich entwickelt haben. : )

- 1934 hielt sich die Pat. 3 Monate in England auf; Korpergewicht 66 kg, Korper-

- maB 165 cm. Im Jahre 1935 abermals 6 Monate in England, wo die Pat. mangelhaft
~verpflegt (viel Konserven und schlechtes Fett) gewesen und die Mahlzeiten sehr
unregelmdBig eingenommen haben soll. Als anscheinende Folge dieser unvorteil-
~haften Ernidhrung traten schon in England ofters (alle 1—2 Monate) Magendriicken
- und Durchfille auf. Nach ihrer Ritckkehr im Herbst 1935 nach Prag verschlimmerte
sich dieser Zustand; die Pat. hatte fast stindig schmerzlose Durchfille, obwohl
sie eine sehr leichte Didt einhielt, Tierkohle einnahm und sich manchmal 1-—2 Tage
hindurch nur mit geschabten Apfeln ernihrte. N S
~ Wegen dieser Verschlechterung ihres Befindens suchte Pat. im Oktober 1935
Prof. Nonnenbruch auf, der folgende Beobachtungén festhielt: Allgemeinzustand
sehr gut, Korpergewicht 58,5 kg, Temperatur normal, guter Appetit, keine Schmer-
zen, Kollern im Leib mit vermehrten Bldhungen. Bei der fraktionierten Magensaft-
untersuchung nach Koffein-Probetrunk fand sich nur in einer Portion eine Spur
freier Sdure. Die Lebergalle war klar. Der Blasenreflex fehlte. Kulturell lieBen sich
~aus dem Duodenalsaft Enferokokken ziichten. Rontgen: Kleine Kaskadenbildung
der Pars cardiaca. Anatomische Veranderungen am Magen, Duodenum und den
proximalen Teilen des'Kolons sind nicht nachweisbar. Der Stuhl war breiig, keine
unverdauten Nahrungsreste, keine entziindlichen Beimengungen. Eine Cholecysto--
graphie am 5. XII. 1935 ergab. keinen Anhaltspunkt. fiir .eine Erkrankung der
Gallenblase. | . L e e T o
. Weiterhin sténdig Durchfatle. Im Februar bis Marz 1936 nahm Pat. einen sechs-
W(')'chigen Aufenthalt im Kurhaus Semmering, wo ihr von dem leitenden Arzt,
einem n'amhaften Wiener Magen- und Darmspezialisten, auch Acidol-Pepsin, Bolus
alba, Encipan, Darmbad u. a. verschrieben wurde. Aber alle diese MaBnahmen
konnten die Durchfille nicht zum Stillstand bringen. Daher lieB sich Pat. Ende
Mirz 1936 in ein Prager Sanatorium aufnehmen, wo eine zweite Rontgenunter-
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: \'sucbh’ur‘lg durch Prof. Herrnheiser wieder einen normalen Magen- und Darm-
befund ergab. Eine daraufhin von Prof. Nonnenbruch geleitete, 10 Tage dauernde
Rohkostbehandlung ‘hatte zum erstenmal einen durchsehlagenden Erfolg: Stuhl

= - vollig normal. Nach 1 Monat fast ausschlieBlicher - Rohkostbehandlung langsame

- Verschlechterung der Verdauung, bis im Juni wieder Durchfélle auftraten. Wahrend

einer Autoreise im Juli 1936 in Schweden bedeutende Besserung, starke Gewichts-

- zunahme bei vorziiglicher Kost und viel ‘Alkohol. Im Herbst ‘und’ Winter 1936/37

neuerliche Verschlechterung des Zustandes: nach Zeiten voriibergehender Besserung -

- .traten alle 3—4 Monate Darmverstlmmungen mit Durchfallen und Temperaturen
-bis 38° C auf. , :

‘Am 3. X. 1937  heiratet Pat.; im Januar 1938 Masern mit Temperaturen bis
39° C, ganz normaler Verlauf, guter Allgememzustand und keme wesentlichen
Darmbeschwerden Korpergew1cht 58 kg.
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Im April 1938 tritt nach bewuBter Ausnutzung des von mir errechneten Ovu-
lationstermins durch Kohabitationen am 25., 26. und 27. IV. die erste Konzeption

und Schwangerschaft ein; am 21. V. ist die Aschhelm-Zondek’sche Reaktion positiv,

der Uterus aufgelockert, vergroBert und in Retroflexio-versio. Am 8. VII. findet
sich der Uterus nach spontaner Aufrichtung bereits in Anteflexio-versio, die Pat.
- fithlt sich wohl und blitht unter dem EinfluB der Schwangerschaft s1cht11ch auf,
bis etwa Mitte November wieder eine Verschlechterung ihres Allgemembefmdens
und Verdauungsstérungen auftreten und im Dezember Geswhtsausdruck und -farbe
- krankhaften Charakter ‘annehmen; das Korpergewicht betragt 63,5 kg.-

Am 1. 11939 kommt es uberraschend nach kurzer, intensiver Wehentétigkeit
- zu der ergt fur Ende Januar erwarteten Geburt eines 2900 g schweren, 49 cm langen,
‘mager ausséhenden Knaben. Wie wir aus Tabelle T entnehmen konnen karin diese
T Schwangerschaft unter Beruckswhtlgung der Kohabitationstermine nur in der Zeit
S vom 27.—29. IV. ihren Anfang genommen und damlt eme Tragdauer von nur]

. 247—249 Tagen erreicht haben. '

Wihrend in der Geburt und an den ersten beiden Wochenbettstagen die
Temperaturen normal sind, steigen dieselben bei plotzlich auftretenden, krampf-
~artigen Schmerzen im rechten Untesbatreh bis auf 37,7° C, um an den folgenden
Tagen wieder zur Norm abzufallen. Glelchzemg mit diesem ersten Schmeérzanfall,
‘der sich-am 12. Wochenbettstage mit einem Temperaturanstleg bis auf 38,6°C
wiederholt, wird rechts seitlich'vom Uterus, etwa in der Appendixgegend, ein -
L walzenformlger daumenballenstarker Tumor tastbar, dessen Herkunft
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zundchst nicht mit Sicherheit festgestellt werden kann. Doch sprechen der relatlv
ruhige Puls, die ganz normal aussehenden und nicht tibelriechenden Lochien, wie
ein vollkommen reizfreies Peritoneum gegen einen puerperalen Adnextumor. Der
Tumor, der nach den Schmerzanféllen besonders deutlich tastbar war, wird all- -
mahllch kleiner, die Temperaturen sind jeden zweiten Abend subfebril, die Pat.
stillt ihr’ gut gedelhendes Kind regelmiBig weiter und verlaBt am 19. Wochenbetts-v
tage mit einem noch mangelhaft involvierten Uterus die Entbindungsanstalt, um.
SlCh in hausliche Pflege zu begeben.

- Im spateren Wochenbett, in dem der Uterus durch Sekarkornin zur normalen
Involution gebracht werdenkann, ‘treten immer wieder Beschwerden rechts’im
Unterbauch und Temperaturen blS iiber 38° C auf; hinzu kommen Durchfille und
Magenbeschwerden, das Gewicht fallt auf 52 kg herab so daB Mltte Februar im’
Interesse der Mutter das Kind abgestillt-werden muf. R

Gewulstete Schlelmhaut ; Valvula Bauhini

| ' RS |

" Tuberkultses  Geschwiir ‘

. Abb. 1. 30 cm langes. Stiick Ileun mit Ubergang in das Colon

Da in der. letzten Zeit alle Symptome immer melir fiir eine intestinale Er-
krankung gesprochen haben, empfehle ich der Pat. dringend, sich nochmals rontge-
nisieren zu lassen, um damlt dlfferentlaldlagnostlsch die endgiiltige Entscheidung
zu treffen und eine erfolgversprechende Therapie in Anwendung bringen zu kénnen.
Die Rontgenuntersuchung des Intestinaltraktes durch Prof. Herrnheiser ergibt
nun am 4. I11. 1939 folgenden auszugsweise wiedergegebenen Befund. Diinndarm:
5 Stunden p. c. Fiillung der letzten Ileumschlingen. Das Coecum ist zeitweise normal
gefiillt und zeigt dabei vollkommen normale Kontur- und Strukturverhaltmsse.
Zeitweise ist es kontrahiert und zeigt schmale, glatte Schleimhautfalten. Es ist gut
Verschlebllch und nicht druckschmerzhaft. Das Ascendens ist schmal und zeigt

- ebenfalls Kontraktionsneigung. Das Transversum ist stark haustriert und zeigt ein
Reizrelief. Im Sigma sind dem Kontraststuhl ziemlich viele Aufhellungen (Gas-
blasen) beigemengt. Zusammenfassung: Reizzustand im Coecum, Ascendens und
im Transversum. Anatomische :Veranderungen ‘sind - am- Magen, Duodenum und
den- proximalen ‘Kolonabschnitten nicht nachweisbar.

‘Nach diesem negativen Ergebnis der zweiten Rontgenuntersuchung erklare ich
der Pat., daB sie sich demnéchst zu einer Operation wird entschliefen miissen,
-denn der seinerzeit getastete Tumor lieBe eine organische Verdnderung annehmen,
die, wenn sie auch nicht dem Intestinaltrakt angehore, doch von den inneren
Genitalorganen ausgehen diirfte, Auf diese Vorstellungen hin ersucht die Pat.
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:r'vnoch um eine Bedenkzeit, in der sie es nochmals mit der Behandlung durch einen
< anderen Internisten .versuchen will. Trotz dieser neuerlichen Versuche, den Darm -

- mit Calomel und besonderen Didtverschreibungen zungrmaler Funktion zu bringen,
- werden die Schmerzen im Darm immer stérker, der Stuhl bleibt diinnfliissig, schau-
" 'mig und iibelriechend, es treten fast bei jedem _Essen Magenkrdmpfe und Erbrechen
auf, der Allgemeinzustand wird mit jedem Tage elender, und das Gewicht sinkt auf

- 50,6 kg ab. In diesem Zustande kommt Pat. am 18.1V. 1939 zu mir; bei der

~ an diesem Tage vorgenommenen, kombinierten gynédkologischen Untersuchung gerit
- der seinerzeit getastete walzenférmige Tumor rechts vom Uterus wieder zwischen
meine Hénde und wird wegen seiner Beweglichkeit und festen Konsistenz als Tubo-
oder Tuboovarialtumor angesprochen. Nach dieser Feststellung mache ich die Pat.
. auf die ernsthafte Bedrohung ihrer Gesundheit aufmerksam und rate ihr zur Opera-

- tion in den nichsten Tagen.

122.1V. 1939. In Evipan-Athernarkose medlane Laparatomie. Nach Eroffnung
des Unterbauches zeigen sich ganz normale innere Genitalorgane und zur
groften Uberraschung ein sehr betrdchtlicher Darmbefund: etwa 25 cm
des untersten Ileum bilden ein starres, dickwandiges Rohr, das sich
‘nach unten wie oben scharf gegen den. gesunden Darm absetzt. Bis -auf einige
kleinere Driisen im -zugehorigen Mesenterium und etwas vermehrte Peritoneal-
fliissigkeit findet: sich-sonst nirgends in der Bauchhohle eine patholognsche Verdnde-
- rung. Daraufhm wird dieses krankhaft veranderte Ileum reseziert und, da die starre
Infiltration bis an die Valvula Bauhini heranreicht, das "Coecum’ mltgenommen

~und das Colon-ascendens mit dem: gesunden  Ileum End-zu Seit vereinigt.
" Der postoperatlve ‘Verlauf ist ein hochst-befriedigender: die Temperatur hebt

sich nur einmal am 2. Tage bis auf 37, 2°C, dagegen der Puls am 3. ‘Tage als Aus-

- druck der Erschopfung und . Inamtxon bis auf 124 Schlage in der Minute; diese

Tachykardie verschwindet auf intravendse Glukosem]ektlonen und einem Troﬁf—
cheneinlauf mit »Vitalserum« bereits am 5. Tage, so daf von da ab Temperatur

und Puls vollig normal verlaufen. Am 6. Tage wird auf Klysma der erste Stuhl -

erzielt, womit die Pat. auBer Gefahr gebracht zu sein scheint. Am 7. Tag werden

- die Niahte entfernt, die Bauchwunde ist reaktionslos verheilt. Am 13. Tage post =

~ operationem wird d1e Pat. mit einem Gew1cht von nur 49 kg aus der Heilanstalt
- entlassen.
' Wihrend die ersten Stiihle noch dunnflussng 'sind, werden sie nach wenigen
‘Tagen breiig und nach 1 Woche bereits schon geformt.: Desglelchen sind alle Magen-
und Darmbeschwerden vollkommen behoben.

Pathologisch- anatomischer Befund des resezierten Darmstiickes: 30 cm langes,

 durchschnittlich 1—134 cm dickes Stiick des untersten Ileum mit Coecum. Die

Llchtung dieses starren Darmrohres ist hochstens bleistiftweit. Die Schleimhaut ist
'stark gewulstet und in groBer Ausdehnung anuldr geschwiirig zerfallen. Die: Ge-
schwiire haben eine Linge bis zu 1,25 cm und sind von schmutzigbraunroter Farbe.

Histologisch findet sich in den Querschnitten auf zwei Stellen des Priparates

eine schwere geschwiirige Entziindung der ganzen Darmwand. Die Schleimhaut ist
nur - stellenweise erhalten, meistens aber durch den EntziindungsprozeB zerstort.
~Die Entziindungsherde ‘zeigen den typischen Aufbau von Epitheloidzelltuberkeln
- mit reichlich Langhans’schen Riesenzellen, die auch die Muscularis  bis in ihre
duBersten Schichten durchsetzen. In einer mitentfernten, bohnengroBen Lymph-
driise aus dem zugehorigen Mesenterium finden sich nur chronisch-entziindliche
Veranderungen von unspezifisSchem Charakter. Diagnose: Isolierte Dunndarm-
tuberkulose (Ileitis hyperplastica ulcerosa tuberculosa).

~Nach dieser Diagnose und den seit Jahren bestandenen Leiden empfehle ich

der Pat. zu ihrer ganzllchen Ausheilung und raschesten W1edergewmnung 1hres

~
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normalen Korpergewichtes eine Mast- und Liegekur in der Steiermdirkischen Landes-
Sonnenheilanstalt auf der Stolzalpe, wohin sich die Pat. am 18. V. 1939 ‘begibt.
Dort erholt sich die Pat.-in einem erstaunlich-raschen Tempo und hat am 1. VI.
bereits 3-kg zugenommen und am 24. VI. ihr normales Korpergewicht von 60 kg

wieder erreicht. Dabei fiihit sich Pat. vollkommen beschwerdefrei und schon so °

kraftig, daB sie auBer langen Spaziergingen auch wieder Tennis spielen -und reiten
mochte. Nur die Darmtitigkeit 146t wieder zu wiinschen iibrig; wihrend die ge-
formten Stithle 1—2 Wochen nach der Operation anhielten, wurden dieselben in

&

'Abb. 2. Tuberkel in der Submucosa. Mittlere VergroBerung

dén darauffolgend.en‘ Wochgg, wieder breiig, ‘manchmal sogar fliissig, so daB die.

~Pat. dariiber sehr beunruhigt ist und befiirchtet, von ihrem Leiden doch nicht
ganz befreit worden zu sein. Uber mein Anraten bleibt die Pat. bis Anfang August
auf der Stolzalpe (1305 m) und kehrt nach einem Aufenthalt in Mihren im Sep-
tember blithend aussehend nach Prag zuriick. SR

. In den folgenden Wintermonaten treten immer wieder Diarrhoen auf, die durch
- geeignete Didt und Verabreichung von Tannalbin zeitweise behoben werden konnen.
Aber bei wahlloser Nahrungsagfnahme kommt es sofort wieder zu Durchfillen,
welche die Pat. schlieBlich veranlassén, im August-1940"Prof. Dr. W. Graf und

D.R. Apelt in Dresden aufzusuchen, um sich die Lunge und den Darm nochmals.

genauestens untersuchen zu lassen. Die Untersuchung der Lunge gibt keinerlei
Anzeichen fiir das Vorhandensein einer aktiven Lungentuberkulose. Der Bericht
tiber den Befund des Darmes lautet: »Es handelt sich um ein Zustandsbild -nach
operierter Ileo-Coecal-Tuberkulose. Der Operationseffekt hat als giinstig zu gelten,
da es gelungen ist, die tuberkulosen Schdden vollkommen zu beseitigen. Die jetzt
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: bestehenden Storungen sind als Ausdruck einer Storung mnersekretorlscher Driisen
;aufzufassen Es besteht eine ausgésprochene Achylia gastrica. Die Salzsidurewerte
- betragen: Freie HCI negativ, Defizit 8. Milchsdure negativ. Auf dem Boden des ge-
storten Magenchemismus haben sich Zeichen von dyspeptlschen Erscheinungen ein-

: gestellt und zwar im Sinne einer Faulnisdyspepsie. Therapie: Torantil-Dragées
-(3mal taglich vor der Mahlzeit 1 Dragée), Acidol-Pepsin (2mal taglich 1 Pastille
' “in Wasser wihrend oder nach der Mahlzeit zu nehmen). Anweisung fiir die erforder-
-+ liche Didtkost.« Seit Anwendung ‘dieser Therapie und Einhaltung der vorgeschrie-
 penen Diit hat sich der Darm beruhigt und das Befinden der Pat. subjektiv und

v‘r‘ . , »Ab‘b. 3. Tuberkel mit Langhans-Zellen "
’ Starke Vergréﬁerung (= E der mittleren VergroBerung)

: ‘-»objektlv so gefestigt, daB nunmehr nach 21/2Jahr1ger postoperativer Beobachtung
o die endgultlge Heilung der. jetzt blithend aussehenden Pat. von. diesem helm-
‘tucklschen Leiden angenommen werden kann.

Dieser v1ele Jahre hindurch sorgfiltig beobachtete Fall von Ileltls tuberculosa _

- terminalis zeigt, daB es neben der von Crohn, Ginzburg und Oppenheimer im

* Jahre 1932 zuerst beschriebenen, unspez1f1schen Ileitis termmalls auch eine isolierte,
"‘hyperplastlsche Tuberkulose ‘des Endstiickes. des Ileum gibt, die allerdings viel
. seltener als die unspezifische Form dieser Erkrankung zu sein scheint. Wenn
. Knapper behauptet, daB die Ileitis terminalis nicht spezifisch, die Tuberkulose im--
~ mer auszuschlieBen sei, so stehen dieser Meinung doch Beobachtungen gegeniiber,:
- die eine Ileitis terminalis tuberculosa einwandfrei bejahen. So schreibt Huebsch--
-mann, daB wohl bei allen Erkrankungsformen der Tuberkulose des Diinndarms
- am hauflgsten das untere Ileumn betroffen zu sein scheint. Cornils berichtet iiber -

: -elnen Fall von isolierter Tuberkulose des untersten Ileum bei einem 18jdhrigen
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- Mann, der unter den Erscheinungen einer akuten Appendicitis zur Operation ge-

langt war. Endlich liegt eine ausfiihrliche Arbeit iiber die isolierte, hyperplastische,
ulzerdse Tuberkulose des Diinndarms von S. E. Wolpaw-vor, in der die Symptoma-
tologie und die groBen Schwierigkeiten in der Diagnostik der Ileitis terminalis
tuberculosa genau so beschrieben werden, wie sie im eigenen Fall erlebt wurden.
Nach Durchsicht des bereits umfangreich gewordenen Schrifttums iiber die Ileitis
terminalis erscheint es mir nun doch ratsam, zwischen einer spezifischen und un-
spezifischen Form dieser Erkrankung zu unterscheiden. DaB beide Formen vor-
kommen, davon die spezifische viel seltener, daran kann heute nach den. bereits
vorliegenden pathologisch-anatomischen Befunden nicht mehr gezweifelt werden.
DaB es eine unspezifische Ileitis terminalis gibt, dafiir sprechen vor allem die Be-
obachtungen von Kapel und Gisbertz, die an 4 Fillen von Ileitis terminalis nach
der Entfernung des Wurmfortsatzes: haben Heilung eintreten sehen. Dagegen kann
es bei der stenosierenden Ileitis terminalis tuberculosa nur nach Resektion des be-
fallenen Diinndarmendes zur Genesung nach dieser. vorwxegend chromsch ver-
laufenden Erkrankung kommen (Wolpaw).

Soweit ich das emschlaglge Schrifttum uberbllcke liegt be1 der unspemﬁschén
Ileitis terminalis hdufig ein unbewegliches Infiltrat im rechten Unterbauch vor,

“das den untersuchenden Arzt in erster ‘Linie an eine Appendicitis und dann auch-

bei bestimmten Allgemeinerscheinungen an eine Tuberkulose oder ein Karzinom
des Coecum denken 14Bt. Bei der isolierten Tuberkulose des Diinndarmendes hin-
gegen scheint, wie im eigenen Fall, vorwiegend ein walzenférmiger beweglicher .
Tumor den 6rtlichen Befund darzustellen Diese Beweglichkeit des Tumors, der
sich bei der abdominalen Palpation sehr leicht der Untersuchung entzieht, ist meiner
Ansicht nach die Ursache der ungewdhnlichen Schw1er1gke1ten in der rechtzeltlgen
Erkennung dieses Leidens. So erklart es sich auch, daB es im eigenen Falle nach
mehrjihriger Behandlung der Kranken durch verschledene Spezialdrzte schlieBlich
dem Gynikologen vorbehalten blieb, den beweglichen Tumor durch die kombinierte
gynakologische Untersuchung nachzuwelsen und die Indlkatlon Zur drmglxchen
Operation“zu stellen. : ;

Diese in der Frauenhellkunde veremzelt dastehende Beobachtung einer Ileitis
terminalis tuberculosa als Wochenbettskomphkatlon gewinnt um so grofere Be-
deutung, als mit der gerade noch rechtzeitig vorgenommenen Resektion des er-
krankten Diinndarmstiickes der 'sehr seltene Erfolg einer Heilung von diesem ge-

- wohnlich zum Tode fuhrenden Leiden erznelt werden konnte Coe
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