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Biographie

Familiirer Hintergrund

Burrill B. Crohn wurde am 13. Juni 1884 in New York City geboren.
Seine GroBeltern viterlicherseits waren, vom Goldrausch in Kalifornien
angezogen, nach den Repressionen in Europa in Folge der Revolution von
1848 aus Europa ausgewandert (der Grof3vater aus Deutschland ,,ein religio-
ser, vollbartiger, orthodoxer Jude* in Burrills eigenen Worten; die Grof3mut-
ter aus Polen). Sie kehrten jedoch unmittelbar nach Beendigung des kurzen
Goldrausches nach New York zurtick.

Seine Mutter (Leah) blieb in New York, sah bei Lincolns Begrabnis den
Leichenzug durch die Stadt ziehen und erlebte Mobilmachung und Unruhen
in New York City wihrend des Biirgerkrieges. Burrills Vater (Theodore) war
unabhéngig als kleiner Junge wihrend des Biirgerkrieges emigriert. Nach der
Entdeckung von Ol in Pennsylvania zog er in die Olgegend und blieb dort,
bis sich die durch die Entdeckung des Ols geschlagenen Wogen geglittet hat-
ten. Danach zog er weiter nach Central City, Colorado, angezogen durch die
Entdeckung von Blei und Silber. Ein verheerendes Feuer zerstorte sein dorti-
ges Handelsunternehmen vollstidndig, und er zog wiederum weiter, diesmal
nach Rockdale, Texas, einer Kleinstadt mit groer Baumwollindustrie. Er lie3
sich dort als Héndler nieder und kam in regelméfigen Abstdnden in den Nor-
den, um Kredite zu erhalten. Auf einer dieser Reisen lernte er Burrills
zukiinftige Mutter kennen, begann sie zu umwerben, heiratete sie und nahm
sie mit in den Siiden. Sie jedoch war und blieb durch und durch New Yorke-
rin, hatte ihr ganzes Leben dort verbracht, vermisste das kulturelle Leben
und konnte die Umsiedelung nach Texas nicht verwinden. Schlielich for-
derte sie von ihrem Mann, sein Geschift aufzugeben und in ihr New York
zuriickzukehren. ,,Er war fiir ihre Uberzeugung zuginglich® kommentierte
Burrill spiter.

In einem spéteren Interview erinnerte sich Burill B. Crohn gern an seine
Mutter Leah und ihre wundervolle Singstimme. Sie sang samstags im Tempel
Emanuel und sonntags in der Kirche St. Bartholomew, auch war sie Mitglied
im Chor der ersten Oratorio Society, die nach Amerika kam, unter Walter
Damrosh.

Sein Vater verkaufte das Geschéft in Texas und wurde Mitglied der New
York and Petroleum Exchange — fiir den Rest seines Lebens war er damit
beschiftigt, seine elf Kinder mit dem zu erndhren, was seine Tatigkeit eben
abwarf. Alle Kinder besuchten die 6ffentlichen Schulen New Yorks. Sie hat-
ten alles, was zum Leben notwendig war, und brauchten keine Not zu leiden,
flir Luxus reichte das Geld jedoch nicht.



Burrill B. Crohn und seine Mutter - bei Graduierung am
City College, New York City, 1902.

All jene, die Burrill B. Crohn erst als Erwachsenen kennenlernten, zeig-
ten sich tiberrascht iiber die frithe Erziehung durch seinen Vater, iiber den
Crohn selbst schrieb: ,,Man stelle sich einen kleinen deutschen Jungen vor,
der zu einem Biirger Amerikas wird, ein Siidstaatler, der alle Religiositét ver-
loren hat — und dieser Mann heiratet meine Mutter und wird von ihrem kultu-
rellen und religiosen Umfeld gefangen genommen. Wie alle Spétkonvertier-
ten wurde auch er zu einem der eifrigsten, ja dem eifrigsten Orthodoxen, den
ich in meinem ganzen Leben getroffen habe.*

»An Samstagen durften wir kaum wagen, uns zu bewegen. Kein Ver-
gleich mit den Puritanern oder Pilgern! Am Samstag Morgen war es verbo-
ten, auch nur unser Haus zu verlassen, der gesamte Morgen, Nachmittag und
Abend wurden in der Synagoge verbracht, und nur sehr wenige Nahrungs-
mittel durften gegessen werden.*



,»Als ich élter wurde, hoffte ich, einen Weg zu finden, diesem orthodo-
xen Leben zu entkommen. Als junger Arzt im Mount Sinai Hospital a3 ich
zum ersten Mal in meinem Leben auBlerhalb meines Elternhauses und durfte
am Samstag mit der StraBenbahn fahren, falls die Situation dies erforderte.
Damals hatte ich zum ersten Mal die Moglichkeit, aus den Traditionen aus-
zubrechen, von denen ich bis dahin ein Teil gewesen war.*

Friihe Ausbildung

1897 gab es offensichtlich im westlichen Teil von New York City nur
eine High School. Das offentliche Schulsystem der Stadt fiihrte Priifungen
durch, die einen Wettbewerb um den Eintritt in das City College darstellten.
Dieser wurde den zweihundert jungen Méinnern mit den besten Noten
gewihrt. Der ehrgeizige und disziplinierte Burrill war unter ihnen. Er erz&hlt
die Geschichte so: ,,Mein Vater gebrauchte die einzige Liige seines Lebens,
als er mit Absicht mein Alter falsch angab. Das Mindestalter fiir den Eintritt
in das City College lag bei 14 Jahren, ich war erst 13. Mit 18 trug ich den
Titel eines Bachelor of Arts.*

Nach seiner Ausbildung am College entschied Crohn sich fiir das Stu-
dium der Medizin an der Medizinischen Fakultit der Columbia University,
The College of Physicians and Surgeons, wo er 1907 im Alter von 23 Jahren
den Titel des Doktors der Medizin erhielt. Auf die Frage, welche Faktoren ihn
dazu bewogen, die Medizin als seinen Beruf zu wihlen, konnte er keine
sichere Antwort geben. Es war keine Tradition der Familie, aber, wie er in
seinen Notes on the Evolution of a Medical Specialist (1907—-1965) (Anmer-
kungen zur Entwicklung eines medizinischen Spezialisten — 1907-1965)
unterstrich, ,,war die Medizin in Amerika ein Gebiet, in dem ein kluger jun-
ger Mann seine eigenen Ansichten vertreten und moglicherweise sogar eini-
ges Ansehen erwerben konnte®. In dem Europa, das seine Vorfahren vor so
kurzer Zeit verlassen hatten, war dies undenkbar. In grofen Teilen des friihe-
ren Europas waren wéhrend des 19. Jahrhunderts alle Berufe — nahezu alle
Tétigkeiten mit Ausnahme des Geldverleihers und Hausierers den Juden ver-
boten. Noch mehr als dies hatte jedoch sein erstes Jahr im City College sein
Interesse fiir die Wissenschaft geweckt. Wéhrend seines Studiums liebte er
das Labor und verdingte sich als Freiwilliger in den biologischen Labors von
Prof. William T. Geis. Dort begann er mit einem Kommilitonen, Fred S.
Weingarten, die Untersuchung: ,,The Effects of Intraperitoneal Hemorrhage
on the Chemistry of the Body (Die Auswirkungen intraperitonealer Blutun-
gen auf die Chemie des Korpers)“. Durch diese Forschungsaktivitit, allge-
mein betrachtet von geringem Nutzen, lernten die beiden vieles iiber Labor-
verfahren. Crohn selbst erzéhlt das Ende der Geschichte folgendermalen:
,,Um den Grad eines M.A. zu erhalten, verfassten Fred und ich diese Arbeit,
die zur Verdffentlichung angenommen wurde. Die Columbia University bot



uns sowohl einen M.A als auch einen Ph.D. an, und dariiber hinaus einen
Sigma Xi. Ich hatte aber die $35 fiir das Pergament fiir den Ph. D. nicht und
wollte auch nicht meinen Vater darum bitten, deshalb wurden die Titel ohne
allzu groBes Bedauern abgelehnt.*

Der Assistenzarzt

Das néchste Ziel war eine Anstellung als Assistenzarzt, und zwar, fiir
jemanden mit Burrills Herkunft zu jener Zeit, ohne Zweifel am Mt. Sinai
Hospital in New York City. Diese Stelle erhielt er fiir dreieinhalb Jahre auf
Grund einer kombinierten schriftlichen und miindlichen Priifung, durch die
er sich von den 120 Bewerbern fiir eine der acht Stellen qualifizierte. Seine
erste Begegnung mit diesem Krankenhaus hatte wihrend seines letzten Stu-
dienjahres am Physicians and Surgeons College stattgefunden, als er wéhrend
der Sommerferien als Vertretung fiir feste Mitarbeiter titig war. Er hatte das
an der East 67" Street und Lexington Avenue gelegene Krankenhaus mit ehr-
geizigem Interesse betrachtet, als er in seiner Zeit am City College die
Lexington Avenue entlang ging. Die normale Assistenzarztzeit betrug zwei-

Burrill B. Crohn, 1912.



einhalb Jahre, mit internistischen und chirurgischen Komponenten, aber Bur-
rill erzielte in einer weiteren miindlichen Priifung herausragende Leistungen,
die ihn fiir ein Jahr in der Pathologie qualifizierte. Dr. Emanuel Libman
wihlte Burrill aus, und er begann seine Assistenzzeit mit dem Jahr bei Lib-
man, nach seinen eigenen Worten ,,das aufregendste und interessanteste Jahr
meines Lebens in den Labors, Vorbereitung fiir die Medizin, Untersuchung
aller chirurgischen Priparate, die Autopsien zusammen mit Dr. Libman, alle
bakteriologischen Untersuchungen fiir das gesamte Krankenhaus.... keine
Assistenten, keine Sekretdarinnen. Crohn glaubte ,,dass es die Zeit als Assis-
tenzarzt in der Pathologie war, die mich in die Richtung der Kombination
wissenschaftlicher Tatigkeit im Labor und klinischer Medizin fiihrte. Dies
hat mir die hervorragende Balance gegeben, von der ich wahrend meines
gesamten Berufslebens profitiert habe.*

Die kombinierte Assistenzarztstelle versetzte Burrill B. Crohn in eine
hochst aufregende medizinische Welt. Obwohl fiir die medizinischen Mitar-
beiter nur wenige Vollzeitstellen zur Verfiigung standen, waren alle leitenden
Kliniker (internistische und chirurgische) talentierte Freiwillige, die ihren
Lebensunterhalt mit ihrer eigenen Praxis verdienten, von denen jedoch
erwartet wurde, Forschungsarbeit zu leisten und ihre klinischen Untersu-
chungen zu ver6ffentlichen. In dieser Welt fanden sich Koplik mit seinen
Masernflecken und Nathan Brills Wiederentdeckung des rezidivierenden
endemischen Typhus in einer Gruppe russischer Patienten aus einem kleinen
Gebiet in der Bronx (wir Assistenten stellten bis 1940 diese Diagnose auf der
knappen epidemiologischen Basis der Anschrift). Richard Lewisohn fiihrte
dort den Einsatz von Zitratblut zur Transfusion ein, und einige Jahre spéter
sollte Eli Moschcowitz die himolytische thrombozytopenische Purpura ent-
decken und zusammen mit A. O. Wilensky die Arbeit iiber unspezifische
Granulome des Darmes veroffentlichen.

Wihrend es fiir diese ernsthaft arbeitenden Arzte iiblich war, nach ihrer
Zeit als Assistenzarzt nach Europa zu gehen, um ihre Ausbildung in Innerer
Medizin oder Chirurgie in Deutschland und/oder Wien zu ergéinzen, lehnte
Crohn es ab, das Jahr im Ausland zu absolvieren, weil er das Gefiihl hatte,
sein Interesse noch nicht auf ein bestimmtes Gebiet eingegrenzt zu haben.
Daher lieB3 er sich als praktischer Arzt nieder.

Der praktische Arzt

Burrill B. Crohn griindete eine ausgezeichnete Praxis, die sich sehr
rasch vergrofBlerte, so dass er 1912 Lucille Pels heiraten konnte. Thre Schon-
heit und ihre Fahigkeit, Beethovens Appassionata zu spielen, hatten ihn ange-
zogen. Die beiden bekamen zwei Kinder, Ruth (geboren 1913) und Edward
(geboren 1917).



Burrill B. Crohns Kinder: Edward Crohn und Ruth Dickler

Die Ehe war jedoch nicht sehr gliicklich, was er zum Teil auf seine
unausgesetzte Beschiftigung mit der Medizin zuriickfiihrte, auf Hausbesu-
che, die er nahezu jeden Abend nach dem Abendessen ausfiihrte, auf Ferien,
die er im Labor verbrachte, und darauf, dass er zwei Jahre lang jede freie
Minute damit verbrachte, Affections of the Stomach (Magenleiden) zu schrei-
ben, das 1928 verdffentlicht wurde. Er hatte keine Zeit, seine Familie in die
Ferien zu begleiten. Daher wurde die Ehe in Paris geschieden.

Nach den Griinden fiir seinen Erfolg als praktischer Arzt gefragt, gab er
als Erklarung unter anderem an, dass er eine gute Ausbildung in Allgemein-
medizin erhalten hatte, sich selbst nie schonte, nahezu jeden Abend Hausbe-
suche durchfiihrte und sich bei seiner Frau entschuldigte, weil er weiterhin
jeden Nachmittag im Labor fiir biologische Chemie verbrachte, damals unter
der Leitung von Dr. Sam Bookman.

Ich selbst kannte Crohn in seiner Zeit als praktischer Arzt noch nicht,
deshalb zitiere ich im Folgenden aus den Memoiren von Doris Grumbach
Extra Innings: ,,Ein alter Freund, Woodie Crohn, kommt auf dem Weg aus
Buffalo vorbei. Wir unterhalten uns tiber seinen beriithmten Vater, nach dem
der Morbus Crohn benannt wurde. Ich hére zum ersten Mal davon, dass Bur-
rill B. Crohn eines von elf Kindern einer verarmten Einwandererfamilie war.
Darauf erinnere ich mich wieder daran, dass Burrill mir Jahre zuvor davon
erzéhlte, er habe fiir den Weg zum City College in New York kein Fahrgeld
gehabt. Deshalb ist er die hundert Blocks friih am Morgen hin und abends
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nach Einbruch der Dunkelheit wieder zuriick gelaufen. Er wurde einer der
herausragendsten Internisten von New York City und praktizierte noch, als er
bereits iiber neunzig Jahre alt war.*

,Burrill und ich wurden wihrend meines ersten Jahres am College
Freunde. In den Zeiten der Hausbesuche kam er zu mir, um eine infektiose
Hepatitis zu behandeln, die ich mir zugezogen hatte. Ich lag monatelang im
Bett und fiihlte mich so elend, dass der Tod mir als reizvolle Alternative
erschien. Die Besuche von Dr. Crohn waren die einzigen Lichtblicke in
jenem furchtbaren Winter. Wenn er mich untersucht hatte, blieb er noch eine
Weile, um mit mir iiber die Biicher zu sprechen, die er gerade gelesen hatte,
und oftmals, wenn ich mithsam ein wenig Interesse gezeigt hatte, brachte er
sie mir bei seinem nichsten Besuch zum Lesen mit. Ich erinnere mich, dass
ich auf diese Weise den einzigen Roman von George Santayana, ,,The Last
Puritan. The Letters of William James ™ zu lesen bekam, ebenso wie die
Romane seines Bruders (Henry).

,,Es féllt mir oft schwer, den Tod eines Menschen zu begreifen, bei des-
sen Ableben ich selbst nicht dabei war. Fiir mich wird die Vergangenheit
immer gegenwartiger. Deshalb ist Burrill immer noch dort driiben in der Park
Avenue dabei, seine schwarze Tasche zu packen, die voll ist mit Spritzen,
braunen Flaschen fiir Urinproben und vielleicht einem Roman von Edith
Wharton, die er bewunderte. Dann macht er sich auf den Weg zu unserer
Wohnung in der West End Avenue, um mich zu behandeln, mir eine lustige
Geschichte zu erzéhlen und sich nach meiner Meinung iiber The Wings of the
Dove zu erkundigen.*

Dem mdochte ich, erginzend zu meinen Erfahrungen iiber seine Rolle als
Gastroenterologe, mit der ich mich spéter noch befassen werde, hinzufiigen,
dass die Art, wie er seinen Patienten gegeniiber auftrat, immer durch eine
optimistische Grundhaltung geprigt war. Bei einem Besuch wihrend der
Sprechstunde lie3 er jeden Patienten von Beginn an sein personliches Inter-
esse spliren. Ungeachtet mdglicher privater Vorbehalte gegen die formelle
Psychotherapie war er ein ausgezeichneter Therapeut, geleitet durch seine
Intuition. Er wusste, wann er einen Patienten ermahnen oder schelten musste,
und wann es an der Zeit war, ihn oder sie in den Arm zu nehmen. Er wusste,
wie wichtig es war, den Patienten zu berithren, was wir in der Zwischenzeit
aufs Neue zu begreifen begonnen haben. Dr. Crohns Lebenswerk besteht aus
lauter interessanten Fillen, die ich heute als Einzelserie bezeichnen wiirde,
mit N = 1.

Die Entwicklung eines medizinischen Spezialisten

Natiirlich gab es Gastroenterologen, lange bevor die Gastroenterologie
zu einem anerkannten, genau definierten Spezialgebiet der Inneren Medizin
wurde. Wie auch immer die Gastroenterologie in Europa angesehen sein
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mochte, in den Vereinigten Staaten genoss sie nur geringes Ansehen. Bis zum
II. Weltkrieg hatte die fiihrende Medizinische Fakultét in New York nicht ein-
mal eine offizielle Abteilung fiir Gastroenterologie! Am Mt. Sinai Hospital
lag die organisierte Behandlung gastroenterologischer Erkrankungen in den
Hianden der Chirurgen; es gab bereits die Wimpftheimer-Station fiir die chir-
urgische Behandlung von Erkrankungen des Magens und Darmes (1917).
Bereits 1913 gab es aber eine Ambulanz fiir GI-Patienten, geleitet von einem
Internisten, in der Burrill zwei Jahre lang arbeitete. Er war immer der Uber-
zeugung, es seien die Bediirfnisse der Menschen, die ihn zu einem Spezialis-
ten fiir Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes werden lieen.

Es war jedoch sein ungebrochenes Interesse fiir die wissenschaftlichen
Grundlagen des Gastrointestinaltrakts, das dazu fiihrte, dass er seinen
Schwerpunkt schlieBlich auf dieses Gebiet legte, und daneben dessen Verbin-

Burrill B. Crohn, 1920.
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dung mit der American Gastroenterological Association (AGA). Was die
Offentlichkeit betraf, war Crohn immer der Meinung, die Anerkennung des
Teilgebietes der Gastroenterologie durch das American Board of Internal
Medicine sei von wesentlich groferer Bedeutung als der frithe Einfluss der
AGA gewesen.

Zur Erforschung der Probleme, die sich aus der damals zur Behandlung
von Zwolffingerdarmgeschwiiren als Standard geltenden Operation, der
Gastroenterostomie, ergaben, untersuchten Crohn und A. O. Wilensky
Geschwiirpatienten mit dieser Operation. Dabei verwendeten sie Kymogra-
fie, fraktionierte Testmahlzeiten und den Sauregehalt des Magens sowie
begrenzt auch Rontgenstrahlen. Sie waren unzufrieden mit den Ergebnissen,
die zeigten, dass eine Gastroenterostomie die Motilitdt nur dann verbesserte,
wenn eine Obstruktion des Pylorus vorlag; die Operation verringerte nicht
den Sauregehalt des Magens und linderte nicht die Symptome. Er fand sich
wieder in dem wahrhaft ketzerischen Bemiihen, die Durchfiihrung der
Gastroenterostomie einzuschrianken.

Es folgen Crohns Erinnerungen iiber seine Einfithrung bei der AGA:
,,Eines Nachmittags stellte mich Dr. Libman einem Fremden mit dem Namen
Dr. William J. Mayo vor, der dem Labor einen Besuch abstattete. Dr. Libman
sagte zu Dr. Mayo: ,,Vielleicht mochten Sie sich kurz mit diesem jungen
Mann unterhalten? Er ist gerade mit einer recht interessanten Arbeit beschaf-
tigt.“ Und Will Mayo antwortete: ,,Nun gut, einige Minuten habe ich fiir ihn
Zeit.“ Eine Dreiviertelstunde spéter sprach er immer noch mit mir und ver-
tiefte sich in die Aufzeichnungen. ,, Junger Mann, wiirden Sie uns einen
Gefallen tun? Wiirden Sie an einem Treffen der American Gastroenterologi-
cal Association teilnehmen und einen Vortrag {iber IThre Untersuchungen hal-
ten?* Ich war fassungslos vor Erstaunen und zogerte, doch Libman ermutigte
mich, anzunehmen®.

»Im Mai jenes Jahres (1916) reisten wir nach Atlantic City, Dr.
Wilensky und ich. Der Vortrag erweckte ein solches Interesse, dass nach des-
sen Beendigung Dr. Mayo die Anwesenden bat, sich als Dankesbezeugung
fiir den interessanten Vortrag fiir die jungen Herren zu erheben. Da ich von
einer solchen Dankesbezeugung noch nie zuvor etwas gehort hatte, erhob ich
mich mit den anderen. Darauf legte jedoch jemand seine Hand auf meine
Schulter und sagte: ,,Junger Mann, Sie sollten besser sitzen bleiben®.

»Im darauf folgenden Jahr, 1917, wurde ich als Mitglied in die Ameri-
can Gastroenterological Association aufgenommen. Danach war ich regel-
maiBiger Teilnehmer, versaumte keines der Treffen und wurde 1933 zum Pri-
sidenten der Association, ein wahrhaft rascher Aufstieg!*

Crohn stellte fest, dass er Mitglied einer progressiven Gruppe geworden
war, deren Ziel darin bestand, die AGA von ihren rein anekdotischen Treffen
alternder Kliniker hinweg umzuwandeln und die Organisation auf einer
zunehmend wissenschaftlichen Basis rasch auszubauen. Zu dieser Gruppe
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zdhlten Sarah Jordan aus Boston, Russell Boles und Henry Bockus, beide aus
Philadelphia, und J. Arnold Bargen von der Mayo-Klinik. Er war stolz auf die
Dinge, die sich getan hatten, insbesondere nach seiner Préasidentschaft, und
schitzte sehr den Einfluss von Walter Alvarez, Prasident 1928, sowie die
Anwesenheit solcher einsichtiger Mitglieder wie Chester Jones aus Boston.

Der klinische Forscher

Die Phase, die Crohn spiter als seine ,,Pankreas-Periode* bezeichnete,
dauerte von 1913 bis 1921 und konzentrierte sich auf die Untersuchung von
Funktion und Erkrankungen des Pankreas. Dies wurde gefordert durch einen
langen Gummischlauch, ein Geschenk von Dr. Max Einhorn aus dem dama-
ligen Deutschen Krankenhaus (heute Lenox Hill Hospital), der an den Visiten
von Nathan Brill teilnahm, wéhrend Burrill sein letztes Jahr als Assistenzarzt
in Mt. Sinai absolvierte. Auf diese Weise begann eine Untersuchung der
Sekretion von Galle und Pankreas, mit der Hilfe von Dr. Sam Bookman, dem
Biochemiker des Krankenhauses.

Da Bedarf nach Untersuchungen der normalen Grundlagen bestand, ver-
fuhr Crohn hier in charakteristischer Weise, wie er berichtet: ,,Um die
Erkrankungen des Pankreas untersuchen zu konnen, war es wichtig, zunéchst
einmal die Norm zu etablieren. Diesen Test, der selbst fiir gesunde Personen
unangenehm ist, an stationdren Patienten durchzufiihren, schien mir unge-
recht. Wer war gesiinder und besser verfligbar als ich selbst? Abend fiir
Abend, vor dem Zubettgehen, schluckte ich diesen 36-Zoll-Gummikatheter,
trank ein Glas Milch, um die Sekretionstétigkeit des Pankreas zu stimulieren,
und legte mich schlafen. Am darauf folgenden Morgen saugte ich die Pank-
reassekrete und die Galle aus meinem Zwdlffingerdarm an. Der Schlauch
stellte fiir mich keine grofe Belédstigung oder Unannehmlichkeit dar, und
jeden Nachmittag wurden die Sekrete untersucht und die normalen Pankreas-
enzyme im Labor ausgewertet.*

Mit den Ergebnissen dieser Tests ausgertistet (sieben), wurden Duoden-
alaspirat und Stuhl auf Amylase, Lipase und Galle untersucht. Zu seinen Pati-
enten zdhlten diejenigen mit Gallensteinen, Pankreatitis, Pankreaskarzinom,
Leberzirrhose und Diabetes.

Es folgte eine Reihe von Arbeiten zur Diagnostik von Tumoren,
Obstruktionen der Gallen- oder Pankreasgéinge sowie {iber die Unterschei-
dung zwischen den verschiedenen Ursachen fiir Ikterus, wie Cholezystitis
und Gallensteine, ,katarrhalischer Ikterus“, durch Steine verlegte Gal-
lengénge und maligne Strikturen des Gallengangssystems, Pankreatitis (akute
und chronische), Pankreaskarzinom und Leberzirrhose. Er untersuchte auch
die Auswirkungen der Instillation von Magnesiumsulfat in das Duodenum,
den so genannten Lyon-Test. Crohn beanspruchte nicht, mit diesen Untersu-
chungen fundamental Neues geleistet zu haben, jedoch zeugten sie von Kom-
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petenz, und er vertrat die Ansicht, dass der Lyon-Test als Routineuntersu-
chung bei der Untersuchung gastroenterologischer Fille durchgefiihrt werden
sollte.

Ich habe bereits die Untersuchung von Crohn und Wilensky zu den
Ergebnissen der Gastroenterostomie als Standardoperation bei peptischem
Ulkus erwéhnt. Diese Studie an 77 Patienten, die von Dr. A. A. Berg operiert
worden waren, war originell und von groler Bedeutung, denn sie zeigte, dass
diese Operation ihr Ziel nicht erreichte, die Sdureproduktion des Magens
deutlich zu reduzieren oder die Motilitdt zu verbessern oder zu beschleuni-
gen. Die Ergebnisse wurden in hohem Maf3e kontrovers diskutiert, hatten
aber die praktische Auswirkung, dass Dr. Lewisohn nach einem Besuch bei
dem Chirurgen von Haberer 1922 in Wien Dr. Berg davon iiberzeugte, die
Gastroduodenostomie aufzugeben und als Standardoperation die partielle
Gastrektomie anzuwenden. In der Folge sprachen Berg, Lewisohn und Crohn
bei medizinischen Veranstaltungen in den Vereinigten Staaten, verteidigten
dabei enthusiastisch die neue Operation und waren davon iiberzeugt, die alte
sei wirkungslos.

Die entziindlichen Darmerkrankungen

Es war kein reiner Zufall, dass im Mt. Sinai Hospital die entziindlichen
Darmerkrankungen zu den héufigsten Erkrankungen zdhlten. Dort wurde
eine grofe jiidische Bevolkerungsgruppe versorgt, die meisten von ihnen ost-
europdischer Herkunft; die Inzidenz dieser Erkrankungen befand sich im
Anstieg, aulerdem waren dort eine Reihe talentierter Gastroenterologen
titig, mit den verschiedensten offiziellen Bezeichnungen: Internisten und
Gastroenterologen wie Eli Moschcowitz, Asher Winkelstein, Burrill B.
Crohn; Pathologen wie S. Otani und Paul Klemperer; Chirurgen wie A. A.
Berg, John Garlock und Ralph Colp; Radiologen wie Marcie Sussman und
Richard Marshak.

Bis 1932 war das hiufigste Beispiel die Colitis ulcerosa, die von dem
englischen Pathologen Wilks bereits in der Mitte des 19. Jahrhunderts recht
gut beschrieben worden war. Crohn sah tiberdurchschnittlich viele Patienten
mit Colitis ulcerosa, die alle mit dem starren elektronisch beleuchteten Sig-
moidoskop untersucht wurden. Sein bedeutendster Beitrag zur Aufklarung
der Verlaufs der Colitis ulcerosa war 1925 die Verdffentlichung des ersten
Falles von Darmkrebs bei Colitis ulcerosa zusammen mit H. Rosenberg.
Damals wurde dieser Beobachtung nur geringe Aufmerksamkeit gewidmet.
Spéater wurde die Inzidenz von Krebs bei Colitis ulcerosa zu dem enormen
Problem, das sie heute darstellt, denn B. C. Morson und L. S. C. Pang liefer-
ten in ihrer herausragenden Arbeit 1967 in Gut den Nachweis der Verbindung
von Dysplasien zu Krebs bei Colitis ulcerosa. Crohn war fasziniert von dem
Fall eines Patienten mit Kolitis, dem es nach einer fiebrigen Reaktion auf
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eine Blutiibertragung, die den Malaria-Erreger erhielt, deutlich besser ging.
In dem Versuch, seine klinische Beobachtung zu wiederholen, behandelte er
eine Zeit lang alle Patienten mit Typhus-Impfstoff. Er glaubte, dass es wirke,
und obwohl er dariiber einen Vortrag hielt, veréffentlichte er niemals seine
Entdeckungen. Uber einen langen Zeitraum behandelte er die Colitis ulcerosa
auch mit dem nicht resorbierbaren Sulfonamid Sulfathaladin, und setzte in
der Steroid-Ara groBziigig orale Steroide ein, auch als Erhaltungstherapie.
Sein Hauptaugenmerk galt ab 1932 jedoch dem Morbus Crohn.

Der Weg zum Morbus Crohn

Die Erkrankung, die heute als Morbus Crohn bezeichnet wird, ist nicht
neu. Aufzeichnungen, die bis zur Renaissance zuriick reichen und bis in das
20. Jahrhundert gehen, beschreiben Fille, die vermutlich dieser Art Erkran-
kung zuzuordnen sind. Morbus Crohn musste jedoch mehrfach entdeckt wer-
den, bis die Erkrankung als echte klinische Entitét akzeptiert wurde.

Bei der Ileitis bedurfte es dreier verschiedener Entdecker: T. K. Dalziel,
Chirurg in Edinburgh 1913, Eli Moschcowitz und A. O. Wilensky von Mt.
Sinai und Beth Israel Hospital 1923, Crohn, Ginzburg und Oppenheimer am
Mt. Sinai 1932. Fiir die Colitis ulcerosa waren mindestens vier ndtig: 1) Dal-
ziel, 2) Moschcowitz und Wilensky, 3) Ginzburg, Oppenheimer mit Crohn als

Gordon Oppenheimer, Burrill B. Crohn und Leon Ginzburg, Stellvertretender Vorsitzender
ehrenhalber, NFIC und CCFA, 1969.
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Teil einer gemeinsamen Arbeit 1932, und 4) Lockhart-Mummery und Mor-
son 1960.

Die Arbeit von Dalziel in einer fiihrenden britischen Zeitschrift rief nur
sehr wenig Aufmerksamkeit hervor; im Riickblick ist zu vermuten, dass sich
die Chirurgen in Dalziels Krankenhaus auf den I. Weltkrieg vorbereiteten,
und er selbst stand kurz vor dem Riickzug aus dem Berufsleben auf seine
Farm. Der Beitrag von Moschcowitz und Wilensky schien nicht einmal in
ihren eigenen Krankenhdusern Reaktionen zu zeitigen.

Die herausragende Arbeit von 1932, die breite Aufmerksamkeit erregte,
war das Ergebnis einer gemeinschaftlichen Anstrengung. Die pathologischen
Proben waren alle das Ergebnis von Dr. A. A. Bergs Operationen und
Erkenntnissen am Operationstisch. Burrill B. Crohn setzte diesen enorm
begabten und engagierten Menschen als stdndigen Chirurgen fiir alle Darm-
patienten ein, die einer Operation bedurften, verfolgte den Verlauf dieser
Patienten und untersuchte die entnommenen Priparate. Das Interesse von
Leon Ginzburg an entziindlichen Darmerkrankungen aus dem Bereich der
Granulomatosen entsprang seiner Assistenzzeit bei A. A. Berg, und er und
Gordon Oppenheimer, ein Assistent in der chirurgischen Pathologie, leisteten
ihre Arbeit in der Pathologischen Abteilung von Paul Klemperer. Als Berg
erfuhr, dass die klinischen Untersuchungen von Crohn parallel zu den patho-
logischen Arbeiten von Ginzburg und Oppenheimer abliefen, bestand er dar-
auf, bei der Veroffentlichung dieser Erkenntnisse zusammen zu arbeiten.
Weiterhin lehnte er es ab, als erster Autor genannt zu werden (er verlangte
tatsdchlich keine Namensnennung in dieser Arbeit/siche die Kopie dieser
Arbeit, die bei der American Medical Association (AMA) vorgetragen
wurde), und bestand laut Burrills Aussage mir gegeniiber darauf, dass die
Namen in alphabetischer Reihenfolge zu nennen seien.

Die Zusammenarbeit dieser Personen und ihre Verdffentlichungen fiihr-
ten zu einigen Diskussionen iiber ihre individuellen Beitrdge. Die bibliogra-
phischen Nachforschungen von Dr. Hugh Baron haben beziiglich einer Ver-
wirrung Klarheit geschaffen, die daraus resultierte, dass dieses Material von
Mt. Sinai bei zwei Veranstaltungen auf nationaler Ebene im Mai 1932 vorge-
stellt wurde, bei beiden von Crohn eingefiihrt.

Am 11. Dezember 1931 schrieb Crohn an die AGA: ,,Ich habe einen
bedeutenden wissenschaftlichen Beitrag, den ich gern im kommenden Mai
vor der American Gastroenterological Association prasentieren wiirde. Ich
vermute, dass ich eine neue Erkrankung des Darmes entdeckt habe, die wir
Ileitis terminalis genannt haben. Ich erlaube mir, der Association die Einzel-
heiten in einem diesem Schreiben beiliegenden Abstract vorzustellen. Mit
den besten Griiflen.

PS. Bei Prisentation der Arbeit wiirde ich mich sehr iiber die Erwidh-
nung des Namens von Dr. Leon Ginzburg zusammen mit dem meinen, per
Einladung, freuen. B.B.C.*



Die erste der beiden Prisentationen in Atlantic City am 2./3. Mai 1932
vor der American Gastroenterological Association wurde von Ginzburg &
Oppenheimer ,,in Zusammenarbeit mit Dr. Burrill B. Crohn* gehalten, 1932
in den Transactions of the AGA und darauf folgend in Ausziigen in den
Annals of Surgery verdffentlicht.

Die Teilnehmer an der Diskussion iiber die Arbeit von Ginzburg und
Oppenheimer bei der AGA waren ausnahmslos praktische Arzte. Bockus
hielt diese Lasionen fiir selten. Alvarez dachte jedoch anders. ,,Ich hatte
schon lange die Vermutung, dass es so etwas wie eine Ileitis terminalis geben
konnte. Ich glaube, es handelt sich um eine recht hiufige Erkrankung.*
Crohn hob diesen Punkt nochmals hervor: ,,Man mag falschlicherweise
annehmen, wir wiirden eine sehr seltene Erkrankung vorstellen. Da wir nun
aber ein Bewusstsein von diesem klinischen Bild bekommen haben, sehen
wir in Mount Sinai mindestens drei, vier oder fiinf Félle pro Jahr. Wir hatten
vor zwei Monaten einen Fall, und ich behandele gerade einen Patienten, der
bei unserer Riickkehr operiert werden wird.*

Der Vortrag von Ginzburg und Oppenheimer 1932 bei der AGA wird
immer, sogar von Ginzburg selbst, als die Veréffentlichung von 1933 in den
Annals of Surgery angegeben. Es gibt keine friihere Erwéhnung, auch nicht
von Ginzburg oder Oppenheimer, die auf ihren Vortrag in Atlantic City vor
der AGA als die Verdffentlichung in Transactions of the AGA, 1932: 241-283
hinweist.

Der zweite Vortrag wurde am 13. Mai 1932 von Crohn vor der Sektion
Gastroenterologie und Proktologie der AMA in New Orleans gehalten, und
die bahnbrechende Arbeit von Crohn, Ginzburg und Oppenheimer wurde
ver6ftentlicht unter dem Titel ,,Regional ileitis: a pathologic and clinical ent-
ity“ JAMA 1932; 99:1323-1329 (Enteritis regionalis: eine pathologische und
klinische Einheit). Bei allen Patienten handelte es sich um jene von A. A.
Berg operierten, und unter den 14 Patienten waren einige, die Crohn nachbe-
treut hatte. Die tibrigen waren von Ginzburg und Oppenheimer untersucht
worden. Die Arbeit, die vorgestellt wurde, trug den Titel ,,Ileitis terminalis®.
J. Arnold Burger, der die Arbeit besprach, wies darauf hin, die Bezeichnung
nterminalis® beinhalte fiir einige die Bedeutung ,,im Endstadium®, weshalb
die Autoren die Klugheit besaflen, seinen Vorschlag anzunehmen und die
Bezeichnung ,,regionalis zu verwenden.

Es scheint nun einleuchtend, dass beide Arbeiten zusammen gelesen
werden sollten, um die Groflenordnung des Beitrages zu ermessen, den diese
Gruppe geleistet hat. Da die AGA-Verdffentlichung in einer Form publiziert
wurde, die nur den 100 Mitgliedern dieser Organisation zuganglich war, und
die chirurgischen und pathologischen Aspekte erst im Jahr 1933 erldutert
wurden, wird deutlich, warum die vielgelesene Arbeit im JAMA (1932) einen
solch weitreichenden Einfluss hatte.
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Da die Beteiligung des Kolons mit dem gleichen pathologischen Prozess
aus der Version von 1933 eindeutig hervorgeht, ist die Frage erhoben worden,
weshalb es so lange dauerte, bis Crohns Colitis selbst am Mt. Sinai Hospital
anerkannt wurde. Ein Grund dafiir ist die Wirkung eines Dogmas der offizi-
ellen Abteilung fiir Pathologie am Mt. Sinai. Noch bis 1955 bestand S. Otani
darauf, dass die Enteritis regionalis ihren Ursprung im terminalen Ileum habe
und die Beteiligung des rechten Colons durch eine direkte Fistel der Ileitis
terminalis verursacht wurde. Fiir ihn entstand die Colitis ulcerosa unterhalb
der Valvula ileocaecalis und die Enteritis regionalis oberhalb der Valvula. Ich
glaube, dies beeinflusste Crohns Gedankengénge, denn in den spéten 70ern
war er zusammen mit Berg damit beschéftigt, eine separate Form der Kolitis
zu entdecken, die auf der rechten Seite lokalisiert war, jedoch nicht als den
granulomatésen Formen zugehorig identifiziert wurde. Crohn akzeptierte
jedoch schlieBlich das Konzept der granulomatdsen Kolitis. Das Konzept,
das ein Auftreten von Morbus Crohn im gesamten Gastrointestinaltrakt bein-
haltet, verbreitete sich gleich einer Flutwelle, nachdem 1960 die Arbeit von
Lockhart-Mummery und Morson verdffentlicht worden war.

Crohn und Morbus Crohn

Meine personliche Bekanntschaft mit Burrill B. Crohn begann, als ich
zum ersten Mal nach Mt. Sinai kam, als Assistenzarzt im Herbst 1939, gerade

Burrill B. Crohn in seiner Praxis, 1960.



sieben Jahre nach der Verdffentlichung der grundlegenden Arbeit, die ich als
Medizinstudent im vierten Jahr gelesen hatte. Zu der Zeit amiisierte mich
die leicht skeptische medizinische Atmosphire der Einrichtung, die Burrills
fortgesetzten Enthusiasmus iiber die Bedeutung der Enteritis regionalis
umgab. Als ich 1948 nach dem II. Weltkrieg nach Mt. Sinai zuriickkehrte,
lernte ich ihn besser kennen. Genau genommen war es Burrill, der mir
abends und an den Wochenenden grofziigig seine Rdume zur Verfligung
stellte, als ich wahrend der acht Jahre, die ich in Frank Hollanders Labor ver-
brachte, Raum zur Nachtarbeit brauchte. Sechs Monate lang half ich ihm in
der Morgensprechstunde bei der Versorgung seiner alten und neuen Patien-
ten.

Es wurde deutlich, dass seine fortgesetzten und genauen Aufzeichnun-
gen und seine fundierten Verdffentlichungen tiber die Enteritis regionalis sein
Institut davon iiberzeugt hatten, dass dieses Thema von groBer Bedeutung
sein wiirde. Jahre spiter schrieb Leon Ginzburg: ,,Es besteht kein Zweifel
daran, dass Dr. Crohn die Enteritis regionalis sozusagen auf der Karte mar-
kierte. Er brachte sie in die Offentlichkeit, verbrachte viel Zeit und viele Rei-
sen damit, Vortrdge zu halten und das Wissen iiber diese Erkrankung zu ver-
breiten. Seine umfangreiche Sammlung statistischer Daten, die aus seiner
eigenen Tatigkeit stammten, trugen dazu bei, die Dinge in den frithen Jahren
zu klédren.

Obwohl noch ein Jahr nach der Arbeit von 1932 ein Artikel erschien, der
den Titel ,,Regional ileitis (Crohn)* trug und damit bereits das Eponym bein-
haltete, wurde die routinemdfige Verwendung von Crohns Namen zur
Beschreibung der Pathologie und klinischen Einheit unabhéngig vom Ort des
Auftretens im Gastrointestinaltrakt von ihm selbst seinem engen Londoner
Freund, dem Chirurgen Brian Brooke zugeschrieben, der begann, sich in sei-
nen Editorials im Lancet wiederholt auf Morbus Crohn zu beziehen. Crohn
sah seine Rolle bei der Entdeckung der Enteritis regionalis mit der ihm ent-
sprechenden Gelassenheit und verwendete niemals die Bezeichnung Morbus
Crohn. Zu dieser Zeit erlebte ich ihn im Alltag, er war ein sehr guter
Gastroenterologe, kein Meister der Inneren Medizin (dabei darf nicht verges-
sen werden, dass wihrend des grofiten Teils seines Lebens weder er noch
andere leitende Gastroenterologen an den Visiten auf den allgemeinmedizini-
schen Stationen in Mt. Sinai teilnahmen) und verbrachte die meiste Zeit mit
der Behandlung von Patienten mit entziindlichen Darmerkrankungen. Sein
Ansatz fiir die Behandlung des Morbus Crohn beruhte hauptsdchlich auf sei-
nen detaillierten Aufzeichnungen seiner Erfahrungen, und er war ein energi-
scher Vertreter des Einsatzes von Steroiden bei Morbus Crohn ebenso wie bei
Colitis ulcerosa, zogerte aber auch nicht, Patienten mit Morbus Crohn an die
Chirurgen zu iiberweisen. Er hielt diese Erkrankungen fiir Infektionen, wahr-
scheinlich durch Viren hervorgerufen, und sah keinen Grund, weshalb ein
Patient nicht an beiden Erkrankungen leiden solle, obgleich er dies fiir eher
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Riickzug aufs Land - New Milford, CT.

selten hielt. Wenn ihm Rontgenbilder gezeigt wurden, von denen angenom-
men wurde, dass sie eine spezifische Lasion zeigten, akzeptierte er diese
nicht, sondern lieB Richard Marshak, seinen Radiologen, die Aufnahmen
wiederholen. Er konnte sich kaum gedulden, die Diagnose zu stellen, und
bestand darauf, sich die noch feuchten Filme zeigen zu lassen.

Die letzte Phase

Die Jahre nach dem II. Weltkrieg waren fiir Burrill B. Crohn eine gliick-
liche Zeit. Er betreute weiterhin Patienten, verlegte seine Praxis 1958 nach
1000 Park Avenue und zog sich erst im Alter von 91 Jahren aus dem Berufs-
leben zuriick. In sein Privatleben zog die Frohlichkeit ein, als er im Juni 1948
Rose Blumenthal Elbogen heiratete, die er 1947 in New Milford, Connec-
ticut, kennengelernt hatte, als er dort zusammen mit seiner Tochter und sei-
nem Schwiegersohn ein altes, renoviertes Haus im Kolonialstil erwarb.

Diese Riickzugsmoglichkeit auf dem Land diente Rose und Burrill als
Feriendomizil und fiir Wochenenden auflerhalb von New York, und er genoss
den Aufenthalt in der freien Natur und im Garten. Rose starb 1991, Burrill
1983.

Er genoss seinen weltweiten Ruf, der mit dem Morbus Crohn einher
ging, und erhielt einige bedeutende Ehrungen. Als das Mt. Sinai Hospital
1962 zur Mt. Sinai Medical School wurde, erhielt er den Titel eines Klini-
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Rose und Burrill B. Crohn in ihrem Garten, New Milford, CT.

schen Professors Emeritus der Medizin, er war von 1932 bis 1933 Prisident
der American Gastroenterological Association gewesen und erhielt 1953
deren Friedenwald-Medaille ,.fiir herausragende Leistungen und lebenslan-
gen Dienst fiir die Gastroenterologie®, die hochste Auszeichnung der Vereini-
gung. Es war fiir mich eine Ehre, ihm den Ehrentitel eines Doctor of Science
der Mt. Sinai Medical School zu verleihen.

Nun hatte er Zeit fiir Ferien und Reisen, und 1960, nach fiinfzig Jahren
ununterbrochener medizinischer Tatigkeit, unternahmen er und Rose, zusam-
men mit Frederic March und seiner Frau Florence (die Schauspielerin Flo-
rence Eldridge) eine viermonatige Reise in den Nahen und Fernen Osten,
mit den Zielen Israel, Iran, Indien, Singapur, Indonesien, Bali, Ceylon, Hong
Kong, Taiwan und Japan.

Allein die Aufzidhlung scheint ermiidend, doch Burrill genoss jeden ein-
zelnen Augenblick. Er hatte nun Zeit fiir alles. Als ich ihn bat, zusammen mit
seinen Weggefahrten als Ehrenvorsitzender der Nationalen Stiftung fiir Ileitis
und Colitis, jetzt die Crohn and Colitis Foundation, zu fungieren, nahm er
dies gern an.

Er nahm seinen Ruhm gelassen, genoss es, sich um die Prominenz zu
kiimmern, behandelte aber alle Patienten mit der gleichen Hoflichkeit. Er
war mir gegeniiber sehr groBziigig und gewéhrte mir abends und an Wochen-
enden Zugang zu seinen Rédumen. Er gab ehrlich seine Schwierigkeiten zu,
die Flut neuer wissenschaftlicher Informationen {iiber granulomatdsen

22



Erkrankungen zu verstehen. Er genoss seinen Auftritt bei einer Tagung der
Academy of Science in New York 1976, die ganz dem Gebiet der granulo-
matdsen Erkrankungen in allen Formen gewidmet war, gab aber mir gegenii-
ber am néchsten Tag freimiitig zu, dass er Schwierigkeiten gehabt habe, die
Arbeiten iiber Morbus Crohn zu verstehen.

. W
Burrill B. Crohn in Masada, 1960.

Posthume Ehrungen dienen hauptsichlich den Uberlebenden, doch ich
bin sicher, Burrill hitte die Griindung der Burrill B. Crohn Research Founda-
tion am Mt. Sinai durch seine Freunde und Familie sehr begriit, die zur
Unterstiitzung der Forschung {iber entziindliche Darmerkrankungen gedacht
war. Deren Vorsitz hat nun seine Tochter Ruth. Die groBte Bedeutung fiir das
zukiinftige Wachstum der Gastroenterologie an der Mt. Sinai Medical School
hatte die groBziigige Spende des Dr. Burrill B. Crohn-Lehrstuhls in
Gastroenterologie durch seine Witwe Rose im Jahr 1991. Dieser geht zukiinf-
tig dauerhaft an den Leitenden Gastroenterologen des Krankenhauses.
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Burrill B. Crohn mit der
gesamten Familie an seinem
99. Geburtstag.
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