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XHI. 

Anatomische und klinische Untersuchungen i;tber Dysenteric. 
Von Dr. S. B a s e h  in Wien. 

(Hierzu Taf. XIIL) 

I. A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

O a s  reiche Material yon Dysentsriefiillen, das miv wiihrsnd 
meiner viermonatliehen Wirksamkeit im Milit~irspital in Puebla zu 
Gebote stand, habe ich, sowcit es meine beschriinkten Htilfsmittel 
gestatteten, fth. anatomische und klinische Untersuehungen Verwer- 
thet. Wenn ich die Resultate dieser Untersuchungen erst 2 Jahre 
spliter der Oeffentlichkeit tibergebe, so tiegt der Grund vornehmlich 
in aussergewi~hnlichen, dt~rch die Katastrophe des mexikanischen 
Kaiserreiches bedingten Umst~nden. In diesen Umst~inden muss ich 
auch grossentheils Schutz gegen Vorwtirfe suchen, die man vielleicbt 
wegen auff~lliger Literaturvernachl~ssigung erheben sollte. 

Ich balte es fiir nothwendig, vorerst eine zusammenh~ngende 
Sehilderung jener Ver~tnderungen, wie sic der mit fi'eiem Auge sieht- 
bare Befund ergibt, voranzustsllen, nicht als ob ich den bisberigen 
Darstellungen wesentlieh Nenes hinzuzuftigen h~itte, sondern lediglich 
desbalb, well ieh im Verlaufe tier Arbeit bei Auseinandersetzung 
der Veriinderungen, welche die elementaren Bestandtheile der er- 
griffenen Organe an einem bestimmtsn Orte und zu einer gewissen 
Zeit des Verlaufes des dysenterischen Prozesses erleidcn, geniithigt 
sein werde, auch auf die Erseheintmgen im Grossen als das unmit- 
telbare Besultat der elementaren Vorg~nge reich zu beziehen. 

Der dysenterische Prozess sehreitet bekanntlieh yore Oickdarm 
gegen den Dtinndarm bin vorw~irts, hn Dtinndarm kommen die 
jtingsten Stadien tier vor sieh gehenden pathologischen Ver~inderung 
zur Beobachtnng, hier studirt man also am Besten den Beginn der 
Erkrankungserscheinungen. Mit der Dauer des pathologisehen Pro- 
zesses und mit tier Intensitiit der Ver~inderungen, die man im Dick- 
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darm, dem primgren Sitze der Dysenterie, vorfindet, geht das quali- 
tative und quantitative Ergriffensein des Dtinndarms Hand in Hand. 

Constant ist eine starke Injection der Serosa, die gewShnlieh 
am Jejunum beginnt und sich oft tiber den ganzen Dtinndarm er- 
streckt. Die Sehleimhaut des Diinnda1'ms ist schon im Anfangsst[ick 
des Jejunum in Folgc yon deutlich sichtbarer Injection der Blut- 
gef~isse, die mit starker Blutfiberftillung der Venen des Mesenterium 
einhergeht, blaurSthlich gefarbt u n d e s  zeigen sich auf derselben 
auch stellenweise dunkeh'othe Streifen, die anscbeinend yon ober- 
flaehlichen Ecch~,mosen der Schleimhaut herriihren. Zu gleieher 
Zeit ist die gesammte Da'mwand verdiekt und die Kerkring'schen 
Klappen habm~ nicht wie im normalen Zustande bltitterige Gestalt, 
sondern erscheinen nunmehr als dicke, abgerundete circul~ire W~ilste. 
Die Pe~-er'schen Plaques treten durch ri~gfSrmige Gef~issinjection 
um die einzelnen Follikel deutlieh hervor, crheben sich abet nieht, 
wie man das bei der :t~phSsen Diinndarmschleimhaut beobachtet, 
~iber das Niveau der Schleimhautfl~che. 

Im Endstiiek des Dtinndarms erscheint die Sehleimhaut als ein 
rostbrauner oder schmutziggelber grobbreiiger Belag, der sieh yon 
der Innenfl~ehe des Darms leicht ,nit dem ~lesser abliJsen Pdsst. 
Dieser Belag ist abet nicht in allen F~illen gleichm[issig vertheilt, 
(lenn h~iufig findet man denselben in grSsserer oder geringerer 
Ausdehnung abgeli3st und ausgefallen, so zwar {lass hierdureh Grtib- 
chert in (ler Sehleimhaut entstehen und Bilder zur Ansehanung kom- 
men, wie ieh sie in Fig. I dargestellt babe. 

l)er Dickdarm kommt gri3sstentheils in einem Stadium zur Beob- 
achtung, wo die ZerstSrung desselben bereits eJnen so hohen Grad 
erreicht hat, (lass man in der That stellcnweise nur die guinen 
desselben roe sieh hat. I)er Zerst~irungsprozess ist constant in der 
Flexura sigmoidea und dem Colon transversum am weitesten ge- 
diehen, nieht selten ist such das Rectum in gleieher Weise davon 
ergriffen, wiewohl ca Ftille gibt, wo dasselbe nal~ezu ineontact er- 
seheint. 

Der Beginn des dysenterisehen ZerstSrungsprozesses, so wie die 
demselben vorhergehende anatomisehe Ver:dnderung l~isst sieh nur 
im Anfangssttiek des Diekdarms, zumeist aber im Blinddarm genauer 
verfo/gen. Der Umstand, dass diese ZerstSrung nieht als gleieh- 
m~issig iiber den gesammten Diekdarm ausgebreitet zur Ansehauung 
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gelangt, sondern in den Endpartien derselben vorgeschrittener er- 
seheint als in den Anfangspartien, zusammengehalten mit der eben 
beschriebenen Veriinderung des Diinndarms, gibt einen klaren Be- 
weis fiir die Art des Fortsehrcitens des dysenterischen Prozesses. 

In Fallen, die nach kurzem und rapidem Verlauf zur Section 
kamen, sieht man zun~ichst die Gesammtwand des Diekdarms ver- 
diekt. Der Grund dieser Verdickung, die gleichbedeutend ist mit 
jener, die im Diinndarm zur Beobachtung kommt, wird im Verlaufe 
bei Darlegung des mikroskopischen Befundes klar werden. Zu 
gleicher Zeit mit dieser Verdickung der Darmwand sieht man starke 
Wfilste in die Hiihlung des Darms hineinragen, die ihrer Lage und 
Anordnung nach den halbmondffirmigen Falten entsprechen. Dass 
diese Wtllste in der That mit den halbmondfiirmigen Falten iden- 
tisch sind, ersieht man schon mit freiem Auge an Querschnitten, 
die man durch dieselbe gefiihrt hat. Bekanntlich betheiligt sich an 
der Biltlung der genannten Falten nicbt nur die Muskelscbicht der 
Schle imhaut-  selbstverstlindlich die Schleimhaut s e l b s t -  sondern 
auch die Submueosa und die innere Iransversale Sebicht der Mus- 
culosa des Darms. Nun sieht man aber an Querschnitten dieser 
Wiilste Muskelzfige, vonder  inneren transversalen Muskellage aus- 
gehend, in dieselbe eintreten, es kann also kein Zweifel fiber die 
Natm" derselben bestehen. 

Die Sehleimhautoberfliiche ist nicht wie im normalen Zustande 
glatt~ sondern erscheint durchschnitteu yon netzF6rmig angeordneten 
Furchen, zwischen denen die Substanz derselben sich in unregel- 
miissigeu papillenartigen Forts~itzen erhebt, so zwar, dass die ganze 
Fliiche das Bild yon Gehirnwindungen im verjiingten Maassstabe 
darbietet. 

Ich tibergehe die niihere Ausftihrung des Befundes, wie man 
ihn an jenen Stellen beobachtet, wo der dysenterische Prozess seine 
hi~chste HShe erreicht und zur Zersti~rung und AblSsnng der Schleim- 
haut gefiihrt hat, und will schliesslich bloss erwiihnen, dass in der 
acuten Dysenteric h(ichst selten eigentliche Geschwiire, sondern 
nahezu stets durch Substanzverluste verursachte Vertiefungen auf 
der Innenflliche des Dickdarms zur Anschauung kommen, dass zu- 
folge dieser Substanzvcrluste zuniichst zwischen den Wiilsten kleine 
Griibchen entstehen, yon deren Rand aus die Schleimhaut zuweilen 
wie unterminirt erscheint, dass in gleicher Weise auf den Wiilsten 
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selbst sich Vertiefungen bilden und dass endlich in Folge yon tie- 
feren und ausgebreiteten Substanzverlusten gauze 8treeken der 8ub- 

mueosa und selbst der Muscular(s, welelm lelztere man an ihrem strei- 
figen Aussehen als solche erkennt, blossliegend zu Tage treten. Auf 
solehen yon Sehleimhaut entbl0ssten Flliehen beobaehtet man zu- 

weilen gesehwtire mit granulirendem grunde. 
Fig. 2 zeigte be( sehwaeher Lupenvergrtisserung das Bild einer 

8ehleimhautfl~iehe. Mall sieht in der Mitte derselben drei dureh 
Ausfallen der Sehleimhautsubstanz entstandene grtibehen, am un- 

teren [land und den be(den oberen Eeken sieht man, class (lie 
Sehleimhaut in grSsseren Streeken abgelSst ist. 

Fig. 3 stellt den Querdurehsehnitt eines eireul~iren Wulstes in 
einem Stadium dar, wo die bereits zerstiirte Sehleimhaut sieh in 
Floeken losl0st. An demselben Bild sieht man aueh deutlieh die 

yon dee inneren Muskellage aus in dee Wulst sieh erstreekenden 
Ztige yon Muskelfasern. 

Fig. 4 gibt dos Bild einer yon Sehleimhaut entbl0ssten Daem- 
fliiehe, die mit granulirenden gesehwtiren bedeekt (st. 

Da ieh be( der mikroskopisehen Untersuehung success(v, d . i .  
yon dem Orte dee geringsten Strueturver~nderung aus his zu dem 

des endliehen Zerfalls vorging, musste ieh mein Augenmerk vor 
Allem auf die normalen Strueturverhiiltnisse der Zotten riehten, die 

bekanntlieh brim Mensehen sich bis jelzt nahezu vollst~indig der 
geobachtung entzogen batten. Mit Anweudung derselben Methode 
- -  aussehliesslieh dec Injection der ersten Ch~luswege - -  die ieh 
be( dee Untersuehung des Zottenparenehyms des l lundes und der 
Katze angewandt hatte, gelangte ieh zu der Uebepzeugung, dass die 
Diinndarmzotten des Mensehen ebenso gebaut sind wie die des Bun- 
des und dee Katze. An Pl'aparaten, dem normalen Anfangsstiiek 
des Dtinndarms entnommen, sah ieh deutiieh das bekannte Faeh- 
werk des Zottenparenehyms evfiillt yon Zellen, die eine deutliehe 
blasse Zone yon Protop!asma nnd einen grossen, (lurch Carmin- 
infiltration) klar hervortcetenden Kern zeigten. Der Durehmessm" 
dieser Zellen betrug im Mittel 0 ,006- -0 ,007  Mm. Die Balken des 
Faehwerks sind sehr zart und durcbsiehtig, man iiberzeugt sieh aber 
in jedem Falle x on ihrer sichern Existenz am l%nde der Zotten, 
alert nehmlieh, wo (nan x'on dee Randzone derselben aus die Bal- 

ken sieh zwisehen die Zellen gegen die Mitte des Zottenparenehyms 
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hin erstrecken sieht. Mit ganz ausgezeichneter Klarheit trat dieses 
Fachwerk an Pr~iparaten zu Tage, an denen zuf~illig die Parenchym- 
zellcn aus ihren F~ichern ausgefallen waren; hier konnte ich auch 
sowohl die Breite der Balken als den Durchmesser der F~cher deutlich 
messen. Die Breite der Balken betrug ungeflihr 0 , 0 0 4 - - 0 , 0 0 5  Mm., 
tier Durchmesser der F~cher im Mittel 0,008 Mm. An denselben 
Priiparaten trat auch der Uebergang der t/andzone tier Zotten in 
das Balkenwerk des Zottenparenchyms klar und tiberzeugend her- 
vor,  man sah mit Bestimmtheit, dass dieser Uebergang ein voll- 
stiindig directer sei, dass also hie you einer besonderen isolirbaren 
Zotteamembran die Rede sein kSnne. Icb war auch im Stande, den 
centralen Zottenraum an einem Liingsdurchschnitt der Zotte genau 
zu studiren. Die Breite desselben betrug ungef~ihr 0,026 Mm. An 
dem Pr@arate, das mir vorlag, konnte man denselben mit Sicher- 
heit his an die Basis tier Krypten verfolgen. Die innere Zelleu- 
auskleidung des centralen Zottenraums kam mir allerdings nicht so 
vollstiindig zur Anschauung wie an dem vollkommen frischen 
noch lebenden I)arme e n t n o m m e n e n -  Zotten des Itnndes und 
der Katze, doch bin ieh naeh den Bildern, die ieh gesehen habe, 
tiberzeugt, dass diese Zellenauskleidung auch dem centralen Raume 
deF' mensehlichen Zotte zukommt. Es gilt yon derselben das Gleid~e, 
was ich tiber den Charakter der inneren Zellenauskleidung des een- 
tralen Zottenraumes des Hundes und der Katze ausgesagt babe, es ist 
dieselbe also nicht als ein gesondertes Epithel, sondern als eine noch 
dem Zottenparenchym angeh~irende Zel!enlage aufzui'assen. Auch 
das Verhalten der Zottenmuskeln ist analog dem, wie ieh es beim 
Hunde nnd bei der Katze beschrieben habe, und zwar sieht man an 
glticklich geftihrten Liingsschnitten zwei Muskelbtindel an jeder Seite 
des centralen Zottenraumes parallel mit dem letzteren ver]aufen, in 
tier Weise, dass das innere der Wan&rag desselben eng anliegt, 
w~ihrend das ~iussere dem Rand der Zotte n~iher hinzieht. 

An diese Schilderung der Structur der normalen Zotten an- 
knfipfend, gehe ich zu den ersterF nachweisbaren Stadien der pa- 
thologischea Veriinderungen tiber, yon denen deF" Btinndarm ergrif- 
fen wird. 

Untersucbt man zun~ichst solche Stellen, wo die Schleimhaut 
des Otinndarms blauriithlicb gef~irbt erseheint, die Kerkring'schen 
Klappen gewulstet und die Venen des Mesenteriums strotzcnd mit 
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Blut gefiillt sind, so lehren uns geeignete Prliparate folgendes: die 

Zotten sind yon ihrem C:~.linderepithel cntblSsst, zeigen aber im 
Wcsentlichen beztiglich ihrcr Structur die vollkommenste Ueberein- 
stimmung mit dem Normalen. Die zuerst wahrnehmbaren Verlin- 
derungen treten in dcr Bandzonc der Zotten~ den Balken und Zcllen 

des Zottenparench~rms zu Tage. Fig. 5 zeigt bci einer VergrSsse- 

rung yon Immersion 10, Ocular 2 den Durchschnitt eines Zotten- 
segmentes, an dem die P~andzone erhalten ist. Diese ietztere er- 

scheint nicht, wie im normalen Zustande, gleichm~issig klar und 
structurlos, sondern [nan sieht dieselbe yon stark lichtbrechenden 

fettartigen KSrnchen durchsetzt. In eincm welter vorgeriickten Sta- 
dium, dessen Bild Fig. 6 bei derselben VergrSsserung wiedergibt, ist 

die erw~ihnte Verlinderung dcr Randzone deutlicher ausgesprochen. 
Man sieht, dass das Balkennetzwerk stellenweise unterbrochen ist, 

dass die fettartigen KSrnchen nicht iiberall dem Verlaufe desselben 
folgen und stellenweise wie unregelmlissig zerstrcut in das Paren- 
ch:im der Zotte eingelagcrt erscheinen. Das Bild dieser kSrnigen 

Umwandlung der Parenchymbalken muss genau getrennt werden 
yon dem Bilde, das die metamorphosirten Parenchymzellen bietcn. 
Ich will aus dcr grossen Anzahl yon Uebergangsformen, die ich ge- 
sehen, nut  diejenigen hervorheben, die mir beztiglich der vor sich ge- 
henden Ver~inderung als charakteristisch erscheinen. Die Parenchvmzel- 

len sind zuniichst grSsser als im normalen Zustande; dies zeigt abge- 
sehen yon der vcrgleichenden Sch~itzung die dirccte Messung. An 

demselben Priiparat, dcssen Bild in Fig. 5 dargestellt ist, betrug tier 
Ourchmesser der Parenchymzellen im Mittel 0 , 0 0 8 - - 0 , 0 0 9  Mm. 
Hierbei muss noeh in Rechnung gezogen "~verden, dass durch die 
Behandhmg mit verdilnnter Chroms~iure das Protoplosma der Zel- 
len etwas schrumpft, die Zellen also in det' That kleiner sein mils- 
sen als im frischen Zustande. Die Parenehymzelten im oberen 
Ende der Zottcn sind grSsscr als die an der Basis und zwischen 
den L i e b c r k t i h n ' s c h e n  Krypteu liegenden. Das Protoplasma die- 
set Spalten zeigt slob, wie man dies in Fig. 5 und 6 sieht, mehr 
oder minder dicht erfiillt von grSsseren und klcineren stark liehtbrechcn- 
den fettartigen KiJrnchen. Auffiillig ist im gegensatz zum Vcrhalten 

der normalen Parench~mzellcn (lie Mannigfa]tigkeit der Formen, in 
denen sie zur Anschauung gelangen, das Bild jeder Zelle maeht .  
entschieden den Eindruck einer erstarrten Bewegungsphase. Nieht 

Archly f, pathol. Anat. Bd. XLV, Hft. 2. 14 
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seltcn sieht man auch solche Zcllen mit einem Theile ihres KSr- 
pers in der Randzone einer Zotte stecken, wiihrend dcr andere frei 
hinausragt. Man sieht ferner an Schnitten yon Chromsiiurepriipa- 
raten, wo nebst den Zotten auch der inhere Darmbelag ,nit getroffen 
wurde, dass dieser letzterc wesentlich aus Zellen besteht, die voll- 
kommen denen gleich sind, die man im Zottenparenchym selbst 
beobachtet, aueh in den Fiices von Dyscnterischen bcobaehtet man 
dieselben Zellen; es erseheint mir deshalb mit Rticksicht auf die 
eben erw~ihnten Befunde unzweifelhaft, dass eine Wanderung der 
Zottenparenchymzellen yon der Schleimhaut gegen die Darmh(ihle 
zu stattfinde und dass man diese Zellen trotz der kSvnigen Meta- 

morphose  ihres Protoplasmas als lebende, sich bewegende Zellen 
zu betrachten habe. Auch die Wand der Zotteneapillaren sah ieh 
mit stark lichtbrechenden Ki~rnchen durchsetzt, und zwar erschie- 
nen die letzteren theils zerstreut, theils zu kleinen Hiiufchen an- 
geordnet. Am iiusseren Contour der CapiHaren sah ich zudem 
bueklige huftreibungen iihnlieh, wie S t r i c k e r  an Capillaren ent- 
ztindeter Gehirne beobachtete. Das Lumen der CapiUarri~hren traf 
ich bei entsprechender stellenweiser Ausbuchtung und Einziehung 
tier Wandung erweitert und verengt. 

Wesentlich veritndert findet man die Zottcn im Endabschnitte 
des Dtinndarms. Eine deutliche Distinction zwischen Parenchym- 
balken und Parenchymzellen hat hier nahezu vollkommen aufgehiirt, 
nur die Randzone der Zotten ist noch stellenweise erhalten, die 
letzteren erseheinen bloss als ein Convolut yon $rossen, in er- 
w~ihnter Weise metamorphosirten, in eine k~rnige Masse eingelager- 
ten Zelien. Sehr hiiufig sieht man oberhalb der Mtindungen der 
L i e b e r k t i h n ' s c h e n  Krypten kSrnige, jeder Structur entbebrende 
Haufen, yon denen man bloss ihrer Lage nach aussagen kann, dass 
es Reste yon Zotten seien. 

Das, was man mit freiem Auge als grobbreiigen Belag wahr- 
nimmt~ entspricht den zuletzt angefiihrten mikroskopischen Befunden. 

Das cytogene Gewebe zwiscben und unterhalb der L i e b e r -  
kiihn'schen Krypten macht dieselben Ver~inderungen durch wie die 
Zotten, und in einem gewissen Stadium sieht man ebenfalls an 
Stelle derselben eine kiirnige structurlose Masse, die sich als Rest 
des cytogenen Gcwebes nur durch das in seiner regelmlissigen 
Anordnung sich am l~ingsteu erhaltende Epithel der L i e b e r k i i h n ' -  
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schen Krypten eharakterisirt. Die Zellen des Drfisenepithels sind 
nicht vergrSssert, wohl aber namentlich im Endabsehnitte des Diinn- 
darms kSrnig metamorphosirt. 

Schnitte, die Stellen entnommen wurden, wo die Schleimhaut 
in ihrer ganzen Dieke ausgefalien ersehien, zeigten in der That un- 
mittelbar fiber dee Submueosa bloss einen kSrnigen strueturloson 
Belag. 

Im oytogenen gewebe der Diekdarmsehleimhaut, das seinem 
Baue naeh mit dem des 1)iinndarms iibereinstimmt, sind dieselben 
Veritnderungen naehweisbar, wie sic dort und in den Diinndarm- 
zotten zu Tage torten; nur sieht man hier zunilchst gleiehsam als 
unmittelbare Wirkung der VergrSsserung und, wie es sehoint, aueh 
Vormehrung der Paronehymzellen, dass die eytogene Sehleimhaut- 
substanz sieh theils zwisehen den Krypton hervorwSlbt, theils ats 
ganzes mit denselben sieh au{'wulstet, ein Vorgang, tier das Ein- 
gangs besehriebene Aussehen der Diekdacmoberfl~iehe bedingt. Es 
kommen auf diese Weise an Durehschnitten h[tufig Bilder zur An- 
sehauung, die denen yon Durehsehnitten der D(inndarmzotten ana- 
log sind. In diosen Gebilden, deron diroeter Uehergang in das 
e~togene 6ewebe zwisehen den L i e b e r k i i h n ' s e h e n  Krypten Mar 
ersiehtlieh ist, heobaehteto ieh deutliehe Capillaren, ein weiterer 
Beweis ftir die Identitiit derselben mit dem eytogenen Sehleimhaut- 
gewebe. Das regolm~issige C)qindorepithel fehlt aueh hire wi{; im 
Diinndarm. Die mannigt'altigen Formen dec Pareneh)'mzellen sowie 
der Vergleieh derselben mit denen des Darmbelags und der F~ees 
sprechen ebenfalls entschieden ftir ein Auswandern derselben in's 
Darmlumen. 

Der VergrSsserung und kSrnigen Metamorphose der Parenehym- 
zellen, sowie der kiirnigen Metamorphose der Pareneh:cmbalken folgt 
aueh hier sehliesslieh die Umwandlung der gesammten Sehleimhaut 
die Driisen mit inbegriffen, in kiJrnige structurlose Massen, in denen 
pigmentlose und pigmonthaltige Zellen so wie freie PigmentkSrner 
eingelagert sind. 

Im submueiisen Bindegewebe des Diinn- und Diekdarms k~Jmmt 
zu gleieher Zeit ein Prozoss zur Beobaehtung, der seiner Wesen- 
heit untl seinem Ausga~)ge naeh mit dem so eben an der Sehleim- 
haut besehriebenen iibereinstimmt. 

Die zelligen Elemente des submueSsen Bindegewebes in den 
14"  
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Bindegewebskiirperchen sieht man bekanntlich im normalen Zustande 
als liingliche Kerne, an denen bei g~instiger Priiparationsmethode 

auch eine schmale Zone von Protoplasma sichtbar erscheint. Schon 
in einem Stadium, wo die Schleimhaut noch ganz als solche er- 
halten ist und blos die Parenchymzellen derselben vergriissert sind, 
findet mau im submueiisen Bindegewebe an der Stelle der nor- 
malen Bindegewebsk(irperchen gr~issere und kleinere Zellen mit 

deutlichen Kernen und einem Protoplasma, das ziemlich dicht mit 
stark lichtbreehenden fettartigen Kiirnchen durchsetzt ist. Zugleich 

mit diesen Zellen, die entschieden nichts anderes sind als meta- 
morphosirte BindegewebskSrperchen, kommen in friihen Entwicklungs- 
stadien auf einem und demselben Priiparate ganz normale Binde- 
gewebsk(irperchen zur Beobachtung, und es ist augenseheinlich, dass 
die Zahl der normalen und metamorphosirten BindegewebskSrper- 
chen sich gegenseitig erglinzt. Fig. 7 giebt das Bild einer Sehnitt- 
fliiche des submucSsen Bindegewebes des Dtinndarms aus einem 
solchen Stadium. Sotehe die genetischen Vorg~nge demonstrirende 
Bilder kommen aber nur im Diinndarm zur Beobachtung, leicht- 
begreiflich deshalb, well eben der Diinndarm am sp~itesten von dem 
riickschreitenden dysenterischen Prozesse ergriffen wird. 

Untersucht man den Blinddarm oder obersten Theil des Dick- 

darms zu einer Zeit, wo die Schleimhaut desselben noch keine 
Spur yon Zerfall zeigt, so sieht man, dass in der Submucosa die 
erwlihnte Ver~tnderung insofern weiter vorgeschritten ist,  als nicht 
nur, wie dies Fig. 8 zeigt, die Metamorphose der Zellen weiter ge- 
diehen ist, sondern auch die Zahl der als solche erkeuubaren 
Bindegewebsk(irperchen betr~ichtlich vermindert erscheint. An dem- 
selben Bilde sieht man zu gleicher Zeit, wenn man alas zwischen 

den Muskelfaserbiindeln verlaufende Bindegewebe in's Auge fasst, 
dass dasselbe sich riiumlieh ausgedehnt und die Muskeln ausein- 
andergedriingt hat. Ob diese riiumliche Ausdehnung, als deren 
Gesammtresultat die Verdickung der Darmwand angesehen werden 
muss, blos durch die VergrSsserung und, wie sp~ter ersiehtlieh wird, 
auch Vermehrung der Zellen zu Stande kommt, oder ob auch an 
derselben eine seriise Infiltration des Bindegewebes Theil nimmt, 

liisst sich natiirlich durch die blosse mikroskopische Untersuchung 
nicht ermitteln. 

Ein Bild der fortschreitenden Entwickelung dieses Processes 



213 

gibt Fig. 9, einen Durchschnitt der Submucosa des Diinndarms dar- 
stellend. Man sieht, wie die Biindel tier Bindegewebsf'asern aus- 
einanderweichen und dentliche Maschen bilden, in denen Zellen 
liegen, die weder riicksichflich ibres Aussehens, noch riicksichtlich 
ihrer Lagerung an Bindegcwebsktirperchen eritmern, sondern ganz 
entscl~ieden jungen neugebildcten Eleme~tten entsprechen. Der 
Vorgang der Zellenvermehrung tritt an solchen Pr@araten der Sub- 
mucosa deutlich hervor, wo die Zellen in grSsseren Gruppen ange- 
h~uft zwischen den Ziigen der Bindegewebs/'asern liegen. In sol- 
chert Gruppen beobachtet man Zellenvermehrung dutch anscheinend 
directe Theilung. Man sieht nehmlich, s. Fig. 10, im Centrmn einer 
solchen Gruppe verhttltnissmtissig kleine Zellen mit einem grossen 
dutch Gamin leicht infiltrirbaren Kerne und einem zarten gleich- 
m~ssigen Pl'otoplasma, alas blos als schmaler Saum um den Kern 
sichtbar erscheint. Mehr gegen die Peripherie einer solchen Gruppe 
hin sind die Zellen grtisser und das Protoplasma derselben ist schon 
/nit Ktirnchen durchsetzt. Genauere Durchsuchung einer solchen 
Gruppe leitet zu der berechtigten Ansicht, dass man einc Brut- 
stiitte von Zellen, die durch Theilung sich vermehren, vor sich habe. 
Man sieht nehmlich an Zellen, die zwei bis drei Kerne besitzen, 
deutliche Einziehung des Protoplasmas und man beobachtet Zellen, 
die so eng aneinandcr liegen, deren gegenseitige Protoplasmazonen 
sich so innig bertihren, dass man kaum zweifeln kann, das Bild 
einer eben vor sich gegangenen Theilung vor Augen zu haben. 
Aufffillig ist die verschiedene hnbibitionsflihigkeit tier Zellen mit 
Carmin. Wtthrend nehmlich der Kern der im Centrum einer sol- 
chert Gruppe gelegenen kleineren, wahrscheinlich jiingeren Zellen 
intensiver gef~irbt scheint, sind die Kerne der grtisseren peripheri- 
schen Zellen viel blasser, und Kerne solcher Zellen, die in ker- 
nigem Detritus eingelagert sind, erscheinen ganz ungefiirbt. Ich 
hebe dies Factum deshalb hervor, well es sich an die bekannte 
B e ali sche Theorie einigermaassen anlehnt. 

In gleicher Weise, wie die Vcrmehrung der zelligen Elemente 
des Bindegewebes vorschreitet, wcrden die Bindegewebsfasern splir- 
licher; bei tier Beobachtung mit freiem Auge erscheint das sub- 
muci~se Gewebe gelockert und es fallen, wenn man einen Schnitt 
von tier Submucosa unter dem Mikroskope zerzupft, die Zellen fi'ei 
heraus. Vtillig zu Grunde gegangen ist die Intercellularsubstanz 
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an solchen Stellen, wo die Schleimhaut unterminirt erscheint, in 
den betreffenden Hohlg~ingen findet man blos zellige Elemente. 
Solche Hohlglinge, deren Decke die leicht abliisbare Schleimhaut 
hildet, beobachtet man nicht selten bei der acuten, ungleich h~iu- 
tiger jedoch bei der chronischen Dyseoterie. Sie communiciren 
immer mit den durch Substanzverlust entstandenen Vertiefungen 
oder Geschwtiren der Schleimhaut. 

Der endliche Ausgang dieser Metamorphose des submuc(isen 
Bindegewebes ist wie bei der Schleimhaut kSrnigcr Zerfall. Die 
yon der Muscularis sich abl(isenden fetzigen Flocken lassen sich 
ihrem Geftige nach nicht von jenen unterscheiden, welche der noch 
erhaltenen Suhmucosa aufliegen. 

Zugleich mit diesem dutch Zellenneubildung veranlassten Auf- 
liisungsprozess beobacbtet man einen andeven Vorgang, der~ wie es 
scheint, mit einem rascheren Zerfall der Submucosa einhergeht. 
Fig. 11 gibt eine Darstellung desselben. Die faserigen sowohl als 
die zellisen Elemente des Bindegewebes sind nut in spiirlichen 
Resten vorhanden und durch eine feinkiirnige Masse, die man 
nach unseren bisherigen Vorstellungen als Detritusmasse auffassen 
und bezeichnen muss, substituirt. Ich kann nicht mit [lestimmtheit 
aussagen, ob diese kiirnige Metamorphose des Bindegewebes eine 
directe ist, d.h.  ob sie ohne vorhergehende Zellenneubildung zu 
Stande gekommen ist. Die Anordnung der kiirnigen Masse spricht 
jedenfalls daftir, dass die faserige Intercellularsubstanz mit in die 
kSrnige Metamorphose einbezogen wurde. 

Geschwiire sah ich hiJchst selten bei acuter, daftir sehr hfiufig 
bei chronischer Dysenterie. Die betreffenden Stellen, an Schnitten 
untersucht, zeigen, wie dies in Fig. 12 ersicbtlich ist, ein Gewebe, 
das zum gr(isseren Theile aus Zellen besteht. N~iher der Ge- 
schwiirsoberfl~iehe sind diese Zellen frei und es hat den Anschein, 
als ob wiihrend des Lebens eine fortwlihrende Abstossung derselben 
gegen das Darmlumen hin erfolgt wlire, mehr gegen die Tiefe bin 
findet man schon zwischen den Zellen ein zartes faseriges Stroma. 
ZweifeIlos giebt dieses Gewebe die Grundlage ftir die 5~arbe ab. 

Es ertibrigt nut noch, auf das Vorkommen yon den normalen 
und pathologischen Formelementen der Darmwand vollkommen 
fremdartigen Elementen besonders aufmerksam zu machen, ich 
meine nehmiich das Vorkommen yon Pilzfiiden. In dem nachfol- 
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genden Theile meiner Arbeit komme ich gelegentlich der huffiihrung 
der in den Fiices nachweisbaren Gebilde und bei der Entwickelung 
meiner Ansichteu fiber das Wesen der Dysenterie auf die Bedeu- 
tung der Pilze zurtick und will nur nier vorl~iufig den Befund, wie 
er sich mir an Durchschnitten der Darmwand ergab, feststellen. 

Zu wiederholten Ma]en san ich zun~ichst ira Dtinndarme den 
centralen Zottenraum seiner ganzen L~inge nach dicht mit Pilzfl~den 
erftillt. Ich babe dicselben naturgetreu, so wie ich sie mit einem 
guten Hartnack'schen hlstrument Ocular II. Immersion 10 gesehen, 
in Fig. 13 dargestellt und muss, da ich zu einer Controllunter- 
suchung gegenw@tig kein Material besitze und seinerzeit dieselben 
nicht bestimmen konnte, ihre Bencnnung den Mycologen tiberlassen. 
Dieselben Pilzl~den sab ich in G~ngen zwiscbcn den L i e b e r k i i h n -  
schen Krypten, unstreitig den Fortsetzungen des centralen Zotten- 
raumes, und auch in l~nglichen Gi~ngen, die direct innernalb der 
Mucosa verliefen und die ich ihrer Beschaffenheit nach als L:/mph- 
sinus ansprechen musste. Auch in Venen der Submucosa, die 
noch erfiillt yon Bhltkiirperchcn waren, fund ich dieselben Pilzf'~iden. 

lm Dickdarme stiess ich auf iihnlichc Befunde. Innerhalb der 
G~inge unterhalb dcr Mucosa, die ich cbenfalls ihrer Beschaffen- 
heit nach ftir Lymphsinus halten musste, san ich, wie dies Fig. 14, 
ein Stiick eines solchen Ganges darstellend, zeigt~ lymphkBrperchen- 
~lhnliche Zellen und Pilzfiiden. Regelm~issig beobachtete ich das 
Verhalten, dass die Pilzfiiden niiher der Wand anlagen, w~ibrend 
die Zellen mehr die Mitte des Lumens anftillten. Pilzfiiden sah 
ich endlich eingestreut zwisehen den Bindegewebsbalken der Sub- 
mucosa des Dickdarms, s. Fig. 8. In dem nachfolgenden klinischen 
Theile dieser Arbeit werde ich zu ermitteln versuchen, inwieweit 
die erwiihnten anatomischen Ver~nderungen mit den Ursachen des 
dysenterischen Prozesses, mit dem letzteren als solchem und mit 
den Krankhcitserscheinungen sich vereinbaren lassen. 

(Schluss folgt.) 


