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VIH. 

Ueber das quantitative Verhalten der Solititr- 
follikel und Peyer'schen Haufen des 

Oiinndarms. 
(A~s dem pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von Dr. A d o l f  P a s s o w .  

hn 92. Bande dieses Arehivs verSffentliehte Dr. Ostmann 
die Resultate seiner sehr eingehenden und genauen Unter- 
suchungen fiber die Vertheihmg der Balgdrfisen der Zungen- 
wurzel bei versehiedenen Individuen. Auf Veranlassung des 
Herrn Geheimrath Virchow habe ieh die Untersuehungen fiber 
die im Verdauungskanal so verbreiteten,:in Bezug auf ihre phy- 
siologisehe Bedeutung noeh wenig bekannten geschlossenen Drii- 
sen, zu denen ja auch die Balgdrfisen der Zunge gehSren, weiter 
verfolgt und die Zahl, Gr5sse Und Gestalt der solitiiren Follikel 
und Peyer'sehen Haufen der Dfinnd~irme yon 45 in der Charit6 
Verstorbenen festgestellt und verzeiehnet. Der Zweck der Ar- 
beit war der, zu untersuchen, ob das, was yon den Balgdrfisen 
der Zunge gilt, auch bei den diesen ghnlicheu Gebilden des 
Duodenum, Jejunum und Ileum zutreffe; ob in der That die 
Schwankungeu, welche die lymphatisehen Organe in ihrem quanti- 
tativen Verhalten darbieten, so erhebliehe seien, dass dadureh be- 
sondere pathologisehe Dispositione n bedingt werden kSnnen und 
ob die Annahme einer lymphatischen Constitution, wie sie yon 
manchen Autoren, zuerst yon Baudeloque ,  und spi~ter nach- 
driicklieh yon Virchow befiirwortet wurde, gerechtfertigt sei. 

Das Verhalten der Olandulae conglobatae intestini ist ein 
sehr weehselndes. - -  Es ist eine allbekannte Thatsache, dass 
die Follikel in Bezug auf ihr Aussehen und ihre GrSsse bedeu- 
tende Versehiedenheiten zeigen; sicher ist aueh, dass diese you 
Alter, Constitution und pathologisehen Zust':inden abhgngig sind. 
Iu Folge yon Reizzust~tnden und Entzfindungen kSnnen die Fol- 



136 

likel am das Doppelte und Dreifache ihres gewShnlichen Volu- 
mens anschwellen. Kinder haben unter normalen Verhgltnissen 
kleinere Follikel als Erwachsene. Nieht weniger bekannt ist seit 
langem, dass dis Zahl tier solit/~ren Dr/isen und der Peyer'sehen 
Haufen, sowie die GrSsse der letzteren bei versehiedenen Indivi- 
duen innerhalb welter Grenzen schwankt. Es ist jedoch bisher 
nieht festgeste]lt, wie gross diese Differenzen und ob dieselben 
physiologisehe und pathologisehe sind. Bdruhen sie auf embryo- 
naler Anlage analog denen der BalgdrSsen tier Zunge, oder steigt 
oder sinkt die Zahl der Follikel bei einem und demselben Mensehen, 
je nach den kSrperlichen Zust/~nden, in denen er sich befindet? 

Um diese Frage zu entseheiden, kann ich im Wesentlichen 
auf dem yon Dr. Ostmann eingeschlagenen Wege bleiben. 

Vornehmlieh sind folgende Punkte zu erSrtern: 
1. Wie gross sind die Differenzen, welehe dis Zahl der Fol- 

likel bei verschiedenen Individu~n darbietet? 
2. Erkl~ren sich dieselben bei Erwachsenen aus den bei 

Kindern vorkommenden? 
3. Stehen die Schwankungen in irgend welchen Beziehun- 

gen zam Alter und zu pathologisehen Verh~ltnissen? 
4. Wie ist das Verhalten tier Peyer'schen Haufen zu den 

Follikeln und zeigen jene in Bezug auf dis 3 ersten Fragen die- 
selben Eigenthfimlichkeiten, wie die letzteren? 

Dis in vierter Linie aufgestellte Frage ist naturgem~ss nieht 
fiir sieh, sondern der Einfachheit halber und da ja die Peyer'- 
sehen Haufen nut Gruppen von Follikeln sind, im Anschluss an 
die betreffenden drei ersten Punkte zu erledigen. 

Die GrSsse der Schwankungen wurde folgendermaassen be- 
stimmt. Sofort naeh der Section schnitt ieh den Dfinndarm 
seiner ganzen LSnge nach auf, und zwar so, dass der Sehnitt 
mSgliehst an der Insertion des Mesenterium entlang lief, damig 
die Peyer'sehen Haufen, welehe sich erfs dort nie 
finden, gesehont wurden. Diese Vorsicht ist vor Allem am Ende 
des Diinndarms anzuwenden, well hier die ttaufen oft unregel- 
m~ssig werden und dann nicht selten bis an die Stelle des Ge- 
krSseansantzes heranziehen. 

Nach Untersuehung des Darminhaltes auf etwaige Abnormi- 
t/iten wurde Sodann eine gehSrige Reinigung der ganzen Schleim- 
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haut mit Wasser vorgenommen, die Lg~nge und der durchschnitt- 
liche Umfang des D/inndarms gemessen und sodann das quantita- 
tive Verhalten des Peyer'schen Ilaufen und Follikel auf, in der 
Folge ngher zu erSrternde Weise bestimmt. 

Die Follikel s~mmtlich zu z~hlen~ w~ire unmSglich gewesen; 
abgesehen von der unn/itzen Zeitversehwendung, hi~tten auch die 
bedeutendsten Fehler nicht vermieden werden kSnnen; zudem 
kam es ja auch nicht darauf an, mit absoluter Genauigkeit die 
Menge der Follikel festzustellen, sondern es sollte diese nut in- 
soweit bestimmt werden, dass ein Vergleich zwischen den ver- 
schiedenen gefundenen Zahlen angestellt werden konnte. Ich 
z~ihlte daher vom Pylorus begianend alle 25cm die Solit~rfol- 
likel, die sieh auf einer 25 qcm grossen Fl~che befanden. Um 
diesen Raum genau abzumessen, hatte ich mir in eine Blech- 
platte ein Quadrat yon der gewiinschten GrSsse einschneiden 
lassen, welches, um die Uebersicht zu erleichtern, mit einem 
feinen Draht fiberspannt und so in kleinere Felder eingetheilt 
wurde. Das Fenster legte ich auf die Darmschleimhaut und 
z~hlte die Follikel auf der yon demselben freigelassenen Fl~che. 
Waren die Driisen, weil sie sehr klein oder die Darmwand sehr 
trfib war, nut bei durchfallendem Licht zu erkennen, so wurde 
die Untersuehung auf einer senkrecht gestellten Gl~tsplatte vor- 
gen0mmen. Traf es sieh, dass in eines der zu untersuchenden 
Felder ein Peyer'scher Haufen hineinragte , so legte ich das Fen- 
ster unmitte'lbar unterhalb desselben auf. Natfirlich wurde auch 
auf das Aussehen und die Grbsse der Dr/isen geachtet und etwaige 
Besonderheiten notirt. 

Bei kleinen Kindern, deren Dfinndarmbreite unter 5 em 
betrug, ffihrte ich die Z~ihlung in einem Rechteck yon 2[0 cm 
Lgnge und 2,5 cm Breite aus, um auf diese Weise gleichfalls 
"das einheitliche Maass yon 25 qcm z u  erhalten, und nahm 
der grSsseren Genauigkeit halber die Messung in Zwischenriiu- 
men yon 12 cm vor. In einigen F~illen musste ich noch zu einer 
dritten Methode Zuflucht nehmen. In den Dfinndgrmen der 
Kinder waren die Peyer'schen Haufen zwar stets deutlich zu er- 
kennen, nicht abet immer die SolitS~rfollikel. Es wnrde dann 
die Serosa yon tier 5'Iucosa abgezogen, was ohne Schwierigkeit 
gelingt. 
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War dann die Mucosa in HS~matoxylin gefs so liessen sich 
die Follikel bei LoupenvergrSsserung oder unter dem Mikroskop 
leieht erkennen und z~hlen. - -  Aus den gefundeuen Zahlen nahm 
ich den Durchschnitt und berechnete daraus mit Hfilfe von Liinge 
und Breite des Darms die Gesammtzahl der fiberhaupt vorhan- 
denen Driisen. Ieh mSchte nochmals wiederholen, dass die auf 
diese Weise erhaltenen GrSssen keinen Anspruch auf absolute 
Genauigkeit maehen kSnnen ~und wollen. ' Die Fehler, die bei den 
Lgngen- und Breitenmessungen unterlaufen, sind unmSglieh zu 
vermeiden. Besonders die Breite ist bei der grossen Dehnbarkeit 
des Darmes in der Querrichtung sehr sehwer zu bestimmen; der 
Lgnge naeh ist die Dehnbarkeit eine sehr viel geringere. 

Doeh ich glaube, dass die Fehler, da sie ja bei allen Be- 
rechnungen die gleiehen bleiben, nicht so gross sind, dass sie 
our die Schlussfolgerungen von besonderem Einfluss gew6- 
sen sind. 

Ich hobe Controlversuehe angestellt, indem ieh bei dem 
einen oder andern Darm nieht nut wie bei den fibriger~ die 
Messung vornahm, sondern auch noeh 12 em unterholb des Py- 
lotus beginnend, alle 25 em gleiehfalls our 25 qem die Follikel 
z~hlte. Die Resultate, die ich ous den zweiten Untersuchungen 
erhielt, waren nicht so different yon denen der ersten, dass sie 
die Riehtigkeit derselben in Frage stellten. Was die Peyer'sehen 
Haufen anbelangt, so suehte ich sie s~mmtlieh our und sehnitt 
den Darm on ihrem oberen und unteren Ende quer dureh. Die 
einzelnen Stfieke legte ieh donn auf eine dunkle F1/~ehe und 
zeiehnete mit Itfilfe eines Projeetionsapparates die Grenzen der 
Haufen mit Copirtinte sorgfs ouf eine Glasplatte auf. Diese 
Platten wurden vorher mit absolutem Alkohol gewasehen, um sie 
miigliehst troeken zu maehen und so dos Auslaufen der Tinte 
zu verhfiten. Die Zeiehnungen wurden naehher dutch Abdrueken 
direct auf Copirpapier fibertragen. Nicht immer hatten die 
Peyer'schen Haufen so deutliehe und seharf ousgeprggte Gren- 
zen, dass dieselben mit geniigender Sieherheit dureh die feine 
Oeffnung des Projectionsopparates h~tten erkannt werden kSn- 
nen; es musste donn ein anderes Verfahren in Anwen- 
dung gebraeht werden. Ich legte nehmlieh eine miiglichst 
dfinne Glasplatte fiber die auf sehwarzem Hintergrund ausge- 



139 

breiteteH Darmstficke, uud zwar so dicht fiber dieselben, dass 
die Platte die Schleimhaut fast berfihrte, und zeichnete danndie 
Orenzen aus freier Hand und ohne Zuhfilfenahme des Apparats 
ab; bei einiger Vorsicht wird auch hier hinreiehende 6enauig- 
keit erzielt. Zur Bestimmung des Fl'3eheninhalts der auf die 
eben beschriebene Weise gewonnenen Zeichnungen der Insulae 
Peyeri bediente ieh reich eines Polarplanimeters, das mir auf 
die gfitige Empfehlung des Herrn Geh.-Rath Virehow hin yon 
der Kgl. Bergakademie zur Verf{igung gestellt wurde. Aus den 
Zahlen, die ieh mit Hfilfe des Instruments fand, bereehnete ich 
die Oesammtfl/iche, die bei jedem Individuum yon item Peyer'- 
sehen Haufen eingenommen wurde, und hieraus, wie viol cIcm 
derselben im einzelnen Fall auf 1000 qcm Darm .kommen. 
Ausserdem findet sich in den Tabellen jedesmal die Zahl der 
Haufen, tier Flgeheninhalt des grSssten und kleinsten, und wie 
viol qem unterhalb des Pylorus der erste angetroffen wurde. 
Bei den ersten 7 Fgllen, die ieh untersuchte, konnto ieh leider, 
da mir die Hfilfsmittel feh!ten, den F1/icheninhalt der Haufen 
nieht messen; bier kommen also nut die Solitgrfollikel in Be- 
traeht. 

Die naehfolgenden Tabellen geben die aus den Untersuehun- 
gen gewonnenen Resultate, 

Die Sehwankungen, die sieh aus obigen Aufzeiehnungen er- 
geben, sind sehr erhebliche. "-- Bezfiglieh der Solitgrfollikel 
mSchte ieh noch bemerken, dass die Zahl mir du(chgehends Bind 
zU niedrige erseheint. W/irde man das Duodenum bei der 
ZShlung aussehliessen, so w/~re vielMcht die Berechnung eine 
riOhtigere. Dutch Abgrenzung yon ZwSlffinger- und Leerdarm 
w/irde jedoch wieder Bin Fehler entstanden sein. Das Vet'h/fit- 
hiss der Zahlen unter sieh ist, da das Duodenum in allen Fgllen 
mitgereehnet wurde, nieht beeinflusst. 

Bei No. 34 wurden die Follikel fiberhaupt vermisst; es liess 
sieh dureh kein Hfilfsmittel, weder mit der Loupe noeh bei 
durehfallendem Lieht, aueh nut ein einziger entdecken. Die n/~ehst 
niedrigen Zahlen weisen auf No. 19 durehschnittlieh 0,5 auf 
,'25 qem. 

Weniger als 1000 haben ausserdBm nut noeh 6 yon den F/iJlen. 
Die grSsste/Jberhaupt gefundene Drfisenzahl finder sieh bei No. 13. 
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No. Name. 

tO. 

1.[ Kind der 
t Bartli. 

2. | Kind der 
Wagenfurt 

3. ] Schubert. 

4. Wend. 
Carl.' 

5. Peschke. 

6. Geske. 

7. Franke. 

8. Carls 
Louise. 

9. DSring, 
Helene. 

Dinger, 
Paul. 

Alter. Gestor- Aeussere 
ben. ]~esiehtigung. Diagnose. 

Partus praema- 
tLtru8. 

Spins bifida. 

Brechdurch- 
fall 

Gastroenteritis 
catarrh. Ma- 
rasmus univer- 

salis. 

Gonitis puru- 
lenta. ~Ma'cies i 

universalis. 

Gastritis catar- 
rhalis. Enteri- 
tis follicularis. 

Fraetura fem. ! 
dextr. 14 Tag., 
Pleurit. tuberc. 
dextr. Maeies 

univers. 

Pharyngit. 
�9 diphtherica. 

h raehnitis ta- 
berculosa. 

Phthis pulmo-! 
num ulcerosa. ! 

Emp~ema. Ma- 
eies universal. 

Dfinndarm. 

:2 kungen. 

cm 

Schiefrig. 

Geib. 
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r  .m 

a m  qem 

Peyer'sche Haufen. S01it~re Follikel. 

�9 ~ E  o 

Bemerkungen. 

r f . : ,  �9 

Bemerkungen. 

60 

71 

50 

101 

132 

31 

20 lOiO 

6 4~2 

11,3 

13 34,5 

14,3 28,3 

16,l 13,8. 

21,3 

4.9 

12,5 

22,1 19~7 

5,85 2,3 

Deutlieh begrenzt. 

Sehr deutlich begrenzt. Un- 
regelm~ssige Haufen  am 

Sehluss. GrSssenunter- 
schied 0,15-5,5.  

Deutlich begrenzt. 

Deutlieh ausgepr~gt. Der 
letzte am Schluss des Dfinn- 

darms unregelm~sssig. 

Kein einziger ist intact, 
sgmmt]ich mehr oder weni- 
ger durch tubercul5se Ge- 
schwfire zerstSrt. Unregel- 
m~ssiger gaufen am Schlnss. 

An der Bauhin'schen Klappe 
kein P'eyer'scher ttanfen. 

GrSssenunterschied 
0,20-72,10 qcm. 

3i,1 

22,6 

30,36 

100,1 

41~3 

468 

457 

1414 

2914 

1412 

191 

4981 

3122 

1071 

2434 

Sehr sehwer zu er- 
kennen. 

Nur gef~rbt zu er- 
kennen. 

Sehr klein, aber bei 
durchfallendem Lieht 
deutlich zu erkennen. 

Sehr deutlich weiss- 
lich. 

Sehr verschiedene 
GrSsse, die grSssten 
hirsekorngross, deut- 

lich zu erkel~nen. 

Ktein~ aber deutlich. 
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NO. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

Name. 

Solnmer- 
feld, 

Arthur. 

Roff~ 
Albert. 

Sehmidt, 
Clara. 

Gross. 

Hanen- 
~tein, Otto. 

Xellner. 

Jllrnneo 
Negcr. 

Nilsche, 
Clara, geb. 

Sehulz. 

Alter. Gestm-- Aeussere 
ben. Besichtigung. Viagnose. 

Kleines, kdif- 
tig gebautes 
m:~in nl. Kind. 

Sehr stark ab- 
gemagerte, 

mittelg~-osse 
weibl. Leiehe, 

Stark ab~ema- 
gerte, mittel- 
grosse mgnnl. 

Loiehe. 

Kleiner~ sehr 
elegant gebau- 

ter Papua. 

Mittelgrosse 
weibl. Leiche 
gut gen~hrt. 

Scarlatina. 
Infarct. lien. 

malign. 

Scarlatina. 

Nephritis glo- 
mernl.pareneh. 
Dilatat. e tHy- 
pertroph, eor- 

dis. 

Empyema ope- 
rat. dextr. Gan- 
graena puIm. 
dextr. Maras- 
mus univers. 

Phthisis pulm. 
nleerosa. Na- 

eies univers. 

Pleurlt. adhae- 
siva chron. 
Pneumonia 

fibrin, pulmon. 
sin. 

Scarlatina. 
Phtegmone la- 
ter. dextr, coll. 

Dfinndarm. 

~ knngen. 

em 

4,5 Es finden 
sieh ver- 
sehiedene 
Exemplare 
yon Asearis 
lnmbrieoi- 

des. 
5 

5,5 

1,5 

~5 

7 
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Peyer'sehe Haufen. Solitgre Follikel. 

Bemerkungen. Bemerktmgen. 

34 

150 

24 25~20 14~70 

12 1'2,8 4,09 

25 60,49 18~09 

22 55,~15 9~45 

14 

38 76~45 11~36 

i 

41 81,20 17~00 

Sehr deutlieh der letzte am 
Sehluss befindliehe ist fast 
�89 so gross, wie die fibrigen 
23 znsammen. OrSssen- 

nntersehied 
0,30--l%90 qem. 

Sehr  deutlieh der letzte an 
der Bauhin'sehen Klappe 
der grSsste. OrSssenunter- 

sehied 0,40--4,65 qem. 

Sehr dentlich und seharf 
be~renzt. Am Sehluss des 

: Dfinndarms der grSsste nn- 
regelm'assig. OrSssenunter- 

sehied 0,60 - 10~89 qem. 

No. 22 unregelmgssig. 
OrSssenuntersehied 
0~20-- 11~20 qcm. 

No. 1"4 unregelmgssig. Am 
Ende des Dfinndarms be- 

findlieh. 

Sehr gut abgegrenzt bis auf 
den letzten sehr regelm~ssig. 
No. 38 ist auffallend un- 
regelm'assig. An der Bau- 

hin~seben Klappe. 
GrSssennnterschied 

0~15--6~60 qcm. 

Sehr dentlieb gut abgrenz- 
bar. No. 41 ist doeh ober- 
halb der Bauhin'sehen glap- 
pe. Der Itaufen befindet 
sieh dieht~ am Ansatz des 
Neseuterium. Er ist un- 
regelmgssig. GrSssennnter- 

sehied 15--o4,20 qem. 

51~432 4988 

16~60 2007 

76,00" 8961 

4,54 1061 

2~0 579 

14 3432 

1 )4 193 

Gilt ,zu erkellnen. 

Sehr zahlreieh, ver- 
sehieden gross. Auffal- 

l end  ist~ dass s~mmt- 
fiche im Dfinndarm 
gMchmiissig vertheilt 
sind. Sehon am Py- 
M'us finden sieh auf 

5 qem 65. 

Sehr deutlieh. 

Klein, aber deutlich 
zu erkennen. Bei 
einem Controlversueh 
fand ich ats Gesammt- 

zahl 181 Follike]. 
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Name. Alter. 

18. 

19, 

20, 

'21. 

22. 

%. 

24. 

No. 

Perteeh, 
Marie, 

s 

~rosse~ 
Robert, 

~ehlosser 

Grieser 
Stud. theol. 

l~ausch, 
Amalie, 

geb. 
Arnold. 

Geissler, 
Bruno~ 
Sattler. 

Maroehe 
Rosalie, 

Schneiders. 
fi'au. 

Schmidt, 
Gottfried~ 
Cigarren- 
macher. 

Gestor- [ 

ben. I 

Aeussere 
Besiehtigung. Diagnose. 

Nittelgrosse, 
stark abgema- 
gerte weibliche 

Leiehe. 

Langerschlank 
gebatlter 

mi~anl. Leieh- 
nam~sehrblass. 

Musculatur 
dfirftig. 

Sehr grosser 
198�89 em langer 
m~nnI. Leieh- 
ham. Enormes 
P ettpolster an 
den Bauchdek- 
ken 61cm dick. 

Zieml. grosse 
stark gebaute 
weibl. Leiehe 
mit m~issigem 

Fettpolster. 

Ziemlieh lan- 
ger sehlanker 

Mann. 

Gut mittel- 
grosse, stark 

icterisehe 
weibl. Leiche. 

Sehr abgema- 
getter Leich- 

ham. 

Erysipelas 
gangraenos. 

cruris et fern. 
dextr. 

Phthisis chron. 
uIecros, apic. 
)ulmon. utri- 

usque. 

Kcpatit. inter- 
stitial, chron. 
Tnbereul. pul- 
mon. et lienis. 
Icterus et Obe- 
sitas universal. 

Nephrit. chron. 
interstitial, et 
parenchymat. 
Dilatatio cord. 
~entr. ~4trius- 

que. 

Phthis. chron. 
ulceros, lob. 

superior dextr. 
Phthis. ~tubere. 

lar~ng. 

Status  puerpe 
ralis. 

Phthisis pulm. 
ulceros. Tu- 
bereulos, uni- 

~ersalis. 

Dfinudarm. 

~ kungen. 

"cm 

775 Schiefrig. 

8,2 

7,5 

8 Sehiefrig, 

Aeusserst 
dickwandig. 

25 
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150 

331 

202 

E =  

qem 

~9 I - -  

16 67~65 

26 78,70 

9 28r 

11 39~40 

25 82~95 

29 38,15 

Pe er'sche Haufen. Solit~re Follikel. 

r 2g~ 

Bemerkungen. 

An der Bauhin'sehen Klappe 
ein grosset unregelm~ssiger 

Haufen. 

15 nnd 16 am Ende des 
Dfinndarms unregelm~ssig. 

GrSssenunterschied 
0~9-- 14~90 qem. 

No. 0-6 unregelm~ssig. 
GrSssenunterschied 
0~76--10~10 qcra. 

Gut abgrenzbar, regelmiis- 
sig. No. 9 auffallend un- 
regelm'~ssig. GrSssenmater- 

sehied 1,00--8,10 qem. 

Gut abgegrenzt. No. 11 all3 
Ende des D/inndarms nn- 
regelmiissig. G rSssei'mnter 

sehied 0,70-- ! 1,20 qem. 

No. 24 und 25 ebenso brelt 
wie lang. Aueh die fibri- 

gen auffa]]end breit. 
Grgssenunterschied 
0~15~ 18~30 qcm. 

Am Sehluss des Dfinndarms 
kleiner. GrSssennntersebied ~ 

0,95--3,00 qem. 

co 

b.l 

~ Bemerkungen. 

18~5 13881 

0,5 12o 

i0,00 

9,8 

16~86 

1 8 v 1 5  

5,79 

2844 

2146 

3899 

3289 

1469 

Gut zu erkennen. Ein 
Controlversuch ergab 

I17 Follike]. 

Ueberall sehr klein. 
Die Erkennung wird 
jedoch durcb schwarze 
Punkte auf den Fol- 
likeln, herrfibrend yon 
nabelartiger Einzie- 
bung, sehr er]eiehtert. 

Mittelgross, deutlich. 

[)eutlich~ gross. 

Wenig hervorragend. 
Abel" bei durchfallen- 
dem Lichte deuflich. 

Arch ly  f. )a~hol. Anat .  Bd. CI. Hft .  1. ] 0  
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No Name. Alter: Gestor- 
ben. 

Acllsscre 
Besiehtigung. 

Diagnose. 

bfinadarm. 

,~ .~ ~ Bemer- 
-= kungen. 

em L em L 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

Robert; 
Fritz, 

Leder- 
h~ndlcr. 

Lassan, 
Carl, 

Tischler- 
gesclle. 

Fischer, 
Carl. 

ltecht, Otto, 
Agent. 

Oraetz, 
Auguste 
Dienst- 

mftdehen. 

Sehr stark icte- 
rische, m~nn- 
lithe kriiftige 

Leiehe. 

Mittelgrosser, 
stark abgema- 
getter Mann. 
Zieml. am gan- 
zen KSrper na- 
mentl, den nn- 
terea Extremi- 

tgten eine 
Menge 5 Pfg. 
bis 1 M. grosse 

Narben mit 
blaucm Cen- 

trum. 

Stark abgema- 
getter m~mnl. 

Leichnam. 

@rosser krgftig 
gebauterMann. 
1876 sollen Sy- 
philome des 

Centralnerven- 
systems be- 

standen habcn. 

Sehr kleine 
~ eibl; Leiehe. 
KSrperbau re- 

gular. 
131 em gross. 

Cirrhosis hepa- 
tis. Erysipelas 

faeiei. 

Leukaemia. 
Syphilis eon- 

stitutionalis 
(2). 

Phthisis pulm. 
ulcerosa. 

Cystitis chron. 
catarrh. Pyelo- 
nephrit, chron. 

tIydroncphr. 
duplex chron. 

Apoplex. cere- 
bri sanguinea. 
Zwergwuehs. 

I 
8 At/ der In- 

sertion des 
Mesenterium 
starke Fett- 
ablagerung. 

8,5 Schiefrlg. 

7 Darm sehief- 
rig. Es finde~ 
sich 37 tu- 

berculSse 
Geschwfire, 
die jedoch 
nut  klein 

sind. 

7,5 Es finden 
sich mehrere 
Stficke yon 
Taenia so- 

llum. 
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Peyer'sehe I:tatffen. Solitgre Follikel. 

~-~ 

qem 

Bemerkungem Bemerkungen. 

105 

175 

~8,10 

$5,90 

61,85 

81,35 

18,40 

4,5 

11,36 

11~29 

14,81 

3,45 

Hell, sieh seharf abgrenzend. 
Sehr unregelmissig. Selbst 
tier letzte an der Bauhin'- 
schen Klappe befindliche. 

GrSssenuntersehied 
0~15--4,11 qem'. 

Regelmgssig No. 33 an der 
Bauhin'sehen Klappe ist 

fast so breit wie lang. 
GrSssenunterschied 

0,50--8,10 qem. 

Die Grenzen sind din'oh die 
Oeschwfire nieht beeintri~eh- 
tiCt, No. 19 ist unregel- 
m~ssig unmittelbar an tier 

Bauhin'sehen I'ilappe. 
OrSssenuntersehied 
0,20-- 16~75 qem. 

Ueberall deutlieh ausge- 
priigt. An der Bauhin'sehen 
Klappe der letzte unre~el- 
mgtssig. GrSssenuntersehied 

0,70--7,55 qem. 

Nieht sehr deutlich begrenzt, 
regelmS~ssig, der ]etzte an 
der Bauhin'sehen Klappe. 

OrSssenhnterschied 
0,4--_9 qcm. 

10,90 

23,5 

24,61 

1~48 

1%48 

2704 

5449 

5406 

326 

2658 

Deutlieh weisslieh. 
HSchstens stecknadd- 
kopfgross, die meisten 
k]einer. Das Fett muss 
am Ansatz des ltIesen- 
teriums entfernt wer- 
dan, daes  die Unter- 

s~mhung stSrt. 

Vide sind ge- 
sehwollen. 

Wenig hervortretend, 
submiliar. 

Hirsekorngross. Sfark 
hervortretend. 

10" 
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No. Name. Alter. 
Gestor- 

ben. 
Aeussere 

Besichtigung. 
Diagnose. 

Dfinndarm. 

:~= .~ ~ Bemer- 
~ ~ kungen" 

em em 

30. 

31. 

3,'2. 

33. 

34. 

35. 

36. 

Z aeh, 
Arbeiter. 

Wiese, 
~ermann~ 
Dreehsler. 

Clemens: 
August, 
Arbeiter. 

Lampe, 
Julius, 
Maler. 

Pfeiffer, 
Martha. 

Neuber~ 
Adolf. 

Kluge, 
tteinrich, 
Dienst- 
mann. 

Sehr abgema- 
gerte m~nnl. 

Leiohe. 

Mittelgrosser, 
kr~ftig geban- 
ter mfmnlieher 
Leichnam~ ~TOn 

sehwacher 
Museulatur, 

geringem 
Fettpolster. 

Mittelgrosser, 
miissig k rSdti- 
gerMann. [taut 

schmutzig 
grauweiss. 

Grosse% ziem- 
lich kr~ftiger 
}Iann mit sehr 
starkem Fett- 
polster, mhssi- 

ger Ascites. 

Anfs ~usserste 
abgemagerte 

weibl. Leiehe. 

KrSftig gebau- 
te m'~nnliehe 
Leiche. Loich- 
terIeterus. Sa- 

eraler Doeu- 
bitus. 

Grosset krffftig 
gebanter Mann 

yon senilem 
tIabitus. Beine 

5dematSs. 

Phthisis pnlm. 
Tubere. pleur. 

An IIgmoptog 
erstiekt Bron- 
ehiectas, nice- 
rosa. Haemor- 
rhagiapulmon. 

�9 dextr. 

Erysipelas fa- 
eiei, capitis et 
eolli. Broneho- 
pneumon, lob. 
inf. utriusque. 

Bronchitis 
chron, catarrh. 
Bronchiectas. 

saeciform, pul- 
mort. ntrius- 

que. 

Tabes 
dorsnalis. 

Paehymenin- 
gitis psendo- 
membranaeea. 
Araehnit. ehro- 
nica cerebro- 

spin. fibr. 

Bronchitis 
chron, catarrh. 
et Emphysema 
pulm. Stenosis 
aortae et duc- 

tus Botalli. 

7~7 

672 %2 

873 7~5 

Schiefrlg. 

Mehrere 
Stfieke yon 
Taenia so- 

lium. 

Mesenterium 
fettreich. 

Schiefrig. 
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O 

e l n  

Peye?sehe Flaufen. Solitftre Follikel. 

~ r ~  
Em !,..~ -~ 
~ ~~  
e~  ~ 

Bemerkungen. 
5"1 

b~ 

12 

22 

) 28~80 

3 39,25 

9~65 

0 

16~30 

31~95 

4,70 

6,09 

1,92 

3,37 

4~87 

Deutlich. VieleFollikel sind 
geschwolien. GrSssenunter- 
schied 0,4--  t 9,50 qcm. Der 
letzte am Sehluss des Dfinn- 
darms befindliehe grSsser 
a]s die fibrigen zusammen. 

Nicht gut begrenzt. - -  Ein- 
zelne Foltikel in den Haufen 
sind geschwollen, einigezei- 
gen kleine Geschwfire mit 
starken R~ndern. - -  Ober- 
halb der Bauhin~schen Klap- 
pe befinden sich 2 Haufen 
neben einander. GrSssen- 
untersehied 1,00--5~15 qcm. 

Aeusserst abgrenzbar. Auf- 
fallend klein, regelmf~ssig. 
- -  Kurz oberhalb der Bau- 
hia~schen Klappe kein Hau- 

fen. GrSssenunterschied 
0,40-- 1 qem. 

No. 2, 3 und 4 uleerirt. 

Es l~isst~ich kein einziger 
naehweisen. 

No. 12 an (let' Bauhin'schen 
Klappe, 

Regelm~ssig, siimmtlich 
klein. Der letzte an der 

Bauhin'sehen Klappe. 
GrSssenuntersehied 

0,20--%.% qem. 

14,1 

19,22 

7~27 

16,96 

0 

L17,5 

11:65  

Bemerkungen. 

3452 

4951 

1461 

3813 

0 

3387 

3~)50 

Die meisten sind gut 
zu erkennen. 

Einige sind stark ge- 
sehwollen. Ein Con- 

trolversueh ergab 
5000 Follike]. 

Anfangs sehr undeut- 
lich und nut bei dureh- 
fallendem Liehte zu 

erkennen. 

Nur bei durehfallen- 
dem Lichte zu er- 

kennen, 

Auch mit der Loupe 
ist keiner zu erkennen. 

Sehr deutlich. 

Sehr klein, abet' deut- 
lich zu erkenaen. 
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No. Name. Alter. Gcstor- 
ben. 

Aeussere 
Besichtigung. 

Diagnose. 

Dfinndarm. 

e m  
knngen. 

cm 

37. 

38. 

39. 

40. 

41. 

42. 

43. 

Oolem- 
biansky, 
Alwin, 
Koch. 

Wittke, 
Leopold, 

Schneider- 
meister. 

Bendig, 
Adolf~ 

Bureau- 
diener. 

Schirr- 
macher, 

Carl, 
Arbeiter. 

goth% 
Emil. 

Lorenz, 
Eduard, _ 
Fischer. 

Taube, 
Charlotte, 

Schuh- 
macherfrau 

54Jahr. 

56Jahr. 

57Jahr.  

59Jabr. 

c i r c a  I 
50 Jahr. 

61 Jahr. 

61Jahr. 

1. April 
1883. 

26. M~rz 
1883. 

27. MAxz 
1883. 

4. April 
1883. 

1'2-. N ~ r z  
1883. 

5. April 
1883. 

28. Nfiyz 
1883. 

Sehr abgema- 
gerter Mann. 

Ziemlich kr~f- 
tic gebauter 

grosser Mann. 

gieml, grosset 
krgftig gebau- 

ter Mann. 
Ziemlich reich- 

liches Fett- 
polster. 

Gut mittel- 
grosse, krfiftig 
gebaute m~nn- 
liche Leiche. 

Kleine, m~ssig 
k ffdtig gebat> 
re, sehr stark 

abgemagerte 
m:annt. I, eiche, 

Kleine abge- 
magerte weibl. 
Leiche, mit ge- ] 
ringem Fett- ] 
polsteru, graci- I 
lem Knochen-] 

ban. ftant ] 
sch.mntzig 
welssgran. 

"Phthisis pulm. 
ulcerosa. Peri- 

bronchitis 
c a s e o s a .  

Bronchitis et 
Bronchiecta- 

ses. (~angraena 
diffusa incip. 

pulm. sin. 

Haemorrhagia 
permagna ce- 
rebri, gndoar- 
teriitis oblite- 

tans fossae 
Sylvii dextr. 

Encephaloma- 
lacia tiara tha- 
lami optici sin. 
et caps. intern. 

dextr. 

lntoxicatio 
strychninic. (?) 

ttyperaemia 
pulmonum 

}iacies univer- 
salis. Em- 
pycma sin. 

operata. 

Nephrit. chron. 
interstit, et ci- 
cratiees ren. 

Hyperpl. cord. 
ktrophia fuse. 

myocardii. 

7o5 8 Schiefrig. 

8 

7,5 

7 

9 

7~5 

6,5 
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r I 

23 

26 

12 

Pe' er'sche Haufen. Solifftre Follikel. 

q~ 

33,45. ,5'93 

89,40 [ 13,10 

46,35 8,50 

30:'2-0 5:97 

i4,10 2:45 

24,50 536 

Bemerkungen. i ~  Bemerknngen. 

No. 39 am Schluss des 
Dfinndarms unregelm~ssig. 
Ueberall sind einzelne Fol- 
likel geschwollen. GrSssen- 
nnterschied 0~50--7,60 qcm. 

Sehr deutlich No. 25 ist der 
l[ingste fiberhaupt gefun- 
dene 22,5 cm tang. No. 26 
am Ende des Dfinndarms 
ist unregelmiissig. GrSssen- 

nntersehied 
0,15--26:90 qem. 

Nut theilweise gut begrenzt. 
No. I I u. 12 unregelmiissig. 

Die fibrigen regelmi~ssig. 

Regelm~ssig No. 18 an der 
Bauhin'sehen Klappe. 

GrSssenunterschied 
0,40-- 4,45 qem. 

Gut zu erkennen, scharf 
abgegrenzt. No. 19 dicht 

am Dickdarm unregel- 
m~ssig. 

GrSssenunterschied 
0:25--1,90 qem. 

Wenig hervortretend, je- 
doch deutlich begrenzt. Re- 
gelm~tssig his auf No. 20 
(an der Bauhin'schen Klap- 

pe). GrSssenunterschied 
0,40 qcm. 

1,75 395 

5,71 1557 

3167 

2267 

6191 

5760 

829 

Si~mmtlich klein�9 

Sehr deutlieh, aber 
klein. 

Aeusserst klein, an- 
fangs schlecht zu er- 
kennen, sp~ter deut- 

lich. 
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No. 

44. 

45, 

Name, 

l~'reitag~ 
Emili% 
Wittwe. 

Sehwarz- 
lose~ 

Friedrieh. 

Alter. 

~7Jahr. 

81Jahr. 

Oestor- Aeussere 
bern Besiehtigung. 

I 
I~. MSxz ] Kleine, stark 

/883. ~ abgemagerte 
weibl. Leiehe. 
Beide untere 
ExtremitfLten 

stark 5demat. 
1t3. M~rz Mittelgrosse 

18sa. mnscnl6se 
�9 kriiftlge Leiehe 

mit starkem 
Fettpolster. 

Diagnose. 

Pet'iearditis ul- 
eerosa. Atroph. 
fuse. cordis. 

Pleurit. tuberc. 
ree. dupl. 

�9 Pachymenin- 
gifts chron. 
haemorrhag. 

ttypertr, cm'd. 
sin. PT(elone- 

phritis hae- 
morrhagiea. 

mit 70 Follikeln auf 25 qcm and 8961 im Ganzen. 

D/inndarm. 

~D Bemer- 
kungen. 

cm em 

650 7~2 

700 7 

Bei Erwaeh- 
senen ist die grSsste Mange 5760 Follikel (No. 42). Es w/irde 
zur Kl~.rung nicht beitragen, wollte ich noch mehr Beispiele an- 
fiihren; die 8chwankungen ,sind aus den Tabellea doutlich zu 
fibersehen. ErwShnen m6chte ich noch, dass die Differenzen 
wait erheblichere sein k5nnen; so untersuchte ich eineu I)arm, 
der mindestens 15000 Follikel besass; leider konnte dieser Fall 
nieht aufgenommen warden, da ich den Darm erhidt ,  ohne er- 
fahren zu k5nnen, were er angehtirt hatte. 

Die Vertheilung der Follikel im Diinndarm ist racist nieht 
sehr unregelm'assig. OewShnlieh nimmt die Zahl yam Magen 
zum Dickdarm hin zu; doch kommen auah bier Abweiehungen 
vat. 8ehr h'aufig land ieh unterhalb .des Pylorus mehr Driisen 
als im ganzan 5brigen Theil des Duodenmn. 

Nicht minder erheblich wie bei den Follikeln sind auch 
die Versehiedenheiten der Peyer'sehen ltanfen. 

Es ist zun'aehst zn bemerkan, dass eigeutlich nicht zuerst 
ihr Fli~.eheninhalt, sondern ibr Gehalt an Follikeln h~tte be- 
stimmt warden m0ssen, da sic .ja nut dutch diesen van Werth 
Nr die vorliegenden Untersuchungen sin& Es war jedoch die 
Z~hlung der Dr/isen in den Haufen bei sahr vielan anm5glieh 
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li; ii 
qcm 

Pe~er'sche Haufen. Solit~l'e Follikel. " 

Bemerkungen. 'i! Be rkunen 

,932 

1 0  - -  

15 70~40 15~8  

Gut zu erkennen, doch 
s~mmtlieh klein, der grfsste 
3 cm lang~ 1 cm breit. Un- 
regelm~ssiger Haufea an 
der Bauhin'sehen Klappe. 

Deutlich abgegrenzt.  Die 
letzten ~n tier Bauhin'schen 
Klappe befindlichen beiden 

sind unregelm~ssig. 
Gr5ssenunterschied 

0 ,5~ 17~2 qcm. 

5,88 

12,13 

1087 

2377 Ziemlich g'ut zu er- 
kennen. Klein, weiss- 

lich. 

und zudem befinden s[ch bei Erwachsenen innerhalb der Haufen 
auf der gleichen Fl~ehe fast gleiehviel Follikel, sodass auch in 
einem gr5sseren mehr Drfisen, in einem k]eineren weniger vor- 
handen sind. Pathologische Zust~inde rufen dureh Wucherung 
des Bindegewebes und Schwellung der Follikel wohl eine 
Dickenzunahme, abel" keine erhebliche Vermehrung des Fli~ehen- 
inhalts des Iusulae Peyeri hervor. - -  Ieh habe auf die obigen 
Punkte in jedem Falle geachtet und gefunden, dass das Ver- 
hs der Fl~ichen der Haufen aueh dasjenige der Drfisen- 
elemente derselben ausdrfickt. So z. B. standen bei No. 23 und 
bei ~No. 32, bei deuen der FFieheninhalt so different ist, die 
Drfisen in den Haufen g|eich welt von einander. Bei ersterer 
kommen auf lOOOqcm Darm 18 qem, bei ]etzterem 1,9 qem 
Peyer'sche Haufen. Aehnlich steht es in den fibrigen F~llen; 
sowohl Zahl wie GrSsse der Haufen jst eine verschiedene. 
Erstere schwankt zwischen 5 bei No. 5 und 41 bei No. 12. 

Besonderer Betrachtung bedfirfen bei dieser Gelegenheit die 
Kinder, deren Darm ja noch im Wachsen begriffen ist. Bei 
ihnen bringt die Berechnung auf das Einheitsmaass yon 1000 qcm 
eine erhebliche Aenderung der Dinge hervor. Bei No. 13, wo 
ja aueh viel Follikel vorhanden sind, betr~igt die Gesammtflgche 
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der Haufen 60,49 qcm. Redueirt man diese jedoch auf eine Darm- 
fl~iche vQn 1000qcm, so kommen auf diese 19qcm Peyer'sehe 
Haufen, also 6 qcm mehr als bei No. 38, 1 qem als bei No. 16. 

Bei dem Kind No. 10 kommen auf 1000qem I)arm nur 
2,3 qcm Haufen; es h~tte demnaeh, w~re es noch gewachsen, 
in Bezug hierauf No. 32 nieht viel iibertroffen. 

Die Differenzen sind also auch bei den Kindern erhebliehe. 
Es erhellt aber aus dem eben Angefiihrten, dass die zweite 
Frage, die ieh zu Anfang meiner Arbeit stellte, wenigstens in 
Bezug auf die I-Iaufen zu bejahen ist, dass sich allerdings die 
Schwankungen, die bei Erwaehsenen gefunden werden, aus den 
bei Kindern vorkommenden erkl~ren. Dass dies aueh for die 
Follikel Giiltigkeit hat, wird bewiesen, wenn man naeh dem 
Vorgang yon Ostmann folgende Tabelle aufstellt: 

Durchschnittlicher Durchschnittliche 
Fl~cheninhalt des Follikelzahl auf 

Darms. 25 qcm. 
Bei Erwachsenen 5582 11,28 
Bei Kindern 1513 45,11 
Verhgltniss beider 3,68 : 1 1:4,09. 
Aus obigen Aufzeiehnungen geht hervor, dass sich das 

Flg ehenmaass des Kinderdarms (in den von mir untersuchten 
F/illen) zu dem der Erwaehsenen wie 1:3,68 verhielt, w'Xhrend 
die durchschnittliche Follikelzahl sich umgekehrt wie 4 ,1 :1  
verhielt. Hieraus kann wohl mit Sicherheit geschlossen werden, 
dass keine Vermehrung derselben mit dem Wachsthum eintritt 
und die Sehwankungen in tier Anzahl schon yon Kind auf be- 
stehen miissen. 

Es ist in Bezug auf die Sehwankungen der Driisensubstanz 
noch Eines zu berficksichtigen, nehmlich das Verh/iltniss der 
Peyer'schen Haufen zu den Follikeln. Es liess sieh ja vermuthen, 
dass die Unterschiede hinsichtlich der Zahl der einzelnen Driisen 
dadnrch ausgeglichen wfirden, dass wenn wenig Follikel gefun- 
den werden, viel und grosse Haufen vorhanden w~ren und um- 
gekehrt. Es ist jedoeh auch dies nicht der Fall. 

Clemens (No. 32), der so wenig und so kleine Peyer'- 
sche Haufen hat, hat aueh keinen Ueberftuss an Follikeln; 
die Zahl derselben bleibt sogar noch um 4,01 auf 25 qcm hinter 
dem Durchschnitt zuriiek. - -  Noch ungiinstiger geht es mit dem 
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Ausgleieh bei No. 29, wo ja weder Haufen yon Follikeln noeh 
einzelne vorhanden sind; No. 8 und No. 18 sind reich an beiden. 

Wit kommen jetzt zu der Frage, ob die Sehwankungen 
durch das Alter beeinflusst werden. Das Verh~iltniss zwisehen 
Kindern und Erwachsenen ist sehon erSrtert worden; im Uebrigen 
beweisen die Tabellen zur Geniige, dass das Lebensalter in 
keit~er Weise auf die Solit~rdrfisen und Peyer'schen Haufen 
vermehrend oder vermindernd einwirkt. Der 26jS~hrige Grieser 
und der 81j/ihrige Sehwarzlose verhalten sieh ziemlieh gleieh. 
No. 36--39, die ungef~hr gleichaltrig sind, zeigen die.grSssten 
Versehiedenheiten. -- Das quantitative Verhalten des lympha- 
tischen Apparats bleibt sieh eben dureh das gauze Leben stets 
gleich. 

Die obigen Ausfiihruugen und Bin Vergleich der in den 
Tabellen verzeichneten Fglle beweisen, dass die Zahl der lympha- 
tisehen Organe des Dfinndarms individuell so sehr versehieden 
ist, dass man in der That yon einer lymphatisehen Constitution 
im Sinne Virehow's  sprechen kann, um so mehr, da ja aueh 
Ostmann bei seinen Untersuehungen fiber die Balgdrfisen der 
Zunge zu ghnlichen Resultaten kam. Man muss denn aueh an- 
nehmen, dass die Menschen, je nachdem ihr Darm reich oder 
arm an Peyer'sehen ttaufen oder Follikeln ist, mehr oder weniger 
leicht yon Krankheiten befallen werden, die vorzugsweise in den 
lymphatischen Organen ihren Sitz haben (Virehow, Die krank- 
haften Gesehwfilste. Bd. II. S. 585). Die in Frage stehenden 
Affeetionen sind vor allen die Skrofulose und LeukS~mie.- 
H~%hst wahrscheinlieh ist es, - -  aueh dies hebt Vi rehow hervor 
- -  dass die lymphatische Constitution erblieh sein kann, und es 
ist daher hierin Bin ~tiologisches Moment f[ir die Erbliehkeit der 
Skrofnlose gegeben. 

BeilSufig will ich hier noeh erw/ihnen, dass sich fast stets 
ein Peyer'seher Haufen am Sehluss des Dfinndarms befand; 
ieh traf ihn in den 45 F~llen 41 Mal an. Meist war er unregel- 
mS~ssig u n d e s  kam sogar vor, dass seine L~;ngsaxe nieht 
parallel zu der des Darms war. 


