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Die Gritbehen der solitdren Lymphknétchen im normalen Dick-
darm und die Beteiligung der Noduli bei Dysenterie.
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Die pathologische Anatomie und Pathogenese der dysenterischen
Colitis bat auf Grund der leider sehr reichen Erfahrungen, die in den
Kiriegsjahren an Opfern der Ruhr gesammelt worden siad, eraeute
Bearbeitungen erfahren, und im besonderen ist die Frage nach Vor-
kommen, Wesen und Bedeutung einer ,,follicularen Dysenterie® Gegen-
stand lebhafter Erorterung geworden, nachdem Léhlein™) auf Grund
umfangreicher Untersuchungen fiir die Ausmerzung dieser Bezeichnung
eingetreten war.

Lohleins Vorschlag hat den entschiedenen Widerspruch Orthsi8)
gefunden, und der Fortgang der noch nicht abgeschlossenen Diskussion
[Léhlein®), Westenhofer's)] zeigt, daB eine Verstindigung nicht
leicht zu erzielen sein wird, weil die Urteile tiber die Beteiligung der
Lymphknotchen am dysenterischen Prozef noch weit auseinander-
gehen.

Ich unternahm den Versuch, zur Klarung der strittigen Frage da-
durch beizutragen, dafl ich zuniichst einmal die normalen Verhiltnisse
der Lymphfollikel des Dickdarms einer Nachprifung unterzog, die
in den gebriuchlichen Lehrbiichern der Anatomie nicht tibereinstim-
mend dargestellt werden.

In den meisten Lehrbiichern ist die Lage und die Form der Solitérknétchen
richtig beschrieben (in manchen dagegen etwas irrefithrend. Darauf komme ich
noch spiter zuriick). Von den Gritbchen aber in der Schleimhaut — im Sinne
Kollikersd) — liest man in den neueren Lehrbiichern so gut wie nirgends, und,
wenn sie bel manchen Erkrankungen etwas deutlicher hervortreten, wird dieser
Erscheinung oft zu Unrecht ,,Spezifitit™ zugeschrieben.

Die Lage der Lymphknétchen innerhalb der Darmwand ist Gegenstand sehr
eingehender Untersuchungen schon wiederholt gewesen.

Die alte Diskussion Stéhr?) — Retterer!) kann wohl als bekannt voraus-
gesetzt werden. Ich mochte hier blof hervorheben, dal Stohr schon bei einem
6monatigen Embryo die Muscularis mucosae nachweisen konnte, die aber da
fehlte, wo es zur Entwicklung von Lymphkndtchen gekommen
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war. Der Streit der Meinungen zwischen Stohr und Retterer, aber auch
Ridinger4) bezog sich vorwiegend auf Entstehung der Lymphknotchen. Wie
es aber nun auch sein mag, ob die ersten ,,Leukoc¢ytenanlagen®, die in der Mucosa
propria gruppiert, die Muscularis mucosae von oben durchbrechen und in die Sub-
mucosa gelangen, oder ob sie zuerst in der Submucosa entstehen und von unten
her in die Muscularis mucosae durchbrechen und dann mit dem Epithel der Darm-
oberfléche in Berithrung treten, fiir die Topographie kommen doch diese Autoren
zu einem und demselben Resultat, indem sie die gleiche Form und Lage des fertigen
Follikels beschreiben und abbilden.

In auffallendem Gegensatze zu den zitierten Angaben stehen die folgenden:
Nach Sobotta®) (S. 146) liegt ,,der breitere Hauptteil der Kndtchen in der Sub-
mucosa, d. h, er buchtet meist nur die Muscularis mucosae stark in die Submucosa
vor®. Die Abbildung wird mit folgenden Worten erklart: ,,Die Figur zeigh die
Schleimhaut des Rectums mit Lieberkithnsehen Driisen und einem Solitarfollikel.
Letzterer liegt mit seinem breiteren Ende (scheirbar) in der Submucosa, in Wirk-
lichkeit buchtet er nur die Muscularis mucosae gegen die Submucosa aus.*
Auf der Abbildung sieht man auch, wie die Muscularis mucosae stark durch -
dag in der Mucosa propria liegende Lymphkndtchen ausgebuchtet wird. Diese
Darstellung ist mit den zitierten entwicklungsgeschichtlichen Angaben unverein-
bar, wonach die Muscularis mucosae da fehlt, wo es zur Entwicklung von Darm-
lymphkndtchen gekommen ist. Denn es ist ausgeschlossen, daB ein Follikel die
Muscularis mucosae vor sich herschieben kann, wo sie iiberhaupt fehlt,

Allerdings 148t Sobotta in der nichsten Auflage (1912) die Erlsuterung:
»d. h. er buchtet meist nur die Muscularis mucosae stark in die Submucosa vor**
weg, behilt aber die alte Abbildung bei und sagt dann, daB der Solitdrfollikel in
diesem Falle die ,,Muscularis mucosae nicht durchbricht (entgegen der Regel),
sondern sie nur gegen die Submucosa vorwdlbt’. Diese Korrektur beweist, dal
Sobotta seine Ansicht geindert hat und jetzt annimmt, daB der Sollitarfollikel in
der Regel die Muscularis mucosae durchbricht.

Eine der Sobottaschen shnliche Abbildung finden wir aber auch im Lehr-
buch von B6hm und v. Davidofé) (8. 182). Die Abbildung mu8 zweifellos so ver-
standen werden, daf auch hier der Follikel die Muscularis mucosae gegen die Sub-
mucosa ausbuchtet. Eine andere Erklirung ist ausgeschlossen, denn seitlich vom
Follikel ist die Muscularis mucosae durch dunklere Zellen angedeutet, welche nach-
her den Follikel von unten umgeben, genan wie es auch Sobotta abbildet, Eine
nihere Beschreibung fehlt allerdings.

Im Lehrbuch von Schmaus?) (S. 538) wird diese v. Davidoffsche Abbil-
dung wiedergegeben, aber auch da fehlt die nihere Beschreibung.

Unter meinem Material, welches von Individuen aller
Lebensalter (13 Tage bis 76 Jahre) stammt, konnte ich kein
Priparat finden, das diesen Abbildungen auch nur an-
nihernd dhnlich wire. Auf diese Darstellung der Lage der Lymph-
knotchen muf ich ganz besonders aufmerksam machen, denn sie kann
sehr leicht zu irrttimlichen Annahmen fiihren, wenn man bei patho-
logischen Prozessen die Muscularis mucosae ,,durchbrochen® und das
Lymphknétchen mit seinem groBten Umfange in der Submucosa liegen
sieht. Wenn man von der Form und Lage des Solitarknétchens ein
richtiges Bild haben will, muB man Serienschnitte untersuchen, denn
es ist leicht moglich, daB Schnitte, welche seitlich von der Kuppe ge-
fallen sind, den Anschein erwecken, als gebe es Knétchen, die nur in
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der Submucosa gelegen sind. Das kommt so gut wie niemals vor, immer
ist eine in der Mucosa propria gelegene Kuppe vorhanden (Stohr).
{Nur sehr selten sieht man Knétchen, die vollstiandig unter der
Muscularis muscosae liegen, und dann handelt es sich um vereinzelte,
tief in der Submucosa gelegene Noduli.)

Stohr schreibt in einer Abhandlung?) (8. 29): ,,Der Einflufi dieser
wachsenden Knotchen auf ihre Umgebung ist unverkennbar, die be-
nachbarten Driisen stehen schrig, sie sind zur Seite gedringt.” Der
mikroskopische Zusammenhang der Lymphknétchen mit den Lieber-
kithnschen Driisen ist von Stoéhr riechtig beschrieben worden, aber man
vermiBt bei ihm und in vielen anderen Lehrbiichern den Hinweis auf
die Einsenkung der Schleimhaut tiber jedem Solitdrfollikel, die sog.
,,Gritbchen®.

Kollikers) (8.432) weist auf die kleinen Schleimhauthiigel hin,
welche durch die ,,Follikel bedingt werden, in deren Mitte eine kleine
grubige, lingliche oder rundliche Offnung von 1/,—1/,,” sich befindet,
die zu einer kleinen Schleimhauteinsenkung tber dem Follikel fithrt®.
Durch diese Griibchen, die an normalen Diinndarmfollikeln durchaus
fehlen, hatte sich Béhm seinerzeit zu dem Irrtum verleiten lassen,
diese Follikel fiir schlauchférmige Driisen mit Offnungen zu halten.
Im Grunde dieser Vertiefung liegt, wie auch Briicke schon bemerkte,
,eine ganz geschlossene, etwas glatte Kapsel ganz von demselben Bau,
wie die Follikel im diinnen Darm*®.

Bine kleine Schleimhauteinsenkung iiber den Follikeln, zwischen
zwei Lieberkiihnschen Driisen, wie sie K6lliker abbildet, konnte ich
wnter meinem Material nicht finden; aber mir kommt es hier lediglich
nur darauf an, daB Kolliker schon auf jenen kleinen Schleimhaut-
hiigel, welcher durch den Follikel bedingt wird und in der Mitte ,eine
kleine grubige, lingliche oder runde Offnung* hat, hinweist. Die be-
treffende Abbildung ist zudem wohl schematisch und stimmt, so auf-
gefaBt, gut zu meinen spéter mitzuteilenden Befunden.

K51liker beschreibt die ,, Offnungen® der Griibchen so, als treten zwei Lieber-
kithnsche Driisen weit auseinander, in deren Zwischenraum sich dann das Schleini-
hautepithel einsenkt und das Lymphknotchen bedeckt, zo daB es sozusagen
Bohms Ausfithrungsgang der ,,schlauchférmigen Driisen® darstellt. Ich konnte
mich davon itberzeugen, daB die Offnung dieser Gritbchen nicht eine Einsenkung
des Schleimhautepithels zwischen zwei Lieberkithnsche Drtisen ist, sondern, daf
das Lymphknotchen durch seine relative GroBe die Muscularis mucosae mit der
Schleimhaut wulstartig vor sich dem Darmlumen zu vorwdlbt, daher die kleine
Prominenz; in der Mitte aber, die der Kuppe des Knodtchens entspricht, besteht
eine Einsenkung der gesamten Schleimhaut mit den dazugehdrigen Lieber-
kilhnschen Driisen (Kollikers Offnung).

Nach Toldt®) (S. 441) kann sich die ,,umgewandelte Schleimhautpartie®

dem Auge als ein ,,vorragendes Knotchen® zu erkennen geben und als eine ,,gritb-
chenférmige Vertiefung® erscheinen. ,,Ahnliches kommt recht haufig im Dick-
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darm des Menschen und namentlich in den unteren Abschnitten desselben vor,
sagt Toldt, ,,jedoch aus einer anderen Ursache. Wie schon erwihnt, besitze_n
die Lieberkithnschen Driisen des Dickdarms eine betriichtliche Hohe und stehen
dicht aneinander gereiht; nur die lymphoidinfiltrierten Stellen der Schleimhaut
bleiben von ihnen ganz oder zum groBten Teile frei. Ist nun das adenoide Gewebe
mehr der Flache nach ausgebuchtet, oder, wie es bei stark abgemagerten Personen
gewshnlich vorkommt, mehr oder weniger geschwunden, so entspricht einer jeden
solchen driisenfreien Stelle eine seichte Einsenkung der Schleimhautoberfliche.
Dazu kommt noch der schon berithrte Umstand, daB sie (Knotchen) an marasti-
schen Leichen stets nur wenig entwickelt sind, wahrend sie bei plotzlich verstor-
benen Individuen in der Regel sehr deutlich ausgeprigt und in grofer Zahl schon
fiir das freie Auge sehr deutlich sichtbar sind.*

Toldt hat somit auch die ,,vorragenden Knoétchen mit der ,,grith-
chenférmigen Vertiefung® beschrieben. Aber mit seinen Ausfithrungen
kann ich mich aicht einverstanden erkliaren. Toldt sieht die ,griib-
chenférmige Vertiefung® nur da, wo das adenoide Gewebe mehr der
Fliche nach ausgebuchtet oder mehr oder weniger geschwunden ist.
Im ersten Fall soll das Gritbchen dadurch bedingt sein, daB durch die
flichenhafte Ausbuchtung® des Knétchens eine grofere dritsenfreie
Schleimhautpartie entsteht und im zweiten Fall wird das Griibchen
durch das ,,geschwundene® Knétchen bedingt. Diese Erklirung er-
scheint mir nicht zutreffend, denn wir sehen sehr schén ausgeprigte
Gritbchen hauptsichlich dann, wenn das Knétchen eine runde, kugelige
Gestalt hat und die Muscularis mucosae dem Darmlumen zu vorwdlbt.
Meiner Ansicht nach spielt dabei die Vorwolbung der Muscularis mucosae
keine nebensichliche Rolle, denn ich konnte mich iiberzeugen, daB,
wenn diese Vorwdlbung fehlte, kein Gritbchen entstand, wenn auch der
in der Mucosa propria gelegene Teil des Knétchens der Fliche nach
ausgebreitet und nur mit einem driisenfreien Epithelitberzug bekleidet
war. Dann glaubt Toldt ein Gritbchen noch dann nachweisen zu kon-
nen, wenn das adenoide Gewebe mehr oder weniger geschwunden ist.
Dies ist nicht der Fall. Denn die Gritbchen sind bei alteren Personen,
bei denen die Knotchen kleiner sind, viel schlechter ausgebildet, zu-
weilen sogar sehr schwer nachweisbar. Bei Kindern dagegen treten
sie viel besser hervor, weil, wie bekannt, bei ihnen das lymphatische
Gewebe relativ stirker entwickelt ist, als bei erwachsenen Menschegn.
Ich untersuchte Dérme von jugendlichen und #lteren Menschen beiderlei
Geschlechts, - sowohl plotzlich verstorbener als auch marastischer
Individuen und konnte mich davon tberzeugen, daB das Hervor-
treten der Lymphknotchen, resp. Gritbchen so gut wie nichts mit
dem plotzlichen Tode zu tun Lat.  Es hiingt in erster Linie wohl
vom Alter ab. Wir wissen, daB bei &lteren Menschen das lymphoide
Gewebe schrumpft, man braucht da bloS an die Milz eines solchen
zu denken, und diese kleiner gewordenen Lymphknétchen kdnnen
nicht mehr in fritherem MaBe die Muscularis mucosae vorwélben, sie
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flachen ab und die Gritbchen fallen dann nicht mehr so ins Auge wie
frither.

Eine der Toldtschen #hnliche Hrklarung der Lymphknétchen-
gritbchen finden wir auch bei W. Krause) (8. 217). Nach ihm bleibt
die Kuppe der Follikel von Lieberkiihnschen Driisen frei, und die Follikel
werden somit durch eine ,flache Einsenkung der Schleimhaut (Gritb-
chen) bezeichnet*. Hier gilt natiirlich auch schon das soeben Gesagte.

Tch selbst erklire mir die Entstehung der Griibchen auf folgende
Weise: Die Kuppe des Knétcheas, welche zwischen mehreren Lieber-
kithnschen Driisen angelegt ist, dringt beim Wachsen dieselben aus-
einander. Mit dem Wachstum aber auch des submucosen Teiles und
der Verbindungsstelle des Halses des Knotchens wird die Muscularis
mucosae von unten her vorgewdlbt und sie legt sich auch zugleich
um den wachsenden Hals wulstartig herum. Die Folge davon ist die,
daB3 die Lieberkiithnschen Driisen, im senkrechten Schnitt durch die
Mitte des Griitbchens gedacht, tiher der Kuppe des Follikels, jetzt aber
schon am Boden des Griibchens, sehr sparlich sind oder ganz fehlen;
an den Seiten aber sind sie radidr angeordnet, die Zentren ihrer Anord-
nung miissea dann rechts und links vom Halse des Knotchens gedacht
werden, Die wulstartige Vorwélbung der Muscularis mucosae, die
radiire Anordnurg der Lieberkithnschen Driisen und die Einsenkung
der gesamten Schleimhaut sind auf meinen Abbildungen gut zu sehen.
Da aber in einem Fall die Sektion etwa 6 Stunden nach dem Tode ge-
macht ist und der Darm nicht lebenswarm konserviert wurde, ging das
Oberflichenepithel zugrunde und daber liegt die Kuppe des Knétchens
frei zutage.

Diese kleinen Gritbchen konnte ich makroskopisch in jedem nor-
malen Dickdarm nachweisen. Wenn die Schleimhaut des Darmes nicht
zu hochgradig pathologisch verdndert war, konnten sie ebenfalls regel-
'miBig nachgewiesen werden. Die Griibchen sind im ganzen Dickdarm
ziemlich ungleichm#Big verstreut: man sieht sie auf der Héhe der
Ténien und der Semilunarfalten, aber auch in der Tiefe der Haustra
oder auf der glatten Oberfliche des Darmes. IThre Lokalisation ist ganz
von der Filtelung der Darmschleimhaut unabhéingig. Manchmal liegen
sie nur einige Millimeter voneinander entfernt. Makroskopisch er-
scheinen die Griibchen als kleine, stecknadelkopfgrofie Prominenzen,
die durch einen schmalen, weiBlichen Hof gekennzeichnet sind und
meist in der Mitte einen kleinen, dunklen, grauschwirzlichen Punkt
aufweisen. Dieser Punkt ist die Offnung, oder richtiger gesagt, die
Einsenkung des Gritbchens. Jedes Lymphknétchen ist durch ein Gritb-
chen gekennzeichnet, daher kann man .auch mit der gréBten Sicherheit
sagen, wo ein Lymphknétchen liegt, wenn das Gritbehen auch nur kaum
angedeutet ist. Nach R. Krausel?) (8. 270) sind diese ,,kleinen Gruben*’
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fiir die Dickdarmfollikel ganz charakteristisch. Im Darm &lterer Indi-
viduen, wenn derselbe dabei noch etwas dilatiert ist, sind die Griibchen
gar nicht so leicht nachzuweisen. Aber wenn man den Darm mit einer
Lupe aufmerksam durchmustert, diirfen sie einem nicht entgehen.

Aus dem vorstehenden, gewiB nicht ganz erschopfenden Uberblick
iber die wichtigsten Angaben der Lehrbiicher in Hinsicht auf die
Gritbchen iiber den Lymphknotchen des normalen Dickdarms geht
hervor, daB die histologischen Einzelheiten, die zur| Erklirung des
makroskopischen Befundes dienen kénnen, recht verSchieden beurteilt
werden. Selbst eine so wichtige Tatsache, wie sie in der vollstédndigen
Durchbrechung der Muscularis mucosae am Lymphknoétchenhalse liegt,
wird von einzelnen neueren Darstellern verkannt oder itbersehen.
Diese Verhiltnisse noch einmal genauer der Untersuchung zu unter-
werfen, erschien nun deshalb erforderlich, weil ihre exakte Kenntnis
Voraussetzung fiir das Verstdndnis der Pathogenese verschiedener, gerade
in jiingster Zeit lebhaft erdrterter Dickdarmerkrankungen sein muB.

Ich untersuchte nun den Dickdarm von 40 aufeinanderfolgenden
Sektionen, und zwar Stellen, an denen die Griibchen gut ausgeprigt
waren, zunichst an Gefrier- und Paraffinschnitten, dann mit besserem
Eifolg nach Einbettung in Celloidin. Erst mit dieser Methode gelang
es mir, auch im mikroskopischen Bilde die Griitbchen nachzuweisen.
Mein Priparat Nr. 1 (S. Nr. 70) stammt von der Leiche eines 3jahrigen
Médchens, welches nach kurzer Krankheitsdauer einer Rachendiphtherie
erlegen ist. Gleich nach dem Tode wurde in die Bauchhohle der Leiche
eine 10 proz. Formalineinspritzung gemacht. In diesem Fall war das
Darmepithel gut erhalten, postmortale Veréinderuugen sind nicht ein-
getreten, obgleich die Leiche erst 24 Stunden nach dem Tode seziert
wurde. Anders steht es aber mit den nichtkonservierten Diarmen. Wenn
die Sektion auch nur einige Stunden post mortem gemacht wird, weist
der Darm im mikroskopischen Bilde schwere Schidigungen des Epithels
auf. Das zweite Praparat (S. Nr. 78) stammt aus einer solchen Leiche,
die etwa 6 Stunden nach dem Tode seziert wurde. Es war ein 21/, jahriger
Knabe, der angeblich am zweiten Krankheitstage nach einer schweren
Diphtherie starb. Sonst war das Kind, wie man mir freundlicherweise
in der medizinischen Klinik mitteilte, frither ganz gesund, und sein sehr
guter Erndhrungszustand lie auch eine Darmerkrankung ausschlieBen.
Im Darm konnte man nichts Pathologisches finden: die Schleimhaut
war schén glinzend, von einer Hyperamie oder Odem war auch nicht die
Spur zu sechen. An diesem Darm konnte man, wie auch im ersten Fall
(S. Nr. 70) mit bloflem Auge die Gritbchen sehr gut wahrnehmen.
Ob eine geringe Hyperplasie der lymphatischen Apparate des Darmes
in einem oder in beiden Fillen infolge der Diphtherie bestand, lasse ich
dahingestelit. '
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Abb. 2.
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Es scheint mir nicht gut bestreitbar, dafl die Bilder meine oben
gegebene Beschreibung und Erlduterung der Gritbchen rechtfertigen.

‘Eine richtige Vorstellung von der Lage der Noduli und ihrer Be-
ziehung zu den Wandschichten erleichtert nun das Verstandnis fiir die
Genese einiger Dickdarm-Affektionen. Zun#chst ein Wort iiber die
Tuberkulose des Darmes, die in den meisten Fillen ihren ,,pri-
maren‘‘ Sitz, soweit nachweisbar, in den Lymphkn&tchen hat.

Im ersten Beginn der Erkrankung bilden sich innerhalb von Plagques
oder da, wo Solitarfollikel sitzen, knétchenformige Erhebungen, die von
Epithel bedeckt sind. Dieselben sind anfangs grau und tritb. Nach einer
gewissen Zeit. erscheint innerhalb dieser Knétchen ein gelbweiller
Herd als Zeichen der in ithrem Zentrum eingetretenen Verkisung, die
immer zunimmt und mit der Zeit das ganze Knotchen ergreift. Die
iibereinstimmende Darstellung der Lehrbiicher besagt im- Einklang
mit den Angaben von Baumgarten, Orth u. v. a., dal die Tuberkel-
bazillen vom Darmlumen aus auf irgendeine Weise durch die Schleim-
haut hindurch, chne anatomisch Spuren zu hinterlassen, in den Lymph-
follikel eindringen, der nachher eine ganz charakteristische Verdnderung
aufweist. Oder kiirzer: die Bazillen fithren nicht zu einer nachweis-
baren Schleimhauterkrankung, sondern ,,primir® zu spezifischer
tuberkuloser Erkrankung der Lymphknéstchen. '

Weitgehende Analogie mit der tuberkuldsen Affektion der lympha-
tischen Apparate des Darmes bietet in dieser Hinsicht die typhdse,
die im Dickdarm, wenn er befallen ist, ausschlieBlich in den solitdren
Lymphknétchen lokalisiert, ist. Auch hier sehen wir eine geradezu als
,spezifisch®’ gedeutete Lokalisation der Krankheitserreger in den
lymphatischen Apparaten, zundchst in denen der Darmwand, dann in
den regiondren Lymphdriisen. Beim Typhus werden ibereinstimmend
von allen Darstellern die verschiedenen anatomischen Stadien der
Follikulargeschwiire unterschieden, die man als markige Schwel-
lung, Verschorfung, Geschwiirsbildung und Geschwiirsreinigung be-
zeichnet. Diesen verschiedenen anatomischen Stadien und nicht der
katarrhalischen Entziindung der Schleimhaut entspricht in typischen
Fillen der klinische Verlauf der Typhuserkrankung. Aus diesem ist zu
ersehen, dall beim Typhus die Follikulargeschwiire die Hauptrolle
spielen. An ihrer ,priméren‘’ Erkrankung kann nicht gezweifelt werden,
denn (wahrend der Inkubationszeit?) passieren die Typhusbacillen
die Schleimhaut, genau wie bei der Darmtuberkulose die Kochschen
Bacillen, ohne anatomisch Spuren zu hinterlassen und siedeln sich in
den Follikeln an, die nachher eine typische Verinderung aufweisen.

Wie steht es nun mit der Beteiligung der Follikel am dysenterischen
ProzeB? Bewirken etwa auch die Ruhrbacillen oder ihre Gifte neben
allgemeinen Katarrhen mnoch spezifisch anatomische Veréinderungen
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in den Lymphknotchen, wie es bei Darmtuberkulose und Typhus der
Fall ist? Es handelt sich nicht um die Frage, kommt bei bacillérer
Ruhr als Komplikation gelegentlich eine Follikelverschwérung vor
oder nicht ? Sondern um die Frage, was denn eigentlich das anatomische
Substrat der ,,follikuliren Ruhr® sei.

Eine auch nur summarische Ubersicht iiber die einschligigen Lite-
raturangaben wiirde den Umfang dieser Arbeit sehr erheblich erweitern.
Sie soll und kann hier unterbleiben, da ich mich aus gleich zu erdrtern-
den Griinden im wesentlichen auf eine Kritik der neuesten Arbeit zum
Thema, einer Mitteilung Westenhodfers!s), beschrinken kana. Loh-
lein') hat vor kurzem darauf aufmerksam gemacht, daB die Be-
zeichnung ,.follikulire Ruhr® in sehr verschiedenem Sinne gebraucht
wird und daher durchaus miBverstindlich und besser zu vermeiden ist.
Sie hitte nur dann einen Sinn, wenn sie besagen wollte, daf} eine ,,pri-
mire* und somit auch spezifische Erkrankung der Lymphknétchen
gemeint sei. Er bestreitet keineswegs, dafl bei den sehr mannigfaltigen
Vorgangen, die sich im dysenterischen Dickdarm abspielen, auch die
Follikel in Mitleidenschaft gezogen werden, aber er betont, daf der
Beweis dafiir bisher nicht erbracht ist, da das Ruhrvirus gerade
die Follikel vorzugsweise schadige.

Gerade das ist nun aber neuerdings auf das bestimmteste von
Westenhdferls) behauptet worden, dessen Angaben ich daher im
folgenden kritisch zu priifen habe. Westenhofer vertritt — nach
meiner Kenntnis der Literatur als Erster — die Ansicht, dafl das
Ruhrvirus sich primér in den lymphatischen Apparaten des Darmes
ansiedele, besonders auch hier wiahrend der Inkubationszeit der
Krankheit lokalisiert sei. Er glaubt, daB an der Tatsache des Vor-
kommens einer ,,primiren‘‘ noduliren Erkrankung bei Ruhr nicht ge-
zweifelt werden kann. ,,Sie ist sicher alter,* fahrt er fort, ,als die ent-
ziindliche Schwellung der Submucosa und als die nekrotisch-eitrige Ver-
anderung der Schleimhaut, sie ist aber auch sehr wahrscheinlich élter als
der schleimig-blutige Katarrh und stellt vielleicht den priméren Infek-
tionsherd dar, in dem der Krankheitserreger wihrend der Inkubationszeit
reift und sich vermehrt. Ob das nun in jedem einzelnen Ruhrfall so ist,
soll noch dahingestellt bleiben. DaB unser Verstindnis fiir den Ruhr-
prozeB aber durch das Bestehen dieses lymphatischen Beginns, der die
Ruhr in Parallele setzen wiirde zum Abdominaltyphus und zur Darm-
tuberkulose und zu manchen kindlichen Darmerkrankungen, ein bes-
seres wiirde, steht auBer Zweifel. Dann wire der Katarrh nicht das
‘Primire, sondern das Begleitende, wie bei Typhus und Tuberkulose.<

Tch muB mich ganz entschieden gegen diese Auffassung aussprechen,
sechon aus dem einen Grunde, weil die sog. ,,nodulire Ruhr® so duBerst
selten vorkommt, dal man selbst bei Untersuchung eines grofien Ma-
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terials sie iberhaupt nicht zu Gesicht bekommt. Herr Prof. Lohlein
hat mir freundlicherweise seine simtlichen Ruhrpraparate zur Ver-
filgung gestellt; und in diesem reichen Material (itber 100 Ruhrfille)
konnte ich auch nicht ein Praparat finden, welches Westenhoéfers Ab-
bildung ganz entspriche. Beitzkel?), der ebenfalls tiber ein groBes
Ruhrmaterial verfiigt, hat auch Nodulargeschwiire recht wenig gesehen
und eine ,,primére” Vereiterung der Lymphknétchen nie beobachtet.
,,Nach Angabe mehrerer Lehrbiicher soll bei der Ruhr®, lesen wir bei
Beitzke, ,,auch primire Vereiterung der Lymphknétchen (Nodular-
geschwiire) etwas iiberaus Hiufiges sein und. in manchen Fillen das
anatomische Bild geradezu beherrschen. Ich habe einen Fall der
letzten Art in meinem Material nicht gehabt und Nodulargeschwiire
recht ‘wenig gesehen, sondern vorwiegend das FErgriffensein der im
Bereich eines Schleimhautgeschwiirs liegenden Lymphknétchen.®

Wenn man aber, wie es Westenhofer behauptet, annimmt, daB der
Krankheitserreger wihrend der Inkubation im Follikel reift und die
Rubhr einen , Jymphatischen Beginn‘ hat, so wire jedenfalls zu erwarten,
daB die #ibrigen Lymphknétchen, zum wenigsten die regionsiren Lymph-
driisen, am Proze8 beteiligt sind. Tn der Literatur konnte ich auch nicht
einen Fall finden, wo eine &hnliche Erkrankung des lymphatischen
Apparates bei Ruhr beschrieben wire, wie es z. B. bei Typhus und
Darmtuberkulose der Fall ist. Vogt16) (8. 41) gibt ja zwar an, dall bei
Ruhr die Driisen im Mesocolon entsprechend m#Big geschwollen und
gerdtet sind, aber er kann von der ,,s0g. Typhusmaterie® nichts wahr-
nehmen. ,,Jech habe,” sagt Vogt, ,diese Schwellung der Driisen in
gleichem MafBe und in gleicher Zahl gesehen, wo gar keine oder nur
geringe Follikularaffektion da war, und wieder in geringem Grade bei
starker Ausbildung derselben, und bezweifle darum, dafl sie mit ihr
parallel geht und von ihr allein bedingt wird*.

Auch Léhlein gibt miBige Schwellung und dunkle Rétung der
regionéren Driisen an, die vorwiegend auf Resorption von extravasiertem
Blut zu beziehen ist, vermifit aber hohere Grade pathologischer Ver-
anderungen, insbesondere auch entziindliche Erscheinungen im engeren
Sinne.

Westenhofer betont mit Recht die Notwendigkeit, ganz frische
Falle zur Entscheidung der strittigen Frage heranzuziehen. ,,Fille, die
alter als 14 Tage sind, sind nicht mehr geeignet . . . Die Darmverénde-
rung ist dann so schwer und ausgedehnt, die Nekrose und Eiterung
so tief, daB die Einzelheiten nicht mehr mit Sicherbeit erkannt und be-
ziiglich ihrer Entstehung gedeutet werden kénnen.* Darauf kann man
erwidern; Warum kann man bei Typhus und Darmtuberkulose auch
roch nach 3 Wochen und spiter die Einzelheiten und die primére
Lymphknétechenerkrankung nachweisen * Ganz einfach, weil diese Gifte
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die Schleimhaut nicht angreifen, das Toxin der Ruhrbacillen dieselbe
dagegen schidigt. Man braucht bei Rubr gar nicht 14 Tage zu warten,
wenn die Nekrose und Eiterung schon tief geworden ist, um ,die
Einzelheiten nicht mehr mit Sicherheit deuten zu kénnen®, denn meine
Abbildungen zeigen, daB die Follikelkuppe bloB mit einer
einfachen Epithelschicht bedeckt ist, und da geniigt eine
ganz oberflichliche Nekrose der Schleimhaut, um die
Follikelkuppe freizulegen und jeder — mechanischen, toxischen,
bakteriellen — Einwirkung vom Darmlumen aus zugingig zu machen.
Ja, wie die Abb.2 zeigt, kommen Epitheldefekte sogar postmortal
schon nach wenigen Stunden an dieser Stelle zustande. Westenhofer
will in frischen Fillen die ,,primire nodulsire Rubr* nachweisen.
Dabei schreibt er selbst, daB bei seinem giinstigsten 4 tégigen Fall
»an der Oberfliche, z. T. noch Epithel dartibersitzend, die Basalmem-
branen des Epithels deutlich zu sehen ist*. Wenn an der Oberfliche
nur ,noch zum Teil Epithel dartiber sitzt, kann man von einer in-
takten Schleimhaut nicht mehr sprechen, denn dieselbe besteht
doch stellenweise nur aus einer einfachen Epithelschicht, und damit ist
auch der ganze Beweis hinfillig, daf die Knétchen primar erkrankt
wéren.

Westenhéfer stittzt seine Angabe auf 4 Falle von angeblich
»primérer follikularer Ruhr®, die er genau beschreibt und durch Zeich-
nungen nach seinen Préparaten illustriert. Der Vergleich der Original-
praparate, die Herr Prof. Westenhéfer Herrh‘ Prof. Lohlein freund-
Licherweise zur Ansicht zur Verfiigung stellte, mit den Illustrationen
der erwahnten Arbeit, 1a8t das Urteil zu, dafl die Zeichnungen die Be-
funde zutreffend wiedergeben. Wie steht es aber mit der Deutung?

Die grofite Beweiskraft miit Westenhofer selbst seinem ersten
Fall bei, in dem er eine Krankheitsdauer von 4 Tagen annimmt. Er
betont wiederholt, daB nur ganz frische Fille fir den Beweis ,,primérer
follikulirer Erkrankung bei Dysenterie herangezogen werden kénnen,
da jede im spiteren Verlaufe des Prozesses beobachtete Erkrankung
ja auch sekundiir sein konnte. Woraus ergibt sich nun die 4tigige
Dauer seines beweisenden Falles? AusschlieBlich aus der anam-
nestischen Angabe! Ich glaube, es bedarf nicht umstindlicher
Erorterung, dal die Angabe des Kranken selbst gerade bei Dysenterie
auBerordentlich unsicher sein kann, daf8 diese Unsicherheit noch be-
sonders grof ist, wo es sich um Heeresangehorige im Kriege handelt,
und dafB somit die von dem Verstorbenen crhobene Anamnese ganz
ungeeignet ist, um zur Grundlage wichtiger Schliisse gemacht zu werden.
Die mindeste Forderung, die man erheben miiite, wenn die Anamnese
beweisgliltig sein sollte, wire ohne Zweifel die ,des Arbeitens mit
groflen Zahlen®. Ein einzelner Fall dagegen hat gar keine Beweiskraft.
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Priift man nun aber vollends den histologischen Befund des Dick-
darms in dem wichtigen Falle niher, so erheben sich Zweifel an der
Moglichkeit einer nur 4téigigen Krankheitsdauer. (Ubrigens ist der
Mann nicht an der Ruhr gestorben, denn ,,der Tod war wahrscheinlich .
deshalb so frithzeitig eingetreten, sagt Westenhofer, ,,weil der
Mann eine alte Tuberkulose beider Nebennieren hatte®!).

Wir wissen auf Grund nunmehr recht umfangreicher Erfahrungen
leidlich genau Bescheid iiber das Aussehen und die Veranderungen des
dysenterischen Dickdarms in den Anfangsstadien der Krankheit. Dazu
gehéren vor allem Hyperimie und Schwellung (katarrhalische Ent-
zindung der Schleimhaut), sowie Hyperdimie und Schwellung der
Submucosa. Diese Erscheinungen sind an Westenhofers Schnitten
in dem Falle 1 nicht nachweisbar, wohl aber andere, die wir bei etwas
lingerer Dauer dysenterischer Prozesse regelmiBig auftreten zu
sehen gewohnt sind, insbesondere kieine zellreiche Rundzellen-Infiltrate,
Plasmazellen und adventitielle Zellmintel an den Gefifen der Sub-
mucossa. '

Auf der Westenhoferschen Abbildung 4 sieht man einen Spalt in der
Schleinhaut, der bis auf das Knétchen hinabreicht. Dieses Bild kénnte
wirklich den Verdacht erwecken, als sei hier das Lymphkn&tchen
,primér erkrankt und die Eiterung hatte den Spalt in der Schleim-
haut verursacht. Es handelte sich aber, wie die genauere Betrachtung
lehrt, um einen Tangentialschnitt durch ein Knétchen, und ein sicherer
RiickschluB auf die Art der Entstehung des Spaltes ist nicht méglich.

Weiter schreibt Westenhofer: ,,Ungemein charakteristisch sind
die Schnitte aus den oberen Darmabschnitten durch diejenigen Stellen,
wo die von den schmalen ringférmigen Spalt umgebenen Pfrépfchen
sitzen* (Abb. 5). Hier verweise ich auf meine Abb. 2 und erinnere an
die Moglichkeit postmortaler Schleimhautverdnderungen. — (DaB
Westenhofers Abbildung eine entzindliche Infiltration beweist, soll
dabei nicht bestritten werden.) ‘

Nach Westenhéfer ist die ,,Follikelverschwirung das Primire
und die schweren nekrotisierenden und geschwirigen Formen etwas
Sekundires, vielleicht hervorgerufen durch unzweckmiBiges Verhalten
des Kranken wihrend des Inkubationsstadiums. Wenn wir diese
Theorie annehmen, so kommen wir in die Lage, die Pathogenese der
grofiten Halite der Ruhrerkrankungen nicht erkliren zu kénnen, denn
es gibt viele Fille, wo man grofie Schleimhautdefekte sieht und dabei
von pathologischen Verinderungen freie Liymphknétchen wahrnehmen
kann, die im Niveau der Ulceration liegen. Fiir diese Ruhrfille miiBten
wir dann eine andere Erklirung suchen.-

Weit einfacher und einleuchtender ist die Annahme einer toxischen
Schidigung der Schleimhaut vom Lumen aus. ,,Diese ist in manchen
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leichten Fillen minimal oder kaum nachweisbar, in schweren Fillen
bringen die Gifte auf groBe Abschnitte des Dickdarms hin die Schleim-
haut in ihrer ganzen Ausdehnung, ja tber diese hinaus die Muscularis
mucosae, selbst Teile der Submucosa, selten sogar die Muskelschicht
zum Absterben. Die mortifizierende Wirkung tritt in ausgesprochenem
Mafle schichtenweise ein, so dal nicht selten bei totaler Nekrose der
Schleimbaut die Muscularis mucosae ganz oder nahezu vollig intakt
bleibt ; geht die Mortifikation aber itber die Muscularis mucosae hingus
in die Tiefe, so sieht man alle Gewebselemente der Submucosa genau
bis an eine scharfe Grenze dem Untergang verfallen.” (Léhlein 1 ¢.)

An einer groflen Anzahl von Ruhrpréiparaten habe ich mich iiber-
zengen konnen, daB das ,,schichtenweise Zugrundegehen® der Gewebe
fir Ruhr sehr charakteristisch ist. Oft sieht man Bilder, wo die zu-
grundegegangene Schleimhaut einen ganz schmalen Streifen darstellt.
Aber noch tiberzeugender sind die Fille, wo itber der Muscularis mucosae
nur noch eine ganz schmale Schicht intakter Schleimhaut zuriickge-
blieben ist; der nekrotische Teil ist abgestoBen, und es entsteht eine
scharfe grade Linie. Die Lieberkithnschen Driisen scheinen, wie mit
dem Messer, durchschnitten zu sein. Fiir unsere Argumentation ist
dieses schichtenweise Zugrundegehen des Gewebes von grofer Be-
deutung.

Die Entstehung der ,,Follikelverschwirung® bei Rubhr muBl man
sich namlich einfach so vorstellen, dafll das einreihige Oberflichen-
epithel iber dem Nodulus zugrunde gegangen ist, es geniigt auch nur
eine Schidigung desselben — dal dann der Schutzwall fiir das Lymph-
kndtchen beseitigt und dies mannigfaltigen Schidigungen vom Lumen
her — ,,sekundidr® — ausgesetzt ist.” Fiir diese Deutung spricht
besonders auch die Tatsache, daB eine Kollikulitis nicht nur bei Ruhr
beobachtet wird, sondern auch bei den verschiedensten Darmkatarrhen,
in deren Gefolge das Epithel ebenfalls nicht mehr intakt ist. Meiner
Meinung nach, muf} die Ursache der ,,Follikelverschwérung® meistens
die gleiche sein, wie auch bei den Katarrhen, némlich eine Sekundar-
infektion. Der Ruhrbacillus allein kann diese Affektion nicht her-
vorrufen, denn wir miiBten sonst nahezu in jedem Ruhrfall, sicherlich
aber in allen schwereren Fillen, eine ,,Follikelverschwirung® antreffen,
da die Kuppe des Lymphknotchens zweifellos mit dem Gifte der Ruhr-
bacillen direkt in Berithrung treten muB, sobald das Oberflichen-
epithel geschadigt ist.

Die Follikel gehen aber bei der Dysenterie oft genau ebenso ,,schicht-
weise zugrunde wie das iibrige Gewebe. Halb oder nur in ihrem
oberen Drittel oder Viertel zugrunde gegangene Follikel wurden schon
von vielen beobachtet. So schreibt Beitz kel?) (S. 447) iber die Lymph-
knétchen bei Ruhr: ,,Vielfach blieben sie auch nach vélliger BloBlegung
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im Grunde eines Schleimhautgeschwiirs unversehrt, manchmal wurden
nur die obersten zwei Drittel bis drei Viertel zerstort, so dafl nur noch
ein sichelférmiger Rest davon am Grunde des Lagers itbrig bleibt.*

Ich fasse zusammen: Wir sehen, dafl Typhus und Darmtuberkulose
primire’” Affektionen der lymphatischen Apparate darstellen und da
es daher auch nicht schwer war, ihren lymphatischen Beginn nachzu-
weigen. Bei Typhus und Darmtuberkulose entstehen typische Follikular-
geschwiire, und die Schleimhaut wird erst sekundér in Mitleidenschaft
gezogen. Bei Ruhr sehen wir das Umgekehrte, die Schleimhaut ist
nekrotisch geworden und geschwiirig zerfallen, dabei widerstehen noch
zuweilen die Lymphknétchen, ‘die im Bereiche des Geschwiirs liegen,
diesem ProzéB und lassen von einer Vereiterung nichts wahrnehmen,

Lange vor der bakteriologischen Ara — 1856 — zog Vogt aus seinen
sorgféltigen Beobachtungen Schliisse, die auch hevte. noch. von In-
teresse sind, ja zutreffend genannt werden miissen. Bei der Rubr seben
wir nach seiner Darstellung ,,alle Nuancen abwirts zur einfachen
erythematdsen und aufwirts zur brandigen Affektion der Schleimhaut*
(Vogt1®) (S.149) nicht aber die verschiedenen Stadien der Follikel-
eiterung. Beim Vergleich der Rubr mit dem Typhus aber sagt Vogt:
(S. 153): ,,Charakteristisch fiir die Ruhr ist, daB ibre Lokalisation
vorzugsweise die Schleimhaut ergreift und das Follikularleiden unter-
geordnet erscheint, wihrend bei Abdominaltyphus es sich umgekehrt
verhidlt, indem hier die Affektion der Follikel immer in erster Linie
steht.” Vogt folgert daraus auf ,eine innere Verschiedenheit der
Krankheitsvorginge®. Wir wissen heute, daB diese innere Verschieden-
heit auf den Lebenseigenschaften der spezifischen Krankheitserreger
beruht. Die , Follikularverschwirung‘ ist fiir die Ruhr nichts Spezi-
fisches, sie kann aunch bei akuten und chronischen Darmkatarrhen
vorkommen. Zu ihrer Entstehung braucht nur die schiitzende Schleim-
haut defekt zu werden und eine Mischinfektion hinzuzukommen, was
am leichtesten bei einem chronisch verlaufenden Katarrh geschehen
kann. In Wirklichkeit werden auch die meisten ,,Follikelverschwi-
rungen‘‘ bei den chronischen Katarrhen beobachtet.

Wenn ich somit zur entschiedenen Ablehnung von Westenhofers
Lehre von der ,,primaren follikuldren Ruhr* komme, so darf ich nicht
unterlassen, auf die Rolle der Lymphfollikel bei chronischen dysen-
terischen Prozessen wenigstens hinzuweisen. Diese — insbesondere die
sog. Colitis cystica — sollen hier, wo es sich um die Pathogenese der
Frithstadien der Ruhr handelt, von der Erérterung ausgeschlossen bleiben.
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