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Die pathologische Anatomie und Pathogenese der dysenterischen 
Colitis hat  auf Grmld der leider sehr reichen Erfahrungen, die in den 
Kriegsjahren an Opfern der Ruhr  gesammelt worden siad, erneute 
Be~rbeitungen erfahren, und im besonderen ist die Frage nach Vor- 
kommen, Wesen und Bedeutung einer ,,folliculgren Dysenterie" Gegen- 
stand lebhafter Er6rterung geworden, nachdem L S h l e i n  14) auf Grund 
umfangreicher Untersuchungen ffir die Ausmerzung dieser Bezeichnung 
eingetreten war. 

L 6 h l e i n s  V0rschlag hat den entschiedenen Widerspruch O r t h s  is) 
gefunden, und der Fortgang der noch nicht abgeschlossenen Diskussion 
[L 5h le i  n 19), Wes  t e n h 6 f  er  15)] zeigt, dab eine Verstgndigung nicht 
leicht zu erzielen sein wird, well die Urteile fiber die Beteiligu~g der 
LymphknStchen am dysenterischen Prozel3 noch welt auseinander- 
gehen. 

Ich unternahm den Versuch, zur Klgrung der stritt igen Frage da- 
durch beizutragen, dag ich zungchst einmal die normalen Verhgltnisse 
der Lymphfollikel des Dickdarms einer ~achprt ifung xmterzog, die 
in den gebrguchlichen Lehrbiichern der Anatomie nicht iibereinstim- 
mend dargeste]lt werden. 

In den meisten Lehrbiichern ist die Lage und die Form der SolitgrknStchen 
richtig beschrieben (in manchen dagegen etwas irrefiihrend. Darauf komme ich 
noch spgter zuriick). Von den Griibchen aber in der Schleimhaut - -  im Sinne 
KSll ikers  s) - -  ]lest man in den neueren Lehrbiichern so gut wie nirgends, und, 
wenn sie bei manchen Erkrankungen etwas deutlicher hervortreten, wird dieser 
Erscheinung oft zu Unrecht ,,Spezifitgt" zugeschrieben. 

Die Lage der LymphkuStchen innerh~lb der Darmwand ist Gegenstand sehr 
eingehender Untersuchungen schon wiederholt gewesen. 

Die alte Diskussion StShr 2) - - R e t t e r e r  1) kann wohl aN bekannt voraus- 
gesetzt werden. Ich mOchte hier bloB hervorheben, dab StShr schon bei einem 
6monatigen Embryo die ICluscularis mucosae nachweisen kolmte, die aber  da 
fehl te ,  wo es zur  E n t w i c k l u n g  yon L y m p h k n S t c h e n  g e k o m m e n  



R. Torinus: Die Grtibchen der solitaren Lymphkn~tchen usw. 291 

war. Der Streit der Meinungen zwischen S tShr  und l ~ e t t e r e r ,  aber auch 
R i i d i n g e r  4) bezog sich vorwiegend auf Entstehung der LymphknStchen. Wie 
es aber nun auch sein mag, ob die ersten ,,Leukocyten~nlagen", die in der igueosa 
propria gruppiert, die Muscularis mucos~e von oben durchbreehen und in di~ Sub- 
mueosa gelangen, oder ob sie zuerst in der Submucosa entstehen und yon unten 
her in die lYiuscularis muc0sae durchbrechen und dann mit dem Epithel der Darm- 
oberfl~iehe hi Berfihrung treten, fiir die T o p o g r a p h i e  kommen doch diese Autoren 
zu einem und demselben Resultat, indem sie die gleiche Form und Lage des fertigen 
Follikels besehreiben und abbilden. 

In auif~llendem Gegensatze zu den zitierten Angaben stehen die fo]genden: 
Naeh S o b o t t ~  5) (S. 146) liegt ,,der breitere Hauptteil der KnStehen in der Sub- 
mueosa, d. h. er buchtet meist nur die Museularis mueosae stark in die Submueosa 
vor". Die Abbi]dung wird mit folgenden Worten erkl~rt: ,,Die Figur zeigt die 
Sehleimhaut des Rectums mit Lieberkiihnschen Driisen und einem Solit~rfol]ike]. 
Letzterer liegt mit seinem breiteren Ende (scheinbar) in der Submueosa, in Wirk- 
lichkeit buehtet er nut die Museularis mueosae gegen die Submucosa aus." 
Auf der Abbildung sieht man auch, wie die Muscularis mucos~e stark d u r c h  
das in der Mucosa propria liegende LymphknStchen ausgebuchtet wird. Diese 
Darstellung ist mit den zitierten entwieklungsgeschiehtlichen Angaben unverein- 
bar, wonach die Museularis mucosae da fehlt, we es zur Entwieklung yon D~rm- 
lymphknStehen gekommen ist. Denn es ist ausgesehlo~sen, dab ein Follikel die 
Museularis mueosae vor sieh herschieben kann, we sie iiberhaupt fehlt. 

Allerdings l~l]t S o b o t t a  in der n~ehsten Aufiage (1912) die Erl~uterung: 
,,d. h. er buehtet meist nur die Museularis mueosae stark hi die Submucosa vor" 
weg, behalf abet die alte Abbildung bei und sagt dann, dab der Solit~rfollikel in 
diesem Falle die ,,Muscularis mucosae nieht durchbricht (entgegen der Regel), 
sondern sie nur gegen die Submueos~ vorwSlbt '~ Diese Korrektur beweist, dal~ 
S o b o t t ~  seine Ansicht gegndert hat und jetzt annimmt, d~l~ der Sollit~rfollikel in 
der Regel dis ~Iuscularis mucosae durchbrieht. 

Eine der S o b o t t a s e h e n  ghnliehe Abbildung linden wir abet auch im Lehr- 
bueh yon BShm und v. D a v i d o f f  6) (S. 182). Die Abbildung mug zweifellos so ver- 
standen werden, dal] auch bier der Follikel die Muscularis mucosae gegen die Sub- 
mueosa ausbuehtet. Eine andere Erklgrung ist ausgesehlossen, denn seitlich veto 
Follikel ist die Museularis mucosae dutch dunklere Zellen angedeutet, welche nach- 
her den Follikel yon unten umgeben, genau wie es aueh S o b o t t a  ~bbildet. Eine 
nghere Besehreibung fehlt allerdings. 

Im Lehrbuch yon S e h m a u s  7) (S. 538) wird diese v. D a v i d o f ~ s e h e  Abbil- 
dung wiedergegeben, abet aueh da fehlt die n~here Besehreibung. 

U n t e r  m e i n e m  M a t e r i a l  , w e l c h e s  y o n  I n d i v i d u e n  a l l e r  
L e b e n s a l t e r  (13 Tage  bis 76 Jahre )  s t a m m t ,  k o n n t e  i c h  k e i n  
P r g p a r a t  l i n d e n ,  d a s  d i e s e n  A b b i l d u n g e n  a u e h  n u r  a n -  
n ~ h e r n d  g h n l i e h  w g r e .  Auf diese Dars te l lung  der  Lage  der  L y m p h -  
knStehen  mul~ ich ganz besonders  au fmerksam maehen,  denn  sie kann  
sehr lcicht  zu i r r t f iml ichen A n n a h m e n  fiihren, wenn m a n  be i p a t h o -  
logischen Prozessen die Muscular is  mucosae , ,durehbroehen"  und  das  
L y m p h k n S t c h e n  mi t  seinem gr513ten Umfange  in de r  Submucosa  l iegen 
sieht .  W e n n  m a n  v o n d e r  F o r m  und  Lage  des  Soti t~irkn6tehens ein 
r icht iges  ]3ild haben  will, mul3 man  Ser ienschni t te  un tersuchen ,  denn  
es is t  le icht  mSglich,  dal] Schni t te ,  welche sei t l ich yon der  K u p p e  ge-  
fal len sind, den Ansche~n erwecken,  als gebe es KnSr die  nu r  ii~ 
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der Submucosa gelegen sind. Das kommt  so gut wie niemals vor, immer 
ist eine in der Mueosa propria gelegene Kuppe vorhanden (StShr) .  
(Nut. sehr selten sieht man KnStchen, die v o l l s t ~ t n d i g  unter der 
Museularis muscosae liegen, uad dann handelt es sieh um vereinzelte, 
tier in der Submueosa gelegene Noduli.) 

S t S h r  sehreibt in einer Abhandlung e) (S. 29): ,,Der Einflul~ dieser 
waehsenden KnStehen auf ihre Umgebung is~ unverkennbar,  die be- 
naehbarten Drtisen stehen sehr~g, sie sind zur Seite gedr~ngt." Der 
mikroskopisehe Zusammenhang der LymphknStehen mit den Lieber- 
kfihnsehen Drfisen ist yon S t 6 h r  riehtig besehrieben worden, abe t  man 
vermiBt bei ihm und in vielen anderen Lehrbfichern den Hinweis auf 
die Einsenkung der Sehleimhaut tiber jedem Solit~rfollikel, die sog. 
, , G r f i b e h e n " .  

K611 ike r  s) (S. 432) weist auf die kleinen Sehleimhauthtigel hin, 
welehe dutch die ,,Follikel bedingt werden, in deren Mitre eine kleine 
grubige, li~ngliehe oder rundliehe 0ffnung yon 1/9--1/12" sieh befindet, 
die zu einer kleinen Sehleimhauteinsenkung ~iber dem Follikel ffihrt ~ 
Dureh diese Grfibehen, die an normalen Dfinndarmfollikeln durehaus 
fehlen, hatte sieh B 6 h m  seinerzei~ zu dem I r r tum verleiten lassen, 
diese Follikel ffir schlauehfSrmige Drfisen mit  0ffnungen zu halten. 
I m  Grunde dieser Vertiefung liegt, wie aueh B r f i e k e  sehon bemerkte,  
,,eine ganz gesehlossene, etwas glatte Kapsel ganz yon demselben Bau, 
wie die Follikel im dfinnen Darm".  

Eine kleine Sehleimhauteinsenkung fiber den FolHkeln, zwisehen 
zwei Lieberkfih~sehen Drtisen, wit sie K 6 1 l i k e r  abbildet, konnte  ieh 
unter meinem Material nieht finden; aber mir kommt  es bier lediglieh 
nut  darauf an, dal3 K S l l i k e r  sehon auf jenen kleinen Sehleimhaut- 
hfigel, weleher dureh den Follikel bedingt wird und in der Mitre ,,eine 
kleine grubige, l~ngliehe oder runde 0ffnung"  hat, hinweist. Die be- 
treffende Abbildung isg zudem woh[ sehematiseh und st immt,  so auf- 
gefaBt, gut zu meinen sparer mitzuteilenden Befunden. 

Ksl l i  ke r hesehreibt die ,, 0ffnungen" der Grtibehen so, als treten zwei Lieber- 
kiihnsehe Drtisen weir auseinander, in deren Zwisehenraum sieh dann das Sehleim- 
h~utepithel einsenkt und das LymphknStehen bedeekt, so dag es sozusagen 
BShms Ausfiihrungsgang der ,,sehlauehfSrmigen Dru~en darstellt. Ieh konnte 
mieh davon iiberzeugen, d~B die 0ffnung dieser Grilbehen nieht eine Einsenkung 
des Sehleimhautepithels zwisehen zwei Lieberkt~hnsehe Dr/isen ist, sondern, dal3 
das LymphknStchen dutch seine relative Gr6Be die Muscularis mueosae mit der 
Sehleimhaut wulstartig vor sieh dem Darmlumen zu vorwSlbt, daher die kleine 
Prominenz; in der Mitre abet, die der Kuppe des KnStehens en~sprieht, besteht 
eine Einsenkung der ge samten  Sehleimhaut mit den dazugehSrigen Lieber- 
kiihnsehen Driisen (KSllikers 0ffnung), 

Naeh Toldt  g) (S. 44i) kann sieh die ,,umgew~ndelte Schleimhautpartie" 
dem Auge als ein ,,vorragendes KnStehen" zu erkennen geben und als eine ,,griib- 
ehenfSrmige Vertiefung" erseheinen. ,,_&hnliehes kommt reeht h~ufig im Dick- 
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darm des Menschen und namentlich in den unteren Abschnitten desselben v0r", 
sagt Toldt ,  ,,iedoeh ~us einer anderen Ursaehe. Wie sehon erw~hnt, besitzen 
die Lieberkiihnsehen Driisen des Diekdarms eine betr~ehtliche HShe und stehen 
dicht anein~nder gereiht; nur die lymphoidinfiltrierten Stellen der Sehleimhaut 
bleiben yon ihnen g~nz oder zum grSl3ten Teile frei. Ist nun das adenoide Gewebe 
mehr der Fl~ehe naeh ausgebuchtet, oder, wie es bei stark abgemagerten Personen 
gew5hnlich vorkommt, mehr oder weniger geschwunden, so entsprieht einer jeden 
solchen drfisenfreien Stelle eine seiehte Einsenkung der Sehleimhautobeffl~che. 
Dazu kommt noeh der sehon bertihrte Umstand, dab sie (KnStchen) an marasti- 
sehen Leichen stets nur wen~g entwiekelt sind, w~hrend sie bei plStzlich verstor- 
benen Individuen in der Regel sehr deutlich ausgepragt und in grol3er Zahl schon 
fiir das ffeie Auge sehr deutlieh sichtbar sind," 

T o l d t  hat  somit aueh die ,,vorragenden KnStchen" mit  der ,gri~b- 
ehenfSrmigen Vertiefung" besehrieben. Aber mit  seinen Ausfilhrungen 
kann ieh reich nicht einverstanden erkl~ren. T o l d t  sieht die ,,griib- 
ehenf5rmige Vertiefung" nut  da, we das adenoide Gewebe mehr der 
Fl~che nach ausgebnehtet oder mehr oder weniger gesehwunden ist. 
I m  ersten Fall sell das Grfibchen dadurch bedingt sein, dab durch die 
,,fl~ehenhafte Ausbuehtung" des KnStchens eine grSBere driisenfreie 
Sehleimhautpartie entsteht und im zweiten Fali wird das Griibehen 
durch das ,,gesehwundene" KnOtehen bedingt. Diese Erkl~rung er- 
seheint mir nieht zutreffend, denn wir sehen sehr sehSn ausgepr~gte 
Griibehen hauptsachlieh dann, wenn das KnStchen eine runde, kugetige 
Gestalt hat  und die Museularis mucosae dem Darmlumen zu vorwSlbt. 
Meiner Ansicht nach spielt dabei die VorwSlbung der Muscularis mueosae 
keine nebens~ehliche Rolle, denn ich konnte reich fiberzeugen, daB, 
wenn diese Vorw61bung fehlte, kein Grfibchen entstand, wenn auch der 
in der Mucosa propria gelegene Tell des KnStchens der Fl~ehe nach 
ausgebreitet und nur mit  einem driisenfreien Epitheliiberzug bekleidet 
war. Dann glaubt T o l d t  ein Grfibchen noeh dann nachweisen zu k6n- 
hen, wenn das adenoide Gewebe mehr oder weniger gesehwunden ist. 
Dies ist nicht der Fall. Denn die Griibchen sind bei ~lteren Personen, 
bei denen die KnStchen kleiner sind, viel sehleehter ausgebildet, zu- 
weilen sogar sehr schwer naehweisbar. Bei Kindern dagegen treten 
sie vial besser hervor, weft, wie bekannt,  bei ihnen das lymphatische 
Gewebe relativ st~rker entwickelt ist, als bei erwaehsenen Menschen. 
Ieh untersuchte Da,rme von jugendlichen und ~lteren Mensehen beiderlei 
Geschlechts, sowohl plStzlich verstorbener a]s auch marastischer 
Individuen und konnte reich davon fiberzeugen, dab das t{ervor- 
treten der LymphlmStehen, resp. Griibohen so gut wie niehts mit  
dem plStzliehen Tode zu tun hat. Es h~ngt in erster Linie w0hl 
veto Alter ab. Wir wissen, dab bei ~lteren Mensdhen das lymphoide 
Gewebe sehrumpft, man braueht  da blo$ an die Milz eines solohen 
zu denken, und diese kleiner gewordenen Lymphkn6tehen kSnnen 
nicht mehr in friiherem MaBe die Muscularis mucosae vorwSlben, sie 
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flachen ab und die Grfibchen fallen dann nicht mehr so ins Auge ~de 
frfiher. 

Eine der Toldtschen ~hnliche Erklt~rung der Lymphkn6tehen- 
grflbchen finden wir aueh bei W. K r a u s e  1~ (S. 217). Nach ibm bleibt 
die Kuppe der FoHikel yon Lieberktihnschen Drfisen frei, und die Follikel 
werden somit durch eine ,,flache Einsenkung der Sehleimhaut (Grfib- 
ehen) bezeiehnet". Hier gilt na.tiirlich aueh sehon das soeben Gesagte. 

Ich selbst erklt~re mir die Entstehung der Grfibchen auf folgende 
Weise: Die Kuppe des Kn6tchens, welche zwisehen mehreren Lieber- 
kfihnschen Drfisen a~gelegt ist, dr~ngt beim Waehsen dieselben aus- 
einander. Mit dem Wachstum abet auch des' submue6sen Teiles und 
der Verbindu~gsstelle des ttalscs des Kn6tchens wird die Muscularis 
mucosae yon unten her vorgewSlbt und sie legt sieh aueh zugleieh 
um den waehsenden ttals wulstartig herum. Die Folge davon ist die, 
dab die Lieberkfihnsehen Driisen, im senkrechten Sehnitt dutch die 
Mitre des Grfibchens gedacht, fiber der Kuppe des Follikels, jetzt abet 
sehon am Boden des Grfibehens, sehr sp~rlieh sind oder ganz fehlen; 
an den Seiten abet sind sie radi~r angeordnet, die Zentren ihrer Anord- 
nu~g mfissen dann rechts und links veto Halse des I~Stchens gedaeht 
werden. :Die wulstartige Vorw6ibung der Museularis mueosae, die 
radit~re Anordnurg der Lieberkfihnschen Drfisen und die Einsenkung 
der gesamten Sch]cimhaut sind auf meinen Abbildungen gut zu sehe~. 
Da aber in einem Fall die Scktion etwa 6 Stunden nach dem Tode ge- 
maeht ist und der Darm nicht lebenswarm konservJert wurde, ging das 
Oberfl~chenepithel zugrunde und daher liegt die Kuppe des Kn6tehens 
frei zutage. 

Diese kleinen Grfibchen konnte ich makroskopiseh in jedem nor- 
malen Diekdarm naehweisen. Wenn die Sehleimhaut des Darmes nJeht 
zu hochgradig pathologiseh ver~ndert war, konnten sie ebenfalls regel- 

m~13ig naehgewiesen werden. Die Grfibchen sind im ganzen Diekdarm 
ziemlich u~gleichmtit~ig verstreut: man sieht sie auf der H6he der 
Tt~nien und der Semilunarfalten, aber auch in der Tiefe der tIaustra 
oder ~uf der glatten Oberflt~che des Darmes. Ihre Lokalisation ist ganz 
yon der Ft~ltelung der Darmsehleimhaut unabh~ngig. ~anchmal liegen 
sie nur einige Millimeter voneinander entfernt. Makroskopiseh er- 
seheinen die Grfibehen als kleine, steeknadelkopfgroBo Prominenzen, 
die dureh einen schmalen, weiBHchen Her gekennzeichnet sind und 
meist in der Mitre einen kleinen, dunklen, gr~uschw~rzlichen Punkt 
aufweisen. Dieser Pu~kt ist die 0ffnu~g, oder richtiger gesagt, die 
Einsenkung des Grfibehens. Jedes LymphknStehen ist dureh ein Grfib- 
chen gekennzeichnet, daher kann man .auch mit der gr6Bten Sicherheit 
sagen, we ein Lymphkn6tchen liegt, wenn das Grfibchen aueh nut kaum 
angedeutet ist. Naeh R. K r a u s e  11) (S. 270) sind diese ,,kleinen Gruben" 
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ffir die Diekdarmfollikel ganz charakteristiseh. Im Darm 51terer Indi- 
viduen, wenn derselbo dabei noch etwas dilatiert ist, sind die Grt/bchen 
gar nicht so leieht nachzuweisen. Aber wenn man den Darm mit einer 
Lupe aufmerksam dltrehmustert, diirfen sie einem nicht entgehen. 

Aus dem vorstehenden, gewiB nieht ganz ersehSpfenden ~berbliek 
fiber die wichtigsten Angaben der Lehrbfioher in Hinsicht auf die 
Grfibchen fiber den Lymphkn6tchen des normalen Dickdarms geht 
hervor, daft die histologischen Einzelheiten, die zur i Erkl~rung des 
makroskopisehen Befundes dlenen kSnnen, recht ver~ehieden beurtei]t 
werden. Selbst eine so wiehtige Tatsache, wie sie in der vollst~ndigen 
Durchbreohung der Muscularis mueosae am Lymphkn6tohenhalse liegt, 
wird von einzelnen neueren Darstellern verkannt oder fibersehen. 
Diese Verh~ltnisse noch einmal genauer der Untersuchung zu unter- 
werfen, erschien nun deshalb erforderlich, weft ihre exakte Kenntnis 
Voraussetzung fOr das Verst~ndnis der Pathogenese versehiedener, gerade 
in jiingster Zeit lebhaft erSrterter Dickdarmerkrankungen sein muB. 

Ich untersuohte nun den Diekdarm yon 40 a ufeinanderfolgenden 
Sektionen, und zwar Stellen, an denen die Griibehe~ gut ausgepr~gt 
waren, zun~ohst an Gefrier- and Paraffinschnitten, dann mit besserem 
Elfolg naeh Einbettung in Ce]loidin. Erst mit dieser Methode gelang 
es mir, aueh im mikroskopisehen Bride die Grfibchen naehzuweisen. 
Mein Pr~parat Nr. 1 (S. Nr. 70) stammt yon der Leiche eines 3j~hrigen 
M~dehens, welches nach kurzer Krankheitsdauer einer Rachendiphtherie 
erlegen ist. Gleioh nach dem Tode wurde in die BauehhShle der Leiche 
eine 10proz. Formalineinspritzung gemaeh~. In diesem Fall war das 
Darmepithel gut erhalten, postmortale Ver~inderuugen sind nicht ein- 
getreten, obgleieh die Leiehe erst 24 Stunden naeh dem Tode seziert 
wurde. Anders steht es aber mit den nichtkonservierten D~irmen. Wenn 
die Sektion auch nut einige Stunden post mortem gemacht wird, weist 
der Darm im mikroskopisehen Bride sehwere Sch~digungen des Epithels 
auf. Das zweite Pr~parat (S. ~r. 78) stammt aus einer solchen Leiohe, 
die etwa 6Stunden nach dem Tode seziert wurde. Es war ein 21/2 j~hriger 
Knabe, der angeblieh am zweiten Krankheitstage nach einer schweren 
Diphtherie starb. Sonst war das Kind, wie man mir freundlieherweise 
in der medizinisehen Klinik mitteilte, friiher ganz gesund, und sein sehr 
guter Ern~ihrungszustand lieB auch eine Darmerkrankung aussehliel~en. 
Im Darm konnte man nichts Pathologisehes linden: die Schleimhaut 
war sehSn gl~nzend, yon einer Hyper~mie oder 0dem war auoh nicht die 
Spur zu sehen. An diesem Darm konnte man, wie aueh im ersten Fall 
(S. Nr. 70) mit blol3em Auge die Grfibehen sehr gut wahrnehmen. 
Ob cine geringe Hyperplasie der lymphatischen Apparate des Darmes 
in einem oder in beiden F~lle n infolge der Diphtherie bestand, lasse ieh 
dahingestellt. 



296 R. Torinus: 



Die Grttbchen der solitaren Lymphkn~idchen im normalen Dickdarm usw. 297 

Es seheinib mir nicht gut bestreitBar, dab die Bi]der meine oben 
gegebene Bese.hreibung und Erli~uterung der Grfibchen rechtfertigen. 

Eine richtige Vorstellung yon der Lage der Noduli und ihrer Be- 
ziehung Zu den Wandsehiehten erleiehtert nun das Verstgndnis ffir die 
Genese einiger Dickdarm-Affektionen. Zungehst ein Weft fiber die 
T u b e r k u l o s e  des Defines, die in den meisten F~llen ihren ,,pri- 
mgren" Sitz, sower nuchweisbar, in den Lymphkn6tehen hat. 

Im ersten Beginn der Erkrankung bilden sich innerhalb yon Plaques 
oder d~, we Solit~rfollikel sitzen, knStehenfSrmige Erhebungen, die yon 
Epithel bedeckt sind. Dieselben sind anfangs grau und trfib. Nach einer 
gewissen Zeit. erseheint inmerhalb dieser Kn6tehen ein gelbweil3er 
Herd als Zeichen der in ihrem Zentrum :eingetretenen Verk~tsung, die 
immer zunimmt und mR der Zeit das ganze KnStchen ergreift. Die 
fibereinstimmende Darstellung der Lehrbfieher besagt ira Einklang 
mit den Angaben yon B a u m g a r t e n ,  Orth  u. v. a., dag die Tuberkel- 
bazillen veto Darmlumen aus auf irgendeine Weise dureh die Schleim- 
haut hindureh, ohne ~natomiseh Spuren zu hinterlassen, in den Lymph- 
follikel eindringen, der naehher eine ganz eharakt.eristisehe Ver~nderung 
aufweJst. Oder kfirzer: die Bazillen ffihren n i e h t  zu einer naehweis- 
baren Sehleimhauterkrankung, sondern ,,prim~tr" zu spezifiseher 
tuberkulSser Erkrankung der LymphknStehen. 

Weitgehencle Analogie mit der tuberkulSsen Affektion der lympha. 
tisehen Apparate des Darmes hietet in dieser Hinsieht die t y phSs e, 
die im Diekdarm, wenn er befallen ist, aussehlieBlieh in den solit~ren 
LymphknStehen lokalisiert ist. Aueh bier sehen wir eine geradezu als 
,,spezifiseh" gedeutete Lokalisation der Krankheitserreger in den 
lymphatisehen Apparaten, zun~ehst in denen- der Darmwand, dann in 
den regiona.ren Lymphdrfisen. Beim Typhus werden fibereinstimmend 
yon allen Darstellern die verschiedenen anatomisehen Stadien der 
F o l l i k u l a r g e s e h w f i r e  untersehieden, die man als markige Sehwel- 
lung, Versehorfung, Gesehwiirsbildung und Gesehwfirsreinigung be- 
zeiehnet. Diesen versehiedenen anatomisehen Stadien und nieht der 
katarrhalisehen Entzfindung der Sehleimhaut entsprieh~ in typisehen 
Fi~llen der klinisehe Verlauf der Typhuserkrankung. Aus diesem ist zu 
ersehen, dab beim Typhus die F011ikulargeschwiire die Hauptrolle 
spielen. An ihrer ,,prim~ren" Erkrankung kann nieht gezweifelt werden, 
denn (wghrend der Inkubationszeit?) passieren die Typhusbaeillen 
die Schleimhaut, genau wie bei der Darm.tuberktflose die Koehschen 
Baeillen, ohne anatomiseh Spuren zu hinterlassen und siedeln sieh in 
den Follikeln an, die nachher eine typische Vergnderung aufweisen: 

Wie steht es nun mit der ]~eteilignng der Follikel am dysenterisehen 
PrezeB ? Bewirken etwa auch die Ruhrbaeillen oder ihre Gifte neben 
allgemeinen Xatarrhen noeh Spezifiseh anatomisehe Vergnderungen 
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in den Lymphkn6tchen,  wie es bei Darmtuberkulose und Typhus der 
Fall ist ? Es handelt sich nicht um die Frage, kommt bei bacillgrer 
l~uhr als Komp]ikation gelegentlieh eine Follikelverschw~rung vor 
oder nicht ? Sondern um die Frage, was denn eigentlieh das anatomische 
Substrat der ,,folliku]~ren Ruhr"  sei. 

Eine aueh nut  summarisehe Ubersicht fiber die einsehlggigen Lite- 
raturangaben wfirde den Umfang dieser Arbeit sehr erheblich erweitern. 
Sie sell und kann hier unterbleiben, da ieh reich aus gleich zu erSrtern- 
den Grfinden im wesentlichen auf eine Krit ik der neuesten Arbeit zum 
Thema, einer Mitteilung Wes tenh6fe r s15) ,  beschrgnken kana. LSh- 
t e i n  1~) hat vor kurzem darauf aufmerksam gemacht, dal3 die Be- 
zeiehnung ,,follikulgre Ruhr"  in sehr verschiedenem Sinne gebraucht 
wird und daher durehaus miBverst~ndlich und besser zu vermeiden ist. 
Sie hgtte nut  dann einen Sinn, wenn sie besagen wollte, dal] eine ,,pri- 
mgre" und somit aueh spezifisehe Erkrankung der LymphknStchen 
gemeint sei. Er  bestreitet keineswegs, da!~ bei den sehr mannigfaltigen 
Vorggngen, die sich im dyseaterisehen Diekdarm abspielen, aueh die 
Follikel in Mitleidenschaft gezogen werden, aber er betont, dal~ der 
Beweis dafiir bisher nieht erbraeht ist, dal3 das  l ~ u h r v i r u s  g e r a d e  
d ie  F o l l i k e l  vorzugsweise sch~dige. 

Gerade das ist nun abet neuerdings auf das bestimmteste yon 
W e s t e n h 6 f e r  is) behauptet  worden, dessen Angaben ich daher im 
folgenden kritiseh zu prfifen habe. W e s t e n h S f e r  vertr i t t  -- nach 
meiner Kenntnis der Li teratur  als Erster --  die Ansicht, dab das 
Ruhrvirus sich primgr in den lymphatischen Apparaten des Darmes 
ansiedele, besonders auch bier wghrend der Inkubatlonszeit der 
Krankheit  lokalisiert sei. Er  glaubt, dal3 an der Tatsaehe des Vor- 
kommens einer ,,prim'~ren" nodulgren Erkrankung bei I~uhr nieht ge- 
zweifelt werden kann. ,,Sie ist sieher glter," fghrt er fort, ,,als die ent- 
zfindliehe Sehwellung der Submueosa und als die nekrotiseh-eitrige Ver- 
~nderung der Schleimhaut, sie ist aber aueh sehr wahrseheinlieh glter als 
der schleimig-blutige Katar rh  und stellt vielleicht den primgren Infek- 
tionsherd dar, in dem der Krankheitserreger wghrend der Inkubationszeit 
reift und sich vermchrt.  Ob das nun in jedem einzelnen Ruhrfall so ist, 
sell noch dahingestellt bleiben. DaB unser Verst~ndnis ffir den Ruhr- 
iorozel3 aber dureh das Bestehen dieses lymphatischen Beginns, der die 
l~uhr in Parallele setzen wfi~de zum Abdominaltyphus und zur Darm- 
tuberkulose und zu manchen kindlichen Darmerkranku~gen, ein bes- 
seres wfirde, steht aul3er Zweifel. Dana w~re der Katar rh  nicht das 
Prim~re, sondern das Begleitende, wie bei Typhus und Tuberkulose." 

Ich muir reich ganz entsehieden gegen diese Auffassung aussprechen, 
schon aus dem einen Grunde, weft die sog. ,,nodul~ire Ruhr"  so ~uBerst 
selten vorkommt, dab man selbst bei Untersuchung eines groBen Ma- 
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terials sie fiberhaupt nicht zu Gesicht bekommt. Herr Prof. LShle in  
hat mir freundlieherweise seine s~mtlichen Ruhrpr~parate zur Ver- 
fiigang gestellt, and in diesem reiehen Material (fiber 100 Ruhrf~lle) 
konnte ich aueh nieht ein Pr~parat finden, welches W e s t e n h S f e r s  Ab- 
bildung ganz entsl~fiiche. Beitzke17), der ebenfalls fiber ein groBes 
Ruhrmaterial verfiigt, hat aueh Nodulargeschwfire recht wenig gesehen 
und eine ,,prim~ire" Vereiterung der Lymphkn6tehen hie beobachtet. 
,,Naeh Angabe mehrerer Lehrbficher soil bei der Ruhr", lesen wir bei 
Bei tzke ,  ,,auch prim~re Vereiterung der LymphknStehen (Nodular- 
geschwfire) etwas fiberaus H~ufiges sein und  in  manehen Fallen das 
anatomisehe Bild geradezu beherrsehen. Ieh habe einen Fall der 
letzten Art in meinem Material nieht gehabt and Nodulargeschwiire 
recht wenig gesehen, sondern vorwiegend das Erg,'iffensein der im 
Bereieh eines Schleimhautgeschwfirs liegenden LymphknStehen." 

Wenn man aber, wie es W e s t e n h S f e r  behauptet, annimmt, dab der 
Krankheitserreger wahrend der Inkubation im Follikel reift und die 
Ruhr einen ,,lymphatischen Beginn" hat, so w~re jedenfalls zu erwarten, 
dal] die iibrigen LymphknStehen, zum wenigsten die region~ren Lymph- 
drfisen, am ProzeB beteiligt sind. In der Literatur konnte ieh aueh nieht 
einen Fall finden, wo eine ~hnliehe Erkrankung des lymphatisehen 
Apparates bei Ruhr beschrieben w~re, wie es z.B. bei Typhus und 
Darmtuberkulose der Fall ist. Vogt  16) (S. 41) gibt j~ zwar an, dal] bei 
Ruhr die Drfisen im Mesoeolon entspreehend m~l~ig geschwollen und 
gerStet sind, aber er kann yon der ,,sog. Typhusmaterie" nichts wahr- 
nehmen. ,,Ich babe," sagt Vogt,  ,diese Sehwellung der Drfisen in 
gleichem Mal~e und in gleieher Zahl gesehen, wo gar keine oder nur 
geringe Follikularaffektion da war, und wieder in geringem Grade bei 
starker Ausbildung derselben, und bezweifle darum, dab sie mit ihr 
parallel geht und yon ihr allein bedingt wird", 

Aueh L~h le in  gibt m~Bige Sehwellung und dunkle EStung der 
region~ren Drfisen an, die vorwiegend auf Resorption yon extravasiertem 
Blur zu beziehen ist, vermiBt aber hShere Grade pathologiseher Ver- 
~nderungen, insbesondere aueh entzfindliehe Erscheinungen im engeren 
Sinne. 

W e s t e n h 6 f e r  betont mit Reeht die Notwendigkeit, ganz frisehe 
FMle zur Entseheidung tier strittigen Frage heranzuziehen. ,,F~lle, die 
~Iter als 14 Tage sind, sind nieht mehr geeignet . . . Die Darmver~nde- 
rung i s t  dann so schwer und ausgedehnt, die Nekrose und Eiterung 
so tier, dab die Einzelheiten nicht mehr mit Sicherheit erkannt and be- 
zfiglich ihrer Entstehung gedeutet werden k6nnen." Darauf kann man 
erwidern:~ Warum kann man bei Typhus und Darmtuberkulose aueh 
noch naeh 3 Wochen und sparer die Einzelheiten und die prim~re 
LymphknStchenerkrankung nachweisen ? Ganz einfach, weft diese Gifte 



300 R. Torinus : 

die Sehleimhaut n i c h t  angreifen, das Toxin der Ruhrbacillen dieseibe 
dagegen sch~digt. Man braucht bei Ruhr  gar nicht 14 Tage zu warren, 
wenn die R~ekrose und Eiterung schon tier geworden ist, um ,,die 
Einzelheiten nieht mehr mit Sieherheit deuten zu k5nnen", denn meine 
Abbildungen zeigen, da~  die  F o l l i k e l k u p p e  blo13 m i t  e i n e r  
e i n f a e h e n  E p i t h e l s c h i e h t  b e d e e k t  i s t ,  u n d  da g e n i i g t  e i n e  
g a n z  o b e r f l ~ e h l i e h e  l ~ e k r o s e  de r  S e h l e i m h a u t ,  u m  die  
F o l l i  k e l k u  p pe f r e i z  u l e g e  n und ]eder -- meehanischen, toxischen, 
bakteriellen -- Einwirkung voln Darmlumen aus zug~ngig zu maehen. 
Ja, wie die Abb. 2 zeigt, kommen Epitheldefekte sogar postmortal 
sehon nach wenigen Stunden an dieser Stelle zustande. We s te  nh  6f er  
will in frisehen Fallen die ,,prim~re nodulare Ruhr"  nachweisen. 
Dabei sehreibt er selbst, dab bei seinem giinstigsten 4 tagigen Fall 
,,an der Oberflache, z. T. noeh Epithel dariibersitzend, die Basalmem- 
branen des Epithels deutlich zu sehen ist". We nn an der Oberfl~iche 
nur ,,noeh zum Teil" Epithel dariiber sitzt, kann man yon einer in- 
takten Schleimhaut nicht mehr sprechen, denn dieselbe besteht 
doeh stellenweise nur aus einer einfachen Epithelsehicht, und damit ist 
aueh der ganze Beweis hinf~llig, daI3 die KnStehen primar erkrankt 
w~ren. 

W e s t e n h S f e r  stiitzt seine Angabe auf 4 Falle yon angeblich 
,,prim~rer follikul~irer Ruhr" ,  die er genau besehreibt und durch Zeich- 
nungen naeh seinen Pr~paraten illustriert. Der Vergleieh der Original- 
praparate, die Herr  Prof. W e s t e n h S f e r  Herrn Prof. L S h l e i n  freund- 
lieherweise zur Ansieht zur Ve~fi~gung stellte, mit den Illustrationen 
der erwahnten Arbeit, l~13t das Urteil zu, dal3 die Zeichnungen die Be- 
funde zutrcffend wiedergeben. Wie steht es abet mit der Deutung ? 

Die grSi3te Beweiskraft toilet W e s t e n h S f e r  selbst seinem ersten 
Fall bei, in dem er eine Krankheitsdauer von 4 Tagen annimmt. Er 
betont wiederholt, dal3 nur ganz frisehe Falle ffir den B~weis ,,prim~Lrer" 
follikularer Erkrankung bei Dysenterie herangezogen werden kSnnen, 
da jede im spiiteren Verlaufe des Prozesses beobaehtete Erkrankung 
ja aueh sekund~ir sein kSnnte. Woraus ergibt sich nun die 4t~gige 
Dauer seines beweisenden Falles? Ausseh l ie I31 ich  aus  d e r  a n a m -  
n e s t i s e h e n  A n g a b e !  Ich glaube, es bedarf nicht umst~ndlieher 
ErSrterung, dal3 die Angabe des Kranken selbst gerade bei Dysenterie 
aul3erordentlich unsicher sein kann, da~ diese Unsicherheit noch be- 
sonders groI3 ist, w o e s  sich um Heeres~ngeh6rige im Kriege handelt, 
und daI~ somit die yon dem Verstorbenen erhobene Anamnese ganz 
ungeeignet ist, um zur Grundlage wichtiger Schliisse gemacht zu werden. 
Die mindeste Forderung, die man erheben miii~te, wenn die Snamnese 
beweisgi~ltig sein sollte, ware ohne Zweifel die ,,des Arbeitens mit 
grol~en 'Zs~hlen". Ein einzelner Fall dagegen hat gar keine Beweiskraft, 
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Prfift man nun abet vollends den histologisehen Befund des Dick- 
darms in dem wiehtigen Falle n~her, so erheben sich Zweifel an der 
M6gliehkeit einer nur 4t~gigen Krankheitsdauer. (Ubrigens ist der 
Mann nieht an der Ruhr gestorben, denn ,,der Tod war wahrscheinlich 
deshalb so frtihzeitig eingetreten," sagt Wes tenh6fe r ,  ,,weft der 
Mann eine alte Tuberkulose beider Nebennieren hatte"!). 

Wir wissen auf Grund nunmehr reeht umfangreieher Erfahrungen 
leidlich genau Beseheid fiber das Aussehen und die Veri~nderungen des 
dysenterisehen Diekdarms in den Anfangsstadien der Krankheit. Dazu 
geh6ren vor allem tIyper~mie und Schwellung (katarrhalische Ent- 
zfindung der Schleimhaut), sowie Hyperiimie und Schwellung der 
Submueosa. Diese Erseheinungen sind an WestenhSfers  Schnitten 
in dem Falle t nieht naehweisbar, wohl aber andere, die wir bei etwas 
l~ngerer Dauer dysenterischer Prozesse regelm~flig auftreten zu 
sehen gewohnt sind, insbesondere kleine zellreiehe Rundzellendnfiltrate, 
Plasmazellen und adventitielle Zellm~tel an den GefaBen der Sub- 
m u e o s a .  

Auf der WestenhSferschen Abbildung 4 sieht man einen Spalt in der 
Schleinh~u~, der his aui das KnStehen hinabreieht. Dieses Bitd kSnnte 
wirklieh den Verdacht erwecken, als sei bier das LymphknStehen 
,,primSr" erkrankt und die Eiterung hStte den Spalt in der Schleim- 
haut verursacht. Es handelte sieh abet, wie die genauere Betrachtung 
lehrt, um einen Tangentialschnitt durch ein KnStchen, und ein sieherer 
t~fiekschlul3 auf die Art der Entstehung des Spaltes ist nieht mSglich. 

Weiter sehreibt Wes tenhSfe r :  ,,Ungemein charakteristiseh sind 
die Schnitte aus den oberen Darmabschnitten durch diejenigen Stellen, 
wo die von den sehmalen ringfSrmigen Spalt umgebenen PfrSpfehen 
sitzen" (Abb. 5). Hier verweise ich auf racine Abb. 2 und erinnere an 
die MSglichkeit postmortaler Schleimhautver~nderungen: -- (DaB 
Wes tenh6fe r s  Abbildung eine entzfindliehe Infiltration beweist, soll 
dabei nieht bestritten werden.) 

Naeh We.stenh6fer ist die ,,Follikelversehwi~rung" das Primi~re 
und die Sehweren nekrotisierenden und geschwfirigen Formen etwas 
Sekund~res, vielleieht hervorgerufen dureh unzweekmi~i3iges Verhalten 
des  Kranken w~hrend des Inkubationsstadiums. Wenn wit diese 
Theorie annehmen, so kommen wit in die Gage, die P~hogenese der 
grSBten tt~lfte der Ruhrerkrankungen nicht erklgren zu kSm~en, denn 
es gibt viele F~lle, wo man grol~e Schleimhautdefekte sieht und dabei 
yon path01ogischen Veri~nderungen freie LymphknStehen wahrnehmen 
kann, die im Niveau der Ulceration liegen. Far diese lguhrf~tlle mfiBten 
wir dann eine andere Erklgru~g suchen.- 

Weir einfacher nnd einleuehtender ist die Annahme einer toxischen 
Sehi~digung der Schleimhaut yore Lumen aus. ,,Diese ist in manehen 
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leichten Fallen minimal oder kaum nachweisbar, in schweren Fallen 
brlngen die Gifte auf groBe Absehnitte des Diekdarms hin die Schleim- 
haut  in ihrer ganzen Ausdehnung, ja fiber diese hinaus die iguscularis 
mucosae, selbst Teile der Submucosa, selten sogar die Muskelsehicht 
zum Absterben. Die mortifizierende Wirkung t r i t t  in ausgesproehenem 
~aBe sehichtenweise eln, so dab nicht selten bei totaler Nekrose der 
Schleimhaut die Muscularis mucosae ganz oder nahezu vSllig intakt 
bleibt; geht die Mortifikation aber fiber die Muscularis mueosae hinaus 
in die Tiefe, so sieht man alle Gewebselemente der Submucosa genau 
bis an eine seharfe Grenze dem Untergang verfallen." ( L 6 h l e i n  1. e.) 

An einer grol3en Anzahl von Ruhrpraparaten habe ich reich fiber- 
zeugen kSnnen, daB das ,,schiehtenweise Zugrundegehen" der Gewebe 
ffir Ruhr  sehr charakteristisch ist. Oft sieht man Bilder, wo die zu- 
grundegegangene Schleimhaut einen ganz schmalen Streifen darstellt. 
Aber noeh fiberzeugender sind die Fi~lle, wo fiber der Muscularis mucosae 
nur noch eine ganz sehmale Schieht intakter Schleimhaut zurfiekge- 
blieben ist; der nekrotisehe Tell ist abgestoBen, und es entsteht eine 
scharfe grade Linie. Die Lieberkfihnschen Drfisen scheinen, wie mit 
dem Messer, durchsehnitten zu sein. Ffir unsere Argumentation ist 
dieses sehichtenweise Zugrundegehen des Gewebes yon groBer Be- 
deutung. 

Die Entstehung der ,,Follikelversehw~rung" bei Ruhr muB man 
sich ni~mlich einfach so vorstellen, dab das einreihige Oberfliichen- 
epithel fiber dem Nodulus zugrunde gegangen ist, es genfigt aueh nur 
eine Schi~digung desselben --  dab dann der Schutzwall fiir das Lymph- 
knStchen beseitigt und dies mannigfaltigen Seh~digungen vom Lumen 
her --  , , s e k u n d a r "  -- ausgesetzt i s t .  Fiir d i e s e  Deutung spricht 
besonders aueh die Tatsaehe, dal3 eine Follikulitis nicht nur bei Ruhr 
beobachtet wird, sondern auch bei den verschiedensten Darmkatarrhen, 
in deren Gefolge das Epithel ebenfalls nicht mehr intakt  ist. Meiner 
Meinung naeh, muB die Ursache der ,,Follikelverschw~rung" meistens 
die gleiche sein, wie aueh bei den Katarrhen, niimlich eine S ek  u n d ~ r -  
i n fe  k t i o  n: Der Ruhrbaeillus allein kann diese Affektion nicht her- 
vorrufen, denn wit mfiBten sonst nahezu in j e de m Ruhrfall, sieherlich 
aber in allen sehwereren F~llen, eine ,,Follikelverschw~rung" antreffen, 
da die Kuppe des Lymphkn6tehens zweifellos mit dem Gifte der Ruhr- 
bacillen direkt in Beriihrung treten muB, sobald das Oberfli~chen- 
epithel geseh~digt ist. 

Die Follikel gehen aber bei der Dysenterie oft genau ebenso ,,sehicht- 
weise" zugrunde wie das fibrige Gewebe. Halb oder nur in ihrem 
oberen Drittel oder Viertel zugrunde gegangene Follikel wurden sehon 
yon vielen beobachtet. So schreibt B e i t z  ke 1~) (S. 447) fiber die Lymph- 
knStchen bei Ruhr :  ,,Vielfach blieben sie aueh nach vSlliger BloBlegung 
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im Grunde eines Schleimhautgeschwiirs unversehrt, manchmal wurden 
nut  die obersten zwei Drittel bis drei Viertel zerstSrt, so dab nur noch 
ein siche]fSrmiger Rest davon am Grunde des Lagers tibrig b!eibt." 

Ich fasse zusammen: Wir sehen, dab Typhus und Darmtuberkulose 
,,prim~re" Mfektionen der lymphatischen Apparate darstellen und dab 
es daher auch nicht schwer war, ihren lymphatischen Beginn nachzu- 
weisen. Bei Typhus und Darmtuberkulose entstehen typische Follikular- 
geschwfire, und die Schleimhaut wird erst sekund~r in Mitleidenschaft 
gezogen. Bet Ruhr sehen wir das Umgekehrte, die Schleimhaut ist 
nekrotisch geworden und geschwfirig zerfallen, dabei widerstehen noch 
zuweilen die LymphknStchen, d ie  im Bereiche des Geschwiirs liegen, 
diesem Prozel] und lassen yon einer Vereiterung nichts wahrnehmen. 

Lange vor der bakteriotogischen J~r~ -- 1856 --  zog Vogt  aus seinen 
sorgf~ltigen Beobachtungen Schlfisse, die auch h ev t e  n0ch yon In- 
teresse sind, ja zutreffend genannt wcrden miissen. Bei der Ruhr sehen 
wir nach seiner Darstellung ,,alle Nuancen abw~Lrts zur einfachen 
erythemat6sen und aufw~rts zur br~ndigen Mfektion der Schleimh~ut" 
(Vogt 1~) (S. 149) n i c h t  aber die verschiedenen Stadien der Follikel- 
eiterung. Beim Vergleich der Ruhr mit dem Typhus ~ber s~gt Vog~: 
(S. 153): ,Charakteristisch ffir die Ruhr  ist, dab ihre Lokalisation 
vorzugsweise die Schleimhaut ergreift und das Follikularleiden unter- 
geordnet erscheint, w~hrend bet Abdominaltyphus es sich umgekehrt 
verhMt, indem hier die Affektion der Follikel immer in erster Linie 
steht ."  Vogt  folgert daraus auf ,,eine innere Verschiedenheit der 
Krankheitsvorg~nge". Wir wissen heute, dal~ diese inhere Verschieden- 
heir auf den Lebenseigenschaften der spezifischen Krankheitserreger 
beruht. Die ,Fotlikularverschw~rung" ist for die Ruhr nichts S pez i -  
f i s c h e s ,  sie kann such bet akuten und chronischen Darmkatarrhen 
vorkommen. Zu ]hrer Eritstehung braucht nur die schfitzende Schleim- 
haut  defekt zu werden und eine Mischinfektion hinzuzukommen, was 
am leichtesten bet einem chronisch verlaufenden K~tarrh geschehen 
kann. In Wirklichkeit werden auch die meisten ,,Follikelverschw~- 
rungen" bet den chronischen-Katarrhen beobachtet. 

Wenn ich somit zur entschiedenen Ablehnung yon W e s t e n h 6 f e r s  
Lehre yon der ,,prim~ren follikulAren Ruhr"  komme, so darf ich nicht 
unterlassen, auf die Rolle der Lymphfollikel bet chronischen dysen- 
terischen Prozessen wenigstens hinzuweisen. Diese -- insbesondere die 
sog. Colitis cystica -- sollen bier, wo es sich mn die Pathogenese der 
Frtihstadien der l%uhr handelt, yon der ErSrterung ausgeschlossen bleiben. 
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