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I m  Sommer und Herbst  1917 herrschte wie in anderen Often Deutsch- 
lands auch in Leipzig eine schwere Ruhrepidemie, die ich, soweit Milit~r- 
personen yon ihr betroffen wurden, gleichzeitig vom bakteriologischen 
und pathologisch-anatomischen Standpunkt  aus genauer verfolgen 
konnte. Meine Beobaehtungen und Erfahrungen kamen schon damals 
zu einem gewissen Abschlu~, ihre VerSffentliehung mul~te jedoeh aus 
besonderen Grfinden unterbleiben. In  den sp~teren Jahren  konnten 
sie in mancher Hinsicht vervollst~ndigt werden. I m  folgenden mSehte 
ich fiber einige meiner Gesamterfahrungen berichten, soweit der ver- 
ffigbare Raum dazu ausreicht. Ich werde mieh im wesentlichen darauf 
besehr~nken, zu solchen Fragen Stellung zu nehmen, die in den letzten 
Jahren Gegenstand der ErSrterung waren oder die bisher noch wenig 
Beaehtung fanden. Die Ausfiihrungen werden sich naturgem~l~ in 
drei Abschnitte gliedern, die 1. bakteriologische Gesichtspunkte, 2. pa- 
thologisch-anatomische Fragen betreffen und sieh 3. mit  den Bezie- 
hungen zwischen beiden besch~ftigen. 

1. Beitr~ige zur Bakteriologie der Ruhr. 

Wenn ich im Iolgenden die Voraussetzung mache, dal~ die  Ruhr- 
bacillen die alleinigen Erreger der epidemischen Ruhr sind, so glaube 
ich dies nicht n~her begrfinden zu mfissen. Es soll nicht durchaus be- 
stritten werden wenn ich es auch in] Gegensatz zu einer fffiheren 
Meinungs~ul~erung nicht gerade ~fir sehr wahrscheinlich halte -- dab 
(neben AmSben, Balantidien usw.) auch andere Bakterien imstande sind, 
ruhr~hnliche Erkrankungen hervorzubringen; es soll vor allen Dingen 
nicht nut  nicht bestritten, sondern im Gegenteil sogar stark unter.  
strichen werden, dal~ in der Pathogenese und Epidemiologie der Ruhr  
noch viele ungekl~rte Lficken auszuffillen sind, Lficken, die eine rein 
bakteriologisch gerichtete Forschung nicht zu schlieI~en vermag, sondern 
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die n u r  zu besei t igen sein werden durch  Ber i icksicht igung gu[terer, auch 
kosmischte l lur ischer  Einfli isse auf die Erreger  und  vor  al len Dingen auf 
den  Menschen;  es wird  auch wei ter  un ten  auf gewisse Kompl ika t i onen  
hinzuweisen sein, die nur  ind i rek t  mi t  den Ruhrbac i l l en  zu tun  haben :  
das  h inde r t  n ich t  die eigentl iche Erregerf rage  der  epidemischen R u h r  
durch  die bakter io logische  Forschung  pr inzipie l l  als gelSst anzusehen.  
Diese Erage i s t  zweifellos ebenso sicher b e a n t w o r t e t  wie bei  der  Cholera 
und  dem Typhus .  Mit  vielen anderen,  die eigene Er fah rungen  auf diesem 
Gebie t  gesammel t  haben,  mOchte auch ich betonen,  dal~ bei  Anwendung  
und  Beherrschung der  r ich t igen  Methoden  der  Nachweis  yon  Ruhr -  
baei l len in ]edem F a l l  yon  epidemiseher  R u h r  gelingt .  U n d  doch herr-  
schen hier  noch UnSt immigkei ten ,  da  die Ruhrbea i l l en  n ieht  eine so 
einhei t l iche A r t  dars te l len  wie die Erreger  jener  Erk rankungen .  

Die Dinge liegen bekanntlich so (vgl. die zusammenfassenden Darstellungen 
von Lentz und yon Pribram und Halle), dab besonders von Lentz und seinen An- 
hgngern mehrere Typen der Ruhrbacillen unterschieden werden, der Typus Kruse- 
Shiga (die meisten sprechen yon Shiga-Kruse), der Typus Flexner, der Typus Y, 
der Typus Strong usw., w~hrend Kruse nur 2 Gruppen yon Ruhrbacillen kennt, 
die der echten (dem Typus Kruse-Shiga entsprechend) und die der uneehten oder 
Pseudodysenteriebacillen. Nach Lentz lassen sich die Typen kulturell durch die 
verschiedene Verggrungsfghigkeit yon versehiedenen Kohlenhydraten (ursprfing- 
lich nur Mannit und Maltose, sparer aueh Saccharose) unterscheiden, wghrend die 
agglutinatorische Abgrenzung sehon auf Sehwierigkeiten stoke. Nach Kruse ist 
hingegen das Verhalten der Bacillen gegen Maltose und Saccharose viel zu un- 
bestandig, um als differentialdiagnostisches Merkmal verwertbar zu sein; die beiden 
Gruppen unterscheiden sich vielmehr hauptsachlich dadurch voneinander, dab 
die echten l~uhrbacillen Mannit nicht angreifen, wahrend es yon den Pseudo- 
dysenteriebacillen unter Saurebildung zersetzt wird. Agglutinatorisch seien die 
echten Ruhrbaeillen scharf begrenzt gegen die andere Gruppe, in der wiederum 
eine S0nderung in einzelne Rassen (die mit den Buchstaben A, B, C usw. bezeichnet 
werden) nur gelAnge mittels des Absattigungsverfahrens nach Castellani. 

W a s  nun die i ibr igen Autoren ,  die sich mi t  der  Bakter io logie  der Ruhr  
beschaf t ig t  haben,  und  das  Heer  der  l~utznie2er  betr i f f t ,  so scheint  heute  
noch die E in te i lung  naeh Lentz hauf iger  gebraueh t  zu werden als die 
nach  Kruse; auch im p rak t i schen  Verkehr  zwischen Kl in ike rn  und 
Bakter io logen  k a n n  m a n  das i m m e r  wieder  feststel len.  Meine eigenen 
E r f ah rungen  waren  j e d o c h  schon immer  die, dad  m a n  mi t  der  Lentz: 
sehen E in te i lung  n ich t  rech t  zus tande  kommt ,  und  die Unte r suchungen  
bei  der  genann ten  Ep idemie  haben  mir  das  wieder  bes ta t ig t .  

Durch mehrere tausend Stuhluntersuchungen konnten damals yon mir fiber 
100 Ruhrbacillenstamme isoliert werden, die zum grSBten Teil genau durchunter- 
sueht  wurden (Isolierung durch Drigalski-Platten, Weiterzfichtung auf Agar, 
Gelatine, Milch, Fleischbriihe usw. und Zuckernahrb6den mit Lackmusindikator, 
teils in Form yon Fleischbrfihe, teils als Barsiekowsche NutroselSsungen; yon 
Zuckerarten wurden regelmABig geprfift Traubenzucker, Milchzucker, Mannit und 
Maltose, i n  einer kleinen Reihe auch Saccharose). Ich muB es unterlassen, die 
Protokolle wiederzugeben. Zusammenfassend kann gesa~ werden, dab Traubem 
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zuckern~hrb6den yon allen St/~mmen ger6tet, Milchzuckern/~hrb6den von allen 
unver/~ndert gelassen wurden. Die Mannitn/~hrb6den wurden yon etwa 2 Drit teln 
der St/~mme nicht ver/~ndert (nur bei vereinzelten dieser Gruppe trat  nach tage- 
oder woehenlangem Stehen ein Schimmer yon R6tung auf), yon 1 Drittel hingegen 
yon vornherein unter S/~urebildung ger6tet, im Barsiekow-N~hrboden meist unter 
Koagulation; allerdings war auch hier das Tempo der S~urebildung nicht immer 
dasselbe, der H6hepunkt wurde in einem Zeitraum zwischen 12 und 48 Stunden 
erreicht. Die Maltosen/~hrb6den wurden vonde r  fibergroBen Mehrzahl der St~mme 
zun/~chst nicht ver/~ndert. Allerdings traten hier bei kfirzerem oder 1/~ngerem Stehen 
sehr oft noch R6tungen ein, auch bei einigen St~mmen, die Mannit intakt lieBen. 
:Nur ein kleiner Teil der St/~mme gab yon vornherein (in 24 Stunden) eine R6tung. 
Erw/~hnt sei des weiteren noeh die Indolreaktion. Die Mannit nicht verg/~renden 
Sti~mme bildeten durehweg kein Indol, w~hrend bei den anderen Indolbildung 
mit  einer gewissen Regelm/~Bigkeit beobachtet wurde, oft allerdings erst nach 
einigen Tagen, wozu ieh bemerken m6chte, dab ich die Indolreaktion mittels Ober- 
schiehtung mit dem Ehrlichsehen Reagens (Paradimethylamidobenzaldehyd) vor- 
nahm, eine tiberaus empfindliehe Methode. AuBerdem muB noch betont werden, 
dab sich stets alle bakteriologischen Untersuchungen an die ffisehe Isolierung tier 
St/~mme unmittelbar ansehlessen und dab die Ergebnisse fast ausnahmslos dieselben 
waren, wenn die Durehpriifung nach einigen Wochen wiederholt wurde. 

N a c h  d iesen  E r g e b n i s s e n  w a r d e n  also fas t  zwei  Dr i t t e l ,  d . h .  die  

w e d e r  M a n n i t  noch  Mal tose  v e r g g r e n d e n  S t g m m e ,  d e m  T y p u s  Kruse- 
Shiga e n t s p r e c h e n  massen ,  e in  k le ine r  Tei l ,  d . h .  die M a n n i t  n i c h t  

vergi~renden u n d  Mal tose  v e r a n d e r n d e n  v ie l l e i ch t  d e m  T y p u s  F l e x n e r  

a n g e h 6 r e n ,  de r  Res t ,  d. h. M a n n i t  vergi~renden u n d  Mal tose  u n v e r g n d e r t  

l a s s e n d e n  wi~re z u m  T y p u s  Y zu r echnen .  D ie  v e r e i n z e l t e n  S t ~ m m e ,  die  

be ide  K o h l e n h y d r a t e  v e r g n d e r t e n ,  w a r d e  v i e l l e i ch t  z u m  T y p u s  Strong 
z u  z~hlen  sein. Das  V e r h a l t e n  gegen  Saecha rose  w u r d e  a b e r  n i c h t  in 

g e n a g e n d e m  A u s m a B e  ve r fo lg t .  D o c h  sche in t  m i r  das  ganz  ohne  Be lang .  

Die Agglutination sollte nun die Best/~tigung der dureh die bakteriologische 
Untersuchung erzielten Resultate erbringen. Die 1%sultate waren aber zuni~ehst 
sehr merkwfirdige. Ich benutz~e Sera eines bekannten Serumwerkes, die bezeichnet 
waren als Shiga-Kruse, Flexner und Y. Unter Verzicht auf Tabellen, die mir fiber 
81 St/~mme vorliegen, sei zusammenfassend mitgeteilt, dab einige Proben des Shiga- 
Kruse-Serum aur eine verh/~ltnism/~Big geringe Zahl yon St/~mmen agglutinierten. 
die nicht einmal alle die kulturellen Eigenschaften dieser Gruppe aufwiesen, andere 
Proben allerdings die Mehrzahl dieser Gruppe beeinflul]ten. Die moisten St~mme 
wurden yon dem sogenannten Flexner-Serum toils bis zur Titergrenze, tells nur 
bei st~rkeren Konzentrationen agg~utiniert, und zwar St/~mme. die bakteriologiseh 
tells als Kruse-Shiga, tells als Y, zum kleinsten Toil nut als Flexner hi~tten an- 
gesprochen werden mtissen. Das Y-Serum zeigte eine i~hnliche Wirkung, nur dab 
yon ihm etwa nur die H/flfte aller Stgmme agglutiniert wurde, auch wieder zum 
Teil entgegen der N/~hrbodendiagnostik. Kurz zusammengefa[~t 1/~Bt sieh aus- 
sagen, dab schlechterdings nicht die geringste tTbereinstimmung zwisehen bakterio- 
logisehen Befunden und Agglutination im Sinne yon Lentz zu erzielen war. 

Ganz verschieden waren aber die Ergebnisse, als Sera verwandt wurden, die 
mit den Kruseschen Originalstgmmen vom Seruminstitut Bram hergestellt waren. 
Es kamen Sera zur Verwendung, die den Stammen echte Dysenterie und Pseudo- 
dysenterie A, D, E, H entspraehen, und endlieh ein mit  den letzteren 4 St/~mmen 
hergestelltes polyvalentes Serum. Je tz t  waren die Ergebnisse ganz einheitliche, 
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d. h. es wurden yon den ,,Echt"-Sera nut solche St~mme (und zwar alle) agglu- 
tiniert, die Mannit nicht angegriffen hatten, und zwar gew6hnlich bis zur Titer- 
grenze, w~hrend die Mannit verg~renden Stamme ausnahmslos durch die 4 Sera 
A, D, E, H und dureh das polyvalente Serum agglutiniert wurden. Irgendwelehe 
~berg~nge naeh der einen oder anderen Seite in Gestalt yon deutlichen grobflockigen 
Zusammenballungen bei st~rkeren Verdiinnungen wurden nicht beob~ehtet. Von 
den Mannit nicht verg~renden St~mmen wurde fiberhaupt keiner, auch bei starken 
Konzentrationen, von einem Pseudoserum agglutiniert, w~hrend yon den Pseudo- 
st~mmen der eine und der andere -con Kruse-Echtserum bei st~rkerer Konzentration 
des Serums kleinflockig agglutiniert wurde. Was die einzelnen St~mme yon Mannit- 
verg~rern betrifft, so ging ihre Agglutination mit Kruse-Pseudoserum fast stets 
bis zur Titergrenze bei Pseudo-A-Serum und bei polyvalentem Serum, viele wurden 
aueh yon D-Serum, manehe yon H- und E-Serum bls zur Titergrenze zusammen- 
geballt. Es w~re nun zur weiteren Differenzierung, d. h. zur Aufl6sung der ganzen 
Gruppe in die Rassen A, D, E, H Kruses nur noch das Castellanische Abs~ttigungs- 
verfahren erforderlich gewesen. Ieh habe solche Versuehe in einigen F~llen vor- 
genommen, wie ich gestehen muB, ohne Erfolg; d. h. die Ergebnisse waren nicht 
so einheitliche, wie es ffir die Abgrenzung feststehender Rassen notwendig gewesen 

w~re. Weitere Versuehe wurden dann unterlassen, bzw. nlcht mehr ffir n6tig 
gehalten, wie ich noch auseinandersetzen werde. 

Dagegen lie~ ich nun noch von einigen meiner neuen St~mme agglutinierende 
Sera herstellen (Firma Bram), und zwar yon vieren, die sich naeh den bisherigen 
Untersuchungen als echte Dysenteriest~mme im Sinne Kruses erwiesen hatten, 
und yon vieren, die zur Gruppe von Kruses Pseudodysenteriebacillen geh6rten. 
Mit diesen 8 Seren wurden 40 selbstgezfichtete St~mme durchagglutiniert. Das 
Resultat war ein sehr einheitliches: s~mtliche St~mme, die sich sehon durch die 
kulturelle Untersuchung und dureh die Agglutination als Kruse-Eehtst~mme 
erwiesen hatten, wurden nur yon den Kruse-Eehtseren agglutiniert (mit Ausnahme 
eines einzigen, der in dieser Serie fiberhaupt nicht agglutiniert wurde), elnige 
wenige nicht ganz bis zur Titergrenze. Die vorher kulturell und agglutinatorisch 
als Kruse-Pseudo erwiesenen St~mme wurden s~mtlich yon s~mtliehen Seren 
derselben Gruppe, meist bis zur Titergrenze des Ausgangsstammes, agglutlniert. 
Etwa die H~Ifte dieser St~mme zeigten aber aueh eine kleinflockige Zusammen- 
ballung mit den Kruse-Eehtseren, allerdings nur in Verdfinnungen von h6chstens 
400 bei einem Titer der Seren von 4000--8000. 

W e n n  ich dami t  den summarischefi  Ber icht  fiber meine bakterio- 

logischen Er fahrungen  in der genann ten  Ruhrep idemie  abschliel~e, so 

m6chte  ich noch hinzuffigen, da~ weitere Unte rsuchungen  bei kleineren 

Ep idemien  und sporadischen Fallen,  insbesondere auch bei Ruhrer-  

k rankungen  des Kindesal ters ,  immer  wieder zu den gleichen Ergebnissen 
ffihrten. 

Zusammenfassend l~Bt sich sagen, dal~ bei einer Einte i lung in 

Shiga-Kruse, Flexner und  Y keine brauchbaren  Ergebnisse erzielt  

wurden.  Das entspr icht  den Er fahrungen  insbesondere Kruses und 

seiner Schiller, aus denen vor  allen Dingen  hervorgeht ,  dab die Maltose- 

verg~rung filr die Diagnose wegen ihrer Inkons tanz  nicht  zu verwer ten  

ist. I ch  s t imme dem mi t  Sonne, Hu~t, Arnheim u. a. durchaus zu und 

best~tige auch ausdri icklieh Liess, dessen Ablehnung der Lentzschen 
Einte i lung  auf Grund von  Unte rsuchungen  an Kindermate r i a l  zustande 



Beitr~tge zur Bakteriologie und pathologischen Anatomie der Ruhr. 815 

kam. Aber aueh die Agglutination liel~ mich v611ig im Stich. Woran 
das ira einzelnen liegen kann, m6chte ich hier nicht des n~heren er- 
6rtern. Ich nehme an, dal~ ich bei meinen ersten Untersuchungen, bei 
denen mir die Lentzsche Einteilung vorschwebte, multivalente Sera 
vor mir hatte, die mit  nicht geniigend differenzierten St~mmen her- 
gestellt waren. Ich babe dabei den Eindruck - -  und der wird durch 
das Studium der Literatur  erh~rtet - - ,  dab insbesondere die sogen. 
Flexner-St'amme Verwirrung anrichten. Wie Kruse schon 1907 betonte, 
kommen solche St~mme iiberhaupt kaum in Deutschland als Krankheits- 
erreger vor; sie sind nut  als Museumsstiicke in Laboratorien vorhanden. 
Ob sie iiberhaupt als eine besondere Art oder Rasse anzuerkennen sind, 
ist eine andere Frage, zu der ich auf Grund meines Materials nicht 
Stellung nehmen kann. Es ist aber mSglich, dab die sogen. Flezner- 
St~mme gemeinsame Agglutinogene mit  Kruses echten Ruhrbaeillen 
haben, wodurch zum Teil meine merkwiirdigen Agglutin~tionsergebnisse 
erkl~rt werden kSnnten. Fiir das Versagen der yon mir verwandten 
sogen. u  kommt  wohl ein Teil derselben Griinde in Betracht.  I m  
iibrigen deckt sich wohl der Typus Y mit  einem grol~en Tell der Kru~e- 
schen Rassen yon Pseudodysenteriebacillen. 

Wie dem auch sei, dem vSlligen Versagen der Einteilung in Shiga- 
Kruse-, Flexner- und Y-Bazillen stehen die - -  man  kann wohl sagen 
vSllig eindeutigen Ergebnisse bei der Einteilung nach Kruse gegeniiber. 
Es ist darum nicht der geringste Grund einzusehen, warum wir uns nicht 
Kruses Einteilung anschliel~en sollen (wobei ich mir allerdings noch 
erlauben werde, auf die Nomenklatur  welter unten zuriickzukommen), 
dies um so mehr, als man feststellen kann, dal~ iiberal] da, wo syste- 
matische bakteriologische Untersuchungen ohne vorherige besondere 
Einstellung gemacht  wurden, dieselben Resultate zust~nde kamen. 
Die Tatsache, dal~ t rotzdem weir und breit die Bezeichnung nach Lentz 
gebraucht wird, kann einmal dadurch erkl~rt werden, da~ sie leider 
auch in der zweiten Auflage des Handbuches yon Kolle-Wassermann 
verankert  ist. Ich muB abet auch Biirgers zustimmen, wenn er einen 
andern Grund darin sieht, ,,dad die Namen fiberaus gelehrt klingen". 
Bi~rgers hat  such welter recht, wenn er sagt, dal~ der Durchschnitts- 
mediziner (dessen Bereich ich auf diesem Gebiet sehr welt nach rechts 
ziehen mSchte}, keine Ahnung yon der Bedeutung dieser Worte hat. 
Es steht m. E. heute lest, dab die Erreger der epidemischen Ruhr in 
unseren Breiten in zwei Gruppen geteilt werden kSnnen (wobei ich yon 
einigen selteneren Befunden, wie z .B.  die des sonderbaren Bacillus 
Schmitz absehe), die yon Kruse als echte Dysenteriebacillen und Pseudo- 
dysenteriebacillen bezeichnet werden und die so scharf, wie man es nach 
unseren heutigen Erfahrungen bei allen mSglichen anderen Bakterien 
nur verlangen kann, durch ihr Verhalten gegen Mannit und durch die 
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Agglu t ina t ion ,  ferner  v ie l le ich t  durch  ihr  Gif tb i ldungsvermSgen,  von-  
e inander  ge t r enn t  werden kSnnen.  Ob es zweckdienl ich ist, un te r  den  
Kruseschen  Pseudodysen te r iebac i l l en  noch eine wei tere  Trennung  in 
einzelne Rassen  e in t re ten  zu lassen, is t  eine andere  Frage .  I ch  ha l te  es 
fiir die P rax i s  n ich t  fiir notwendig,  j a  viel leicht  n ich t  e inmal  theore t i sch  
ftir berecht ig t .  Es  k o m m e n  im wesent l ichen die Rassen  A, D, E und H 
in Be t rach t .  Ih re  Abgrenzung  kann  nur  noch durch  den Castellani- 
schen Absi~t t igungsversuch vorgenommen  werden.  Dieser  ff ihr t  aber  
nach al lem, was dar i iber  in der  L i t e r a t u r  zu f inden ist,  und  auch nach 
den  wenigen eigenen Versuchen durchaus  n icht  zu einheit l ichen,  k la ren  
Ergebnissen.  Der Grund  daf i i r  i s t  wohl da r in  zu suchen, daI~ diese 
, ,Rassen"  wie in ku l tu re l le r  H ins i ch t  bei  der  Maltosevergi~rung so auch 
bei  d e r  Bi ldung  yon Agglu t inogenen  und Agglu t in inen  (wahrscheinl ich 
auch bei der  Gi f tb i ldung  und  Virulenz) s t a rk  f luk tu ie renden  Varia-  
t ionen  un te rworfen  sind, dal~ sie keine fes ts tehenden Rassen  durstel len.  
Das s ind Ges ichtspunkte ,  die auch ftir  die epidemiologische und p~tho- 
genet ische Forschung  yon Bedeu tung  sind. I ch  k o m m e  darauf  im dr i t t en  
Abschn i t t  dieser Arbe i t  zuri ick.  

2. BeitrKge zur pathologischen Anatomie der Ruhr .  

Uber  die p~thologische A n a t o m i e  der Bac i l lenruhr  s ind aus /~lterer 
und neuerer  Zei t  mehrere  Bearbe i tungen  vorhanden ,  die s ich na tu r -  
gem/~g] in ers ter  Linie auf die Darmersche inungen  ers t recken,  w~hrend das 
Verha l ten  der  anderen  Organe weniger berficksichtigt  worden ist. Es 
ist  n ich t  meine Absicht ,  auf die im groiten und  ganzen k lar l iegenden Ver- 
hgl tnisse  einzugehen,  sondern  es soll ira folgenden nur  zu einigen s t r i t t i -  
gen P u n k t e n  Stel lung genommen,  ferner auf einige sel tenere Ver~nde- 
rungen oder  auch weniger und f a r  n ich t  beach te te  eingegangen werden.  
Es wird zweckdienl ich sein, in vielen P u n k t e n  yon den Arbe i t en  Lghleins 
aus den J a h r e n  1917 1923 auszugehen,  wobei  zu gleicher Zei t  be- 
zfiglich der  gl teren L i t e r a t u r  generel l  auf diese Arbe i ten  verwiesen Sel. 
(cf. auch Raubitsche/c und v. Werdt). 

Vorher aber mSchte ich eimge Bemerkungen zur Pathogenese einschalten 
bzw. fiber den Infektionsweg der Ruhrbacillen. W~hrend bisher kaum jemand 
daran gezweifelt zu haben scheint, dab die l~uhrbaeillen per os in den KSrper 
eingeffihrt werden, hat Beneke auch auf Grund yon Kriegsmaterial - -  die 
Meinung vertreten, dab es sich um eme Infektion per anum handele, und dies 
auf Grund der allen gelitufigen Beobachtung, da~ die Ruhrver~nderungen im l~ec- 
rum mit einer gewissen Regelmgl3igkeit die schwersten und ~ltesten, unver Um- 
sti~nden die einzigen sind. Ich m(ichte sehr ernstlieh bezweifeln, dai~ die Benekesche 
Anschauung auch nur einen gewissen Grad yon Wahrscheinlichkeit hat. Die An- 
nahme, dal~ die l~uhrbacillen per os eingefiihrt werden, den Hagen und Dfinndarm 
passieren und erst im Dickdarm oder far im Rectum die ersten Erscheinungen ' 
setzen, ist gewiB auch noch mit einigen unaufgeklgrten Gesichtspunkten verkniipft: 
einmal die Passage der reeht hinf~lligen Baciilen durch den gesguerten Hagen,. 
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sodann das sparlose Voriibergleiten an Darmteilen (eingeschlossen die unteren 
Teile des Diinndarms), die offenbar an sieh ffir die l~uhrinfektion sehr empf~nglich 
sind. Doch kann man fiber diese Schwierigkeiten wohl hinwegkommen, was auch 
Lorentzen und Hart im Gegensatz zu Beneke betonen. Die Wirkung des Magen- 
saftes kann aufgehoben werden dureh Dyspepsien und beschleunigte Peristaltik, 
wie sie gerade bei leichteren Magenerkrankungen in Sommermonaten, in denen die 
Ruhr am h~ufigsten ist, oft vorkommen. Das Intaktbleiben langer Darmpartien 
kann dadurch erkl~rt werden, dal~ die Ruhrbacillen zun~chst, auch im oberen 
Diekdarm, nicht die genfigende Konzentration haben, um ihre krankmachende 
Wirksamkeit entfalten zu k6nnen. Ihre Wirksamkeit beginnt erst dann, wenn sie 
in genfigehder Menge vorhanden und wenn gewisse mechanisehe Bedingungen 
erffillt sind, die sehon Virchow mal3gebend waren. Es ist kein Zweifel und das 
mu~ auch Benelce gegeniiber betont werden , dal3 nieht, wie Rolcitansl~y es wollte, 
der RuhrprozeB yon der Blinddarmklappe aus zum Rectum hin stetig und regel- 
m ~ i g  zunimmt, sondern da~ die mechanisch am st~rksten in Anspruch genom- 
menen Dickdarmteile, an denen, wie schon Virchow betonte, der Darminhalt sich 
auch am l~ngsten aufh~lt, am schwersten erkrankt sind" das sind Coecum, die 
Flexuren und Rectum. Auch die Bevorzugung der. vorspringenden Schleimhaut- 
falten spricht in diesem Sinne. Durch den l~ngeren Aufenthalt, die st~rkere An- 
sammlung und Eindickung des Kotes, in dem den Ruhrbacillen gute Entwieklungs- 
m6glichkeiten gegeben sind, wird, worauf auch Hart im Gegensatz zu Beneke 
hinweist, der mechanische Reiz geliefert, auf Grund dessen die Bacillen ihre Wirk- 
samkeit erst entfalten k5nnen. Dabei mul~ noch berficksichtigt werden, dab es 
kaum die ,,Toxine", d. h. die abgesonderten Gifte der Ruhrbaeillen, sondern 
endotoxisehe Produkte, d. h. dutch AuflSsung der Baeillensubstanz entstehende 
Gifte, sind, die die Seh~digung der Schleimhaut herbeiffihren. Erst die innige 
Beriihrung des bacillenhaltigen Kotes mit der Schleimhaut schafft hier die Be- 
dingungen zur Bildung genfigender Mengen yon Endotoxinen. Da[t nun diese 
Bedingungen gerade im Rectum durchschnittlich am besten erffillt sind, ist ohne 
weiteres klar. Durum in ihm die schwersten und oft die einzigen Ver~nderungen. 
Es folgen die Flexuren. Das ist jedenfalls das gew6hnliche Verhalten. wobei nieht 
bezweifelt, sondern L6hlein sogar best~tigt werden soll. dal3 auch Abweichungen 
yon diesem Verhalten vorkommen, bei denen dann besondere Verh~ltnisse vor- 
liegen. Um abet auf den Ausgangspunkt dieser Ausffihrungen zurfickzukommen, 
so liegt bei Berficksichtigung aller erw~hnten Gesichtspunkte durchaus kein AnlaB 
vor. auf Grund der anatomischen Befunde das Eindringen der Ruhrbacillen per os 
in Zweifel zu ziehen, wie Benel~e es will. abgesehen ~lavon, da[~ dieser Infektions- 
modus bei den fiberaus schwer reinzuhaltenden Ruhrkranken so wahrschein|ich 
wie irgend mSglich ist. w~hrend die Annahme einer Infektion dutch den doch im 
allgemeinen vorz~iglich verschlossenen After immerhin das Heranziehen recht 
gewal~samer Vorstellungen in sich schlie~t. 

Auf die allgemeine Beurteilung des pathologisch-anatomischen Bildes 
bei der R u h r  m6chte  ich nieht  n~her eingehen. Aber  eine kurze Be- 

s t~t igung einiger von  L6hlein ausgesprochenen S~tze m6chte  ich dennoch  

u ich t  unterlassen. Auch ich bin wie er der Meinung, dab man wohl  aus 

prakt i schen Grfinden bes t immte  , ,Formen"  der Ruhre rk rankung  auf- 

stel len kann,  dal3 man  aber n icht  vernachl~ssigen soll, dab stets in dem- 

selben Darm verschiedene Ver~nderungen zu l inden  sind, also eigentl ich 

immer  , ,Mischformen" vorliegen. Desgleichen s t imme ich Lshle in  zu, 

wenn er bei der E in te i lung  als entscheidend fiir den Untersehied  im 
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Verlauf der Erkrankung nicht die sekund~ren Gewebsreaktionen, 
sondern die prim~re Gewebsseh~digung ansieht. Das scheint mir aus 
allgemein-pathologisehen ~berlegungen heraus der einzig richtige 
Standpunkt  zu sein. D~raus ergibt sich nach L6hlein naturgem~l] eine 
Einteilung der Ruhrprozesse in zwei Gruppen, fiir deren erste die rasch 
einsetzende und oft tiefgreifende Nekrose, fiir deren zweite die ober- 
fl~tehliehe oder gar bei Betrachtung mit  blol3em Auge fehlende nekroti- 
sierende Wirkung maltgebend ist. Es ist keine Frage, dab diese Ein- 
teflung aueh allen praktisehen Anforderungen gereeht werden mull. 

Wenn man nun eine solche Einteilung zu Recht bestehen l~ltt, so hat  
man damit  die Gewebssch~digungen im allgemeinen vor Augen, die 
Deck- und Driisenepithel, Bindegewebe und Lymphgewebe (evtl. auch 
Muskulatur) zusammen und wahllos yon der Oberfl~che in die Tiefe 
greifend betreffen. Es ist die Frage, ob daneben noch eine sogen./olliku- 
t~ire oder nodul~ire Ruhr anerkannt  werden kann, d. h. eine Erkrankung, 
bei der die Lymphkn6tchen des Dickdarms in spezifiseher Weise von den 
Ruhrbacillen angegriffen werden. LShlein, dem andere Autoren folgten, 
hat  dieses bezweifelt im Gegensatz zu Orth und Westenhoe[[er, die mit  
den ~lteren Autoren daran festhalten. Ieh glaube, da~ diese Frage vor- 
erst  noch nicht v611ig entschieden werden kann, weft sie m . E .  vom 
~ttiologischen Standpunkt  aus noch nicht geniigend gepriift ist. F~lle, 
wie sie z .B.  WestenhS]/er neu besehreibt, habe ich zwar wie L6hlein 
bei Erwachsenen nie gesehen, woraus man auf ihre relative Seltenheit 
schliel]en k6nnte. Ich glaube aber, da~ L6hlein den Tatbestand nieht 
richtig beurteilt, wenn er fiir solche F~lle den diffusen Ka t a r rh  den 
vereiterten Lymphfollikeln gegeniiber zu sehr in den Vordergrund 
stellt, den ersteren ffir das Wesentliehe, die letzteren mehr fiir eine 
bangle Folgeerscheinung h~lt, bei beiden an der gleichen ~tiologie 
anscheinend nicht zweifelt. Ich se]bst habe zahlreiche Fglle bei  Kindern 
gesehen, bei denen die b.akteriologische Diagnose der Ruhr  gesichert 
war und die Sektion folgendes ergab : es fand sich ein diffuser, zum Teil 
etwas h~morrhagischer Kata r rh  der ganzen Dickdarmsehleimhaut, und 
aui~erdem war die ganze Schleimhaut f6rmlich von Eiter iiberschw~mmt, 
der aus kleinen 0ffnungen iiberall hervorquoll. Mikroskopisch liel~ 
sieh dann eine v611ige Vereiterung s~mtlicher Lymphkn6tchen feststellen 
(auf die Epithelwucherungen dabei komme ich welter unten zuriiek). 
Wenn ich heute die Pr~parate wieder ansehe --  und d~sselbe gilt ftir 
die Westenh6]/ersehen F~tlle -- ,  so kann ieh reich des Eindruekes nicht 
erwehren, da~ diese Vereiterungen allerdings mit  der prim~ren Ruhr- 
erkrankung, d .h .  mit  der Infektion durch Ruhrbaeillen, nicl~t im Z u -  
sammenhang stehen k6nnen. Sie verdanken vielmehr zweifellos se-  
kund~ren Infektionen m i t  Eitererregern ihren Ursprung, wofiir mir 
auch die Befunde yon Lorentzen zu spreehen scheinen. So halte ich die 
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Vorstellung sogar f fir undenkbar,  dab irgendein Ruhrbacillus ffir sich 
allein im Gegensatz zu seiner sonst s tark mortifizierenden Wirkung eine 
derartige Gewebsseht~digung setzen kann, die unmit telbar  yon welt  
ausgebreiteten Eiterungen gefolgt ist. In  diesem Sinne st imme ich also 
aueh mit  L6hlein iiberein, wenn er eine spezifische Wirkung des Ruhr-  
bacillus auf das Lymphgewebe des Darms --  etwa wie beim Typhus - -  
ablehnen m6chte, glaubt doch Bordoni Posse sogar betonen zu k6nnen, 
dab bei der Ausbreitung des Ruhrprozesses auf den Dfinndarm die 
lymphatischen Apparate  gradezu umgangen werden. Es handelt sieh 
m .M.  naeh vielmehr um eine auf dem Boder~ der eigentliehen, dann 
meist leichten Ruhrinfektion schnell einsetzenden Infekt ion mit  Eiter- 
erregern, etwa wie wir die Eiterungen bei der Grippe so sehneU erseheinen 
und das Bild beherrsehen sehen. Dieser Vergleich lieBe sieh noch weiter 
treiben, wenn --  wie es doeh den Anschein hat  - -  der~rtige Vorkomm- 
nisse bei gewissen Epidemien in den Vordergrund treten, bei anderen 
ganz fehlen. So wt~ren WestenhS//ers Befunde zu erkl~ren, so meine 
eigenen bei den Kinderepidemien. Die gtiologische Seite der Fr~ge muB 
also zun~ehst gekl~rt werden. Leider fehlen auch mir selbst syste- 
matisehe Untersuchungen. Nur in einigen wenigen F/illen aus der 
Kinderepidemie verffige ieh fiber Untersuchungen des Darminh~ltes 
mit  reiehliehen mikroskopisch nachweisbaren Streptokokken. Kul- 
turelle Untersuchungen und Prtifung der topographiechen VerhMtnisse 
der verschiedenen Bakterienarten an Schnit tpr~paraten fehlen vor- 
l~ufig. - -  Die Sache hat  aber noch eine andere SeRe. Ich babe n~mlich 
den Eindruck, ale ob eine solche Vereiterung von Lymphkn6tchen und 
ihre Folgezustt~nde im wesentlichen, ja vielleicht ausschlieBlich in 
solehen Ft~llen zu r  Beobachtung kommen, in denen jene eigentfimliehen 
Einstfilpungen von Driisen in die LymphknStehen bis tier in die Submu- 
eosa hinein vorhanden sind, die von Orth aus vergleichend anatomischen 
Grfinden ale ,,atavistisehe" Drfisenbildungen bezeiehnet worden sind. 

- -  Ieh behalte m i r v o r ,  auf die ~tiologisehen und anatomischen Grund- 
lagen der Lehre yon der nodult~ren Ruhr besonders zurfiekzukommen. 

Diese Dinge stehen auch in nahen Beziehungen zu den eigenti~mlichen 
Dri~senwucherungen, die sich in Ruhrd~rmen bis tier in die Submucosa 
hinein erstreeken k6nnen. L6hlein hat  sieh mit  diesen Wucherungen 
eingehend bescht~ftigt, und es entstand darfiber eine Kontroverse zwischen 
ihm und Orth, die mir aueh nach der Einigung auf der Pathologentagung 
in Jena  noeh nieht ganz gekl~rt zu sein scheint. Ieh selbst habe diese 
Drfisenwucherungen in kindliehen D~rmen in geradezu verblfiffendem 
Umfange gesehen; rein morphologisch brauehen sie sich in den schwer- 
sten F~llen - -  zumal meist auch eine gewisse J~nderung im Typus der 
einzelnen Zellen vorliegt - -  in nichts yon Adenokarzinomen zu unter- 
scheiden. Da l~ngere Ausffihrungen darfiber hier nicht m6glich sind, 

Virchows Archtv. B d. 9.54. 53 
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m6ch te  ich nur  bemerken,  dab  ich lediglich yon a typ i schen  Epi the l -  
wucherungen  sprechen m6chte ,  wie m a n  sie auch sonst  in Begle i tung 
yon  entz i indl ichen Prozessen an Schle imh~uten  l inden  kann,  und  dab  
ich 2. den  E i n d r u c k  habe,  auch diese Wuche rungen  gehen vorwiegend 
yon den  sogen. , , a tav i s t i schen"  Dr i i senformat ionen  aus, w~thrend ich die 
drei  anderen  M6glichkei ten,  die Orth zul~tl3t, nu t  rech t  ger ing einsch/~tzen 
mSchte  (cf. auch Lewin). Beitzlce, der  diese Wuche rungen  auch be- 
schreibt ,  be t r ach t e t  sie u n t e r  dem Ges ich t spunkte  und  im R a h m e n  
yon  , ,Heilungsvorg/~ngen",  und  es l~13t sich hier  wohl  le icht  eine 
Bri icke zwischen a typ i schen  Wucherungen  und Hei lungsvorg~ngen 
ziehen. Beitzke be~ont abe t ,  daI3 er die in den Lehrb i ichern  be- 
schr iebenen , ,polyp6sen und  adenomat6sen  Wucherungen  der  zwischen 
den Geschwiiren s tehen gebl iebenen Sch le imhau t "  n ich t  gesehen 
habe.  I n  den  Lehrb i ichern  von  Ascho// und  von Kau]mann f inden 
sich in der  Ta t  solche Befunde ve rmerk t ,  w~hrend  sie in der  
Fach l i t e r a tu r ,  wie es scheint ,  nur  wenig gewii rdigt  wurden.  (Den F a l l  yon 
Justi, den Kau]mann anf i ihr t ,  konn te  ich leider  n ich t  im Original  
nachsehen) .  E in  Fa l l  yon  Polypos is  des D ickda rms  mi t  Carcinom des 
Colon t ransversum,  in dem eine R u h r  vorausgegangen war, wird  yon Lahm 
beschrieben.  I ch  fiir mein  Teil m6chte  bemerken ,  dab  ich einen gewissen 
Grad  yon  Polypenbildung bei chronischen Ruhrf~tllen n ich t  nur  yon 
Erwachsenen,  sondern auch yon K i n d e r n  n ich t  So sel ten gesehen habe,  
und es is t  nun  n ich t  schwierig,  be im S tud ium einer geni igend grol3en 
Anzah l  von Fi~llen ein for t laufendes  En twick lungsb i ld  yon  den  a typ i schen  
Ep i the lwucherungen  bis zur  Po lypenb i ldung  zu erkennen.  Wir  h~t ten  
dann  einen neuen Beweis ftir die R ich t igke i t  der  Versd schen, von Borelius 
und Sj6vall bes t~ t ig ten  Ansicht ,  die D a r m p o l y p e n  en ts tanden ,  evtl .  
auf  Grund  einer  kons t i tu t ione l l en  Anlage,  l e tz ten  Endes  vorwiegend im 
Z u s a m m e n h a n g  mi t  en tz i ind l ichen  Prozessen.  DaI~ wei terh in  gerade 
in po lypSsen  Di~rmen n ich t  sel ten Rec tumcarc inome  ents tehen  (cf. 
Versd, Lahm, Oseki, Ji~ngling u. a.), ist  bekannt .  I ch  habe  nun einen 
Fa l l  beobachte t ,  der  in dieses Gebie t  geh6r t  und  den ich da rum kurz 
mi t t e i l en  mSchte.  

Es handelt sich um einen zur Zeit des Todes 33ji~hrigen Soldaten, der Anfang 
des Jahres 1915 im Felde an Ruhr erkrankte. Nach Angabe des Krankenblattes 
wurden ,,Flexner"-Bacilien festgestellt. Nachdem diese Erkrankung geheil~ war, 
ging er wieder ins Feld, bis er im September 1916 erneut mit Leibschmerzen er- 
krankte. Erst im Dezember desselben J~hres kam er wieder in Lazarettbehandlung. 
Er litt  an Darmst6rungen, die flit Rtickst/~nde der tiberstandenen Ruhr gehalten 
wurden, bis dann an einer Probeexcision im M/~rz 1917 die Diagnose Mast- 
darmkrebs von mir gesichert werden konnte. Resektion am 13. I IL  1917. l~eben 
einem ringf6rmigen, dicht am Anus sitzenden Adenocarcinom wurden auf der 
benachbarten Schleimhaut mehrere Polypen festgestellt. Nach Anlegung eines 
Anus praeternaturalis 3 Tage nach der I-Iauptoperation besserte sich der Zustand 
bedeutend, aber unter neuen Stenoseerscheinungen wurde der Patient im Januar 
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1918 nochmals in ein Lazarett aufgenommen und starb unter zunehmender Kachexie 
am 25. II.  1918. Eine Familienanamnese konnte auf keine Weise erhalten werden. 

Die Sektion, die yon mir ausgefiihrt werden konnte, ergab ein regionares 
Rezidiv yon l~eetumcarcinom, Metastasen des Diinndarms, Coecums, der Leber, der 
retroperitonealen und mesenterialen, der tracheobronchialen Lymphknoten, ferner 
eine hochgradige Polyposis des gesamten Dickdarms (in allen Teilen des Dickdarms 
massenhaft, teils flach, teils gestielt aufsitzende, stecknadelkopf- bis erbsengroBe 
Polypen, dazwischen eine oft auffallend glatte Sehleimhaut). Andere Neubildungen 
oder GewebsmiBbildungen konnten dureh die Sektion nicht aufgedeckt werden. 

Die mikroskopische Untersuehung ergab, daft die Carcinomknoten im Dtinn- 
darm und Coeeum nieht mit der Sehleimhaut im Zusammenhang standen, sondern 
sich subserSs entwickelt und einen Teil der Darmwand durchwuchert hatten. Was 
die Polypen betrifft, yon denen eine groBe Anzahl mikroskopiseh untersucht wurde, 
so m6ge ganz kurz bemerkt werden, dab es sich um Gebilde mit gefaBreichem~ oft 
etwas 5dematSsem, bindegewebigem Grundstock handelt, dem das sehr zahlreiche, 
massenhaft Sehleim bildende, Beeherzellen enthaltende Epithel aufsitzt. Die 
Epithelzellen zeigen oft eine deutliche Abweiehung yon denen, die die Zwischen- 
partien bedecken: sie sind etwas grS2er und langer und ihre Kerne dunkler farbbar. 
In ihrer Anordnung etwas unregelmaBig, zeigen sie auch hier und da Ansatze zu 
adenomatSsen Wueherungen. Oft wird das Epithel yon einer deutliehen Museularis 
mucosae begleitet. Die Zwischenpartien sind gew6hnlich yon einer etwas atrophi- 
sehen, sehr kurze Krypten bildenden Schleimhaut bedeckt, zuweilen aueh vSllig 
abgeglattet und ohne alle Krypten. Aueh hier iiberall starke Sehleimbildung. 
Doch sind die ganzen Oberflachenbilder infolge vorgesehrittener Leichen- 
veranderungen leider sehr undeutlich. Auffallende Vernarbungen oder noeh 
frischere gesehwiirige Veranderungen sind nicht zu entdecken. Dagegen sind 
Reste von entziindlichen Vorgangen in Gestalt yon meist rundkernigen diffusen 
oder umsehriebenen Zellinfiltraten welt verbreitet. Auffallend ist die geringe 
Ausbreitung des Lymphgewebes. Gut ausgebildete Follikel sind sehr selten. 

Hie r  e rheb t  sich nun  die Frage ,  ob die Polypos is  sich erst  auf Grund  
der  R u h r e r k r a n k u n g  entwickel te .  E in  genauer  Beweis daf i i r  wi rd  n ich t  
zu geben sein. Das  Ffir  und  W i d e r  hier  abzuwagen,  wfirde zu wel t  
f i ihren. I ch  mSchte  aber  en tsch ieden  die MSglichkei t  eines solchen Zu- 
sammenhanges  be tonen.  W a r  die Polypos is  aber  schon vor  der  Ruhr -  
e rk rankung  da,  so ware  wieder  die MSglichkei t  gegeben,  da2  diese den  
le tz ten  AnstoIt  zur  Carc inomentwick lung  abgab .  Das  l euch te t  ohne 
weiteres  ein, wenn m a n  die ungeheuren  oben e rwahn ten  a typ i schen  
Ep i the lwuche rungen  im Auge ha t ,  die m a n  schon in fr i ihen S tad ien  der  
Ruhr  l i nden  kann.  Endl ich  nat t i r l ieh  l a2 t  sich die E n t s t e hung  des 
Careinoms auf Grund  versch lepp te r  t~uhrerscheinungen auch e rk la ren  
be i  der  Annahme ,  die Polypos is  sei die erste Fo lge  der  R u h r  ge- 
wesen. I ch  mSchte  mich, zumM nach der  sehr aphor i s t i schen  Mi t te i lung  
des FMles, auf wei tere  Ause inanderse tzungen  n ich t  einlassen.  F i i r  d ie  
Bere icherung der  Kasu i s t i k  des se l tenen Krankhe i t sb i l de s  der  di f fusen 
Polyposis  des D i c k d a r m s  is t  er gewil~ auch in d iesem Zusammenhange  
yon  In teresse .  

Von anderen  Organen mSchte  ich nur  ganz kurz  die iVieren erwahnen.  
Hier  mu2  m a n  unbed ing t  un te rsche iden  zwischen den jen igen  StSrungen,  

53* 
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die dureh Einwirkung des echten Ruhrtoxins zustande kommen, und 
denjenigen, die infolge sekund~rer Bakteri~mien entstehen. Man finder 
nun in den  Nieren von Ruhrkranken vor allen Dingen parenchymatSse 
Prozesse von leichteren bis zu den schwersten Graden, bestehend in 
trfiber Schwellung, hyalin-tropfiger Entar tung und aueh der vor einigen 
Jahren yon Ja/]~ und Sternberg fiir die Ruhr beschriebenen ,,vakuol~ren" 
Degeneration. I eh  mSchte letztere Beobaehtungen ausdrficklieh best~- 
tigen. Zu Irr t i imern in der makroskopischen Diagnose kann bei allen 
diesen Ver~nderungen der Befund yon kleinen, punktfSrmigen Blutungen 
auf der Oberfl~che der Nieren Anlal3 geben. Es sind dieselben Blutungen, 
die man auch bei der Diphtherie als Begleiterseheinungen wiederum der- 
selben soeben erwahnten Ver~nderungen finden kann, und haben mit  

�9 den Blutungen bei Glomerulonephritis nichts zu tun, wie ich es ffir die 
Diphtherie an anderer Stelle ausgefiihrt habe. Hier haben wir also 
wie bei der Diphtheric aueh bei der Ruhr die ,,toxischen" Nierenver- 
~nderungen vor uns. Wie bei der Diphtherie kommen aber auch bei 
der Ruhr  echte Glomerulonephritiden vor, die natfirlich nicht durch 
Toxine verursacht werden, sondern infolge yon Bakteri~mien (besonders 
Streptokokken) entstehen, die als Begleiterscheinungen der ulcerierenden 
Ruhrformen nicht selten sind (s. o.). v. Werdt u n d  Lorentzen be- 
richteten fiber gleiche Befunde. Da nun von manchen Forschern (Ghon 
und Roman u. a.) auch beobachtet  wurde, da2 Dysenteriebacillen 
unter Umst~nden ins Blut eintreten und kreisen kOnnen, so ist damit  
auch die MSgliehkeit gegeben, dab als Folge einer solchen Bakteri~mie 
eine Glomerulonephritis entsteht. Der Fall scheint aber noch nicht be- 
obachtet  zu sein. 

Mit einigen Worten sei ferner noch mitgeteilt, dal3 ich an Zungen, 
die ich bei etwa 10 schweren Ruhrf~llen von Erwachsenen mikroskopisch 
untersuchte, ein paarmal  oberfli~chliche Erosionen mit  leichten ent- 
ziindlichen Infil trationen der Nachbarschaft  land, die wohl als ein 
Substrat  der Yon Bittor/klinisch beobaehteten Glossitiden zu betrachten 
sind. ~ b e r  ihre )~tiologie und Pathogenese vermag ich  freilieh nach 
meinen bisherigen Untersuchungen noch niehts auszusagen. Diese 
Befunde erinnern vielleicht etwas, obwohl eigentliche Sehorfe nieht 
gefunden wurden, an die yon Lobeclc bei Baeillenruhr beschriebene 
,,nekrotisierende Oesophagitis und Gastritis", fiir die dieser die Ruhr- 
bacillen selbst verantwortlich maeht ;  ob mit  Recht,  ist wohl noch 
zweifelhaft. �9 

Endlich mSchte ich noch auf eine Organveri~nderung hinweisen, 
die, wie es seheint, noeh kaum beachtet  worden ist, obwohl sie offenbar 
yon nieht geringer allgemein-pathologischer Bedeutung ist. Ich meine 
die a]cute Lunqenbl~ihung, die in einem Tell der Ruhrfalle sowohl bei 
Erwachsenen als auch bei Kindern bei der Sektion immer wieder lest- 
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gestellt werden kann. In  pathologisch-anatomischen VerOffentlichungen 
habe ich keine Angaben darfiber linden kOnnen. Ich hOre jedoch u. a. 
von einigen Kollegen, die friiher am hiesigen Inst i tut  t~tig waren, dab 
auch hicr diese Beobachtungen 5fter gemacht worden sind. Ferner 
finde ich bei Goeppert die Bemerkung, dab bei Kindern in einzelnen 
,,schwer toxischen" F~llen eine auff~llige Lungenbl~hung intra vitam 
beobachtet wurdc. Auch die Angabe Bittor/s, dab der Tod in Ruhff~llen 
oft mit auffallend tiefer, fast Kussmaulscher, angestrengter  Atmung, 
ohne bestehendes mechanisches Atmungshindernis, erfolgt, gehOrt 
wahrscheinlich hierher, obwohl Bittor/die Lungenblahung nicht eigent- 
lich erw~hnt. Meine eigenen protokollarischen Aufzeichnungen hieriiber 
bcziehen sich auf eine Serie yon 34 F~llen yon Erwachsenen, in denen 
die Lungenbl~hung achtmal, also in 23,5% der F~tlle vermerkt  ist. 
Die Blahung war in allen diesen F~llen so stark, dab bei der Sektion die 
nicht zurficksinkenden und der Thoraxwand eng anliegenden Lungen 
sich in der Medianlinie iiberlagerten und den Herzbeutel fast vOllig 
bedeckten. In  einigen F~llen war es auch zu einem nicht unbetr~chtlichen 
interstitiellen Emphysem gekommen. Ein eigentliches genuines, durch 
Elastizitatsverlust der Lungen bedingtes Emphysem lag bes t immt ' in  
keinem Falle vor, konnte auch schon a priori wegen des jugendliehen 
Alters der Verstorbenen nicht in Betraeht kommen. Es handelte sieh 
um Leute zwischen 18 und 46 Jahren, im Durchschnitt  von 331/2 Jahre n. 
Auch konnten Lungenbl~hungen, wie sie etwa bei Bronchitis und 
Bronchiolitis oder bei Aspiration yon Erbrochenem usw. vorkommen, 
ausgesehlossen werden, da derartige Erscheinungen nie vorhanden 
waren. Die Lungen zeigten vielmehr auBer der Bl~hung nur eine auf- 
fallende Bl~sse und Trockenheit, w~hrend natiirlich in anderen hier 
ausgeschlossenen F~llen auch LUngenSdeme oder Bronchopneumonien 
zur Beobachtung kamen. Es ist nun die Frage, wie diese Lungen- 
bl~hungen zu deuten sind. 

Goeppert erw~hnt seine F~lle bei Beschreibung der toxisehen Sym- 
ptome und betont besonders, dab die Lungenbl~hungen gerade bei schwer 
toxisehen ~ l l e n  beobachtet wurden, Es ist wohl keine Frage, dab man 
es mit einem Vergiftungssymptom zu tun hat, das sich in einem Krampf 
der Bronchialmuskulatur ausdrtickt. Dieser Krampf kSnnte bedingt 
sein durch direkte Reizung der glatten Muskulatur oder durch zentrale 
ode r  periphere Reizung des parasympathischen oder Vagussystems. 
Es ist nur die Frage, ob m a n  es hier mit einer Wirkung des Ruhrgiftes 
selbst oder mit etwas anderem zu tun hat. Mir dr~ngte sich in den 
schwersten Fi~llen beim Anbliek der ungeheuren Lungenbli~hung sofort 
der Vergleieh mit dem Bilde der gebl~hten Lungen yon Meerschweinchen 
auf, die im anaphylaktischen Schoek eingegangen waren. So lag es nahe, 
nach anderen Erscheinungen zu suchen, die auch im Sinne dieser 
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Analogie sprechen k6nnten. Ich habe z. B. versucht,  den Komplement- 
gehalt des Serums sterbender Ruhrkranker  festzustellen. Diese Unter- 
suchungen konnten jedoch aus Mangel an Material und anderen Grfinden 
gerade erst angefangen werden. E i n  einziger Fall steht mir  auf diese 
Weise nur zur Vefffigung, der das erwahnte Sektionsbild zeigte und 
bei dem zwar kein Komplementverlust ,  aber doch eine deutliche Herab- 
setzung des Komplementt i ters  gegenfiber Gesunden festzustellen war. 
Ieh erwahne diese Untersuchungen nur, um eventuell zu weiteren 
Prfifungen anzuregen. Genauere Angaben kann ich fiber das Verhalten 
der KSrpertemperatur  der Falle machen. Es ist ja bekannt,  daft viele 
Falle yon Ruhr  v(illig fieberfrei verlaufen k6nnen. Andererseits kommen 
auch Falle mit  dauerndem oder voriibergehendem hohen Fieber vor, 
und es ware vielleicht eine dankbare Aufgabe, diesen Verhaltnissen 
gleichzeitig vom klinischen und vom pathologiseh-anatomisehen Stand- 
punkt  aus nachzugehen. Das liegt aber nieht im R~hmen dieser Aus- 
fiihrungen. Hier kommt  es mir darauf an, dal~ in manchen Fallen yon 
Ruhr  der Tod unter einem Temperatursturz bis 35 ~ und darunter  effolgen 
kann. Mir liegen derartige Fieberkurven vor. Es wiirde zu welt fiihren, 
s ie ' im einzelnen aufzuzeichnen. Es kommen drei [[ypen vor. Entweder 
geht die Temperatur  yon der Norm oder von leieht subfebrilen Graden 
allmahlich, d. h. in zwei bis vier Tagen, ~uf 35 o zurfick ; oder es besteht 
ein leichtes remittierendes Fieber mit  sich in normalen Temperaturen 
bewegenden Remissionen, die dann unmittelbar  vor dem Tod den 
tiefsten Stand erreiehen; oder endlich es kommt  ein riehtiger ,,kritischer" 
Abfall yon fieberhaften Temperaturen zu subnormalen vor. Von dem 
letzteren Typus habe ieh nur ein Beispiel, die beiden anderen verteilen 
sich dann zu etwa gleichen Teilen auf die iibrigen Falle. Da nun ein 
Temperatursturz zu den Symptomen der experimentell bei Tieren zu 
erzeugenden Anaphylaxie (nieht nur ffir den akuten Schoek, sondern auch 
ffir die sogen, protrahierten Formen) geh6rt, so k(innte man in der Ta t  
auch auf Grund dieser Beobachtungen yon einer weiteren Analogie zur 
Anaphylaxie sprechen. ])enn es zeigt sich nun auch, daI~ die Mehrzahl 
dieser Falle mit  Temperatursturz denen mit Lungenblahung entspricht. 
Bei den Fallen aber, in denen die Lungenblahung fehlte, ist im Protokoll 
eine besonders sehwere Hyperamie  der Lungen vermerkt,  die immerhin 
auch bei manchen Anaphylaxietieren zur Beobachtung kommt.  

Gesetzt nun der Fall, dab die hier vermutete  Analogie mit  der Ana- 
phylaxie nicht nur auiterlich bestande, auf welchem Wege kamen dann 
die Erseheinungen beim Menschen zustande ? DaB die Anaphylaxie eine 
,,Vergiftung" ist, ist die allgemeine Anschauung, wobei mir in diesem 
Zusammenhang die Frage belanglos erscheint, ob es ein eigentliches 
Anaphylaxiegift  gibt oder ob sich der Vorgang dutch kolloid-chemische 
Anderungen in den Schockorganen erklaren la[~t (vgl. Doerr). DaB bei 
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der Ruhr viele Symptome auf Giftwirkung oder Toxinwirkung beruhen, 
wird auch fiberall gesagt, und die landl~ufige Vorstellung ist dann immer 
die, dal~ es die ,,Toxine" der Ruhrbacillen seien, die die Vergiftungs- 
erscheinungen hervorbr~chten. Abgesehen davon, dab wir fiber die 
Wirksamkeit  des eehten Toxins der Ruhrbacfllen beim Mensehen noeh 
recht wenig Sicheres wissen, und dab doch die Kruseschen Pseudo- 
dysenteriebacillen zuweilen fiberhaupt kein oder doch nur sehr wenig 
Toxin bilden, glaube ich, daB eine solche einfache Ansehauungsweise 
den wirkliehen Verh~ltnissen nicht gerecht werden, sie sogar arg ver- 
schleiern kann. Sehen wir uns daraufhin unsere F~lle mit  Lungen- 
blahung und Temperatursturz an. Es handelt  sich fast ausnahmslos 
um anatomisch schwere und vor allen Dingen nicht akute, sondern 
protrahierte F~ille mit diu[3erst ausgebreiteten, zum gr6[3ten Tell v611ig ab- 
geglditteten, tie/grei/enden Geschwi~rs/ldichen. Nun ist schon wiederholt 
festgestellt worden - -  ich erw~hne von neueren Untersuchern nur 
Grofl -- ,  dal~ die Ruhrbacillen in solehen Stadien der Erkrankung kaum 
mehr nachweisbar sind, ihre Zahl wohl also zum mindesten stark zurfick- 
gegangen ist. Die normale Flora ist aber nieht wiedererschienen, sondern 
abnorme Garungs- und F~ulnisprozesse deuten auf eine Umstellung hin. 
Es kommt  auch zu mannigfachen Sekund~rinfektionen wie in den 
Frfihstadien gewisser Ruhrfglle (cf. auch Grofi), die natfirlieh auch, wie 
oben schon verschiedentlieh betont  wurde, ffir den ganzen Verlauf yon 
gro~er Bedeutung sind. Aber ich m6chte hier auf die eigentlichen 
bakteriell bedingten Prozesse nieht so groBen Wert  legen. Viel Wiehtiger 
ist m. E., dal~ in einem Diekdarm, der auf weiten Fl~chen seiner Sehleim- 
haut  g~nzlich beraubt  ist, ganz abnorme Au/saugungsverhdltnisse be- 
stehen. Auch wenn einen solchen Dickdarm ganz normale Kotmassen 
passieren wfirden, w~re die Vorstellung durchaus einleuchtend, dab 
unter den abnormen Verh~ltnissen in die S~fte Stoffe aufgenommen 
werden, die dem K6rperhaushalt  vSllig fremd sind, und zwar h~tten 
w i r e s  bei den bestehenden groBen Wundfl~chen mit  einer typischen 
parenteralen Zufuhr zu tun. Dal~ durch eine deratige wiederholte 
parenterale Zufuhr yon allen mSglichen eiweil~artigen Stoffen ein 
anaphylaxie-~hnlicher (anaphylaktoider) Zustand erzeugt werden 
k6nnte, ist nicht zu bezweifeln. Aber auch bei der Annahme eines 
eigentliehen Anaphylaxiegi/tes w~re die Vorstellung denkbar, dab ein 
~hnliehes Gift, natfirlieh aus der Gruppe der Eiweil~abbauprodukte 
(Peptone, Albumosen usw.), im Diekdarm unmittelbar aufgesaugt wfirde. 
(Cf. u. a. nur Biedl und Kraus, die mit  Albumosen beim Meerschweinehen 
anaphylaxieghnliehe Erscheinungen hervorriefen.) Ein sehlfissiger Be- 
weis in der einen oder anderen Richtung lieBe sich nur auf Grund einer 
Kri t ik der ganzen Anaphylaxielehre und dutch eigens auf diese Dinge 
gerichtete Untersuchungen erbringen. 
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Wie aber eine solche Analyse auch ausfallen m6ge, ieh glaube aus 
allen meinen Betrachtungen erkennen zu mfissen, dab wie bei manchen 
andern Infektionskrankheiten so aueh bei tier Ruhr  der Kreis der urs~eh- 
lichen Einflfisse noch nicht gesehlossen ist, wenn der Erreger als solcher 
gefunden ist. Wie man z. B. bei der Grippe auf Grund einer so einfachen 
Anschauungsweise zu Trugschlfissen kommen kann, habe ich selbst 
eingehend zu zeigen versucht. Wie bei der Grippe so spielen auch bei 
der Ruhr mannigfache Misch- und Sekund~rinfektionen in das Krank-  
heitsbild hinein (cf. auch Hart), wozu dann aber bei dieser noeh in den 
protrahierten Stadien die ganz abnormen Resorptionsprozesse im Dick- 
darm hinzukommen. 

3. Beziehungen zwischen Bakterienbefunden und pathologisch. 
anatomischen Ver~nderungen. 

Es ist im vorhergehenden schon manehes fiber die urs~chlichen 
Verh~ltnisse des Ruhrprozesses selbst und seiner mannigfachen Begleit- 
erseheinungen gesagt worden. Zum Schlul] muB nun noch die Frage er- 
6rtert  werden, wie sich die beiden Gruppen der Ruhrbaeillen zu den patho- 
logisch-anatomischen Ver~nderungen Verhalten. Wir k6nnen uns dabei 
zun~chst nur an die Darmver~nderungen selbst halten, yon denen wir 
sicher wissen, dab sie durch die Einwirkung der Ruhrbacillen zustande 
kommen, w~hrend die Verh~ltnisse bei allen andern Organver~nderungen 
nicht so klar liegen, dab sie ffir diese Frage verwertbar  w/~ren. Schliel~- 
lieh aber sind doeh auch die Darmver~nderungen das Wesentlichste des 
Ruhrprozesses, denn yon ihnen h~ngen alle anderen Organver~nderungen 
letzten Endes ab. Is t  nun die Wirkung yon Kruses eehten Ruhrbaeillen 
eine so schwere im Gegensatz zu der der andern Gruppe und erzeugt 
diese nur so wenig ausgepragte Ver~nderungen, dab sich die Benennung 
,,echte" Ruhrbaeillen und ,,falsche" Ruhrbacillen (Pseudodysenterie- 
bacillen) rechtfertigen l~Bt ? Von neueren Forschern haben dazu Bittor/ 
vom klinisehen Standpunkt  und L6hlein, v. Werdt, Grofl und Lorentzen 
vom pathologiseh-anatomischen Standpunkt  aus Stellung genommen, 
alle im ablehnenden Sinne. Meine eigenen Beobachtungen mfissen zu 
demselben SchluB ffihren. Ich verffige zwar nur fiber 6 Sektionsfi~lle, 
bei denen die bakteriologische Diagnose gesichert war; denn die Mehrzahl 
meiner Sektionsf~lle yon Erwachsenen fiel in die Zeit, als die bakterio- 
logischen Methoden noeh nieht so glfickten wie sparer, und yon meinen 
Kinder- und S~uglingssektionen m6ehte ich hier keinen Gebrau6h 
machen, weil besonders bei den letzteren oft sehr schwer festzustellen 
ist, ob die Ruhr  fiir sich allein den Tod herbeiffihrte. Es kommt  hier 
n~mlieh in erster Linie auf die schweren, zum Tode ffihrenden F~lle an. 
Ffir die gestellte Frage spielt aber die Anzahl der beobachteten F~lle 
keine entseheidende Rolle. Von jenen 6 Fallen waren nun 4 dureh 
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Kruses echte Ruhrbaeillen verursaeht und zwei durch Pseudodysenterie- 
baeillen. In  allen F~llen waren es schwere, tiefgreifende nekrotisierende 
oder sehon gesehwfirige Formen. 

Man k6nnte damit  die Frage ffir erledigt halten. Aber sie ist auch 
noch yon einer anderen Seite zu betrachten. Man kSnnte n~mlich ein- 
wenden, dal3 in den nur anscheinend dureh Pseudodysenteriebacillen 
verursaehten F~llen auch echte Ruhrbacillen vorhanden waren und nur 
nieht gefunden wurden. Derartige Doppelbefunde sind gemacht worden; 
sie werden jedenfalls selten sein. Daffir sprieht aueh, dab man  oft bei 
ein und demselben Patienten bei wiederholten Untersuehungen ein und 
dieselbe Bacillenrasse finden kann .  Es liegt auf der Hand,  dal3 zur KI~- 
rung dieser Verh~ltnisse vor allen Dingen die Agglut inat ionspr~ung mi t  
Leichenserum berufen ist. Ieh selbst verffige leider fiber solehe Ver- 
suche nieht, Grofi hat  sie indessen gemacht und kommt  auf Grund gerade 
dieser Prfifungen zu dem Seblu[~, dab auch Kruses Pseudodysenterie- 
bacillen schwerste Darmerseheinungen erzeugen k6nnen. Es l~13t sieh 
demnaeh beim heutigen Stande der Forsehung sagen, dab wohl die 
Mehrzahl der I~uhrtodesf~lle yon Erwaehsenen auf einer Infekt ion mit  
Kruses echten I~uhrbacillen beruhen, dai~ aber aueh eine nicht geringe 
Anzahl yon Menschen an einer Infektion mi t  Kruses Pseudodysenterie- 
baeiUen zugrunde geht;  dal~ welter die Darmver~nderungen bei der 
Infektion mit  der ersteren im Durehsehnitt  schwerer sind, dal3 aber 
auch dureh letztere sehr schwere Ver~nderungen erzeugt werden kSnnen. 
Es kann daher bei mit  der Materie nicht genfigend Vertrauten d u r e h  
die Bezeichnung falsehe Ruhrbacillen Anlal3 zu groi~en Irr t i imern gegeben 
werden. So sehr der Wert  yon Kruses Ruhfforschungen immer wieder 
stark betont  werden muB, so sehr mit  aller Best immthei t  gefordert 
werden mu~, da~ die Einteilung der l~uhrbaeillen nach den Kruseschen 
Grundz~tzen Allgemeingut wird, so muff doeh auch die Bezeiehnung Pseudo- 
dysenteriebacillen/allen. Von allen anderen Bezeichnungen, die vorge- 
sehlagen sind, ist zur Zeit aus mannigfaehen, hier nieht n~her zu er- 
5rternden Grfinden die yon Kraus und Doerr die beste, die von giftigen 
(Kruse-Shiga) und giftarmen Bacillen spreehen. Mit anderen, u . a .  
Pribram und Halle, sehlieBe ich mich dieser Bezeichnung an, betone 
aber ausdrficklich dazu, daft ich /i~r den praIctischen Verlcehr des Balc. 
teriologen mit dem Klinilcer und PraIctiker die Bezeichnung Ruhrbacillen 
sehlechtweg liar geni~gend eraehte. 

Das ist aueh darum zweekm~i~ig, well sieh oft in ein und derselben 
Epidemie Bacillen beider Gruppen finden. Das deutet doeh wieder 
darauf hin, dal~ aueh zwischen den beiden Gruppen sehr enge Beziehun- 
gen bestehen mfissen. Sollen wir bei solehen Epidemien die Vorstellung 
haben, dal3 etwa - -  ganz im allgemeinen gesprochen - -  die Infektions- 
quelle keine einheitliche ist ? Oder liegt nieht die Annahme n~her, darin 



828 P. Huebschmann : 

einen Ausdruck der Variabilit~t der Bakterien zu sehen ? Wie sehr bei 
Infektionskrankheiten das pathologische Geschehen im Einzelfall und 
insbesondere bei Epidemien von der Variabilit~t der Mikroorganismen 
beherrscht wird, wird heute in] immer weiteren Umfang anerkannt. 
Die Verhandlungen der letzten Tagung der ,,Deutsehen Vereinigung 
fiir Mikrobiologie" geben daffir ein beredtes Zeugnis. Ich mSchte an- 
nehmen, dab bei der yon Uhlenhuth kiirzlich erw~hnten Ruhrepidemie 
an der Westfront, die fiberall zu gleicher Zeit ausbrach, ebenfalls nicht 
fiberall dieselben Typen der Ruhrbacfllen gefunden wurden. Uhlenhuth 
sagt dazu, man kSnne sich dieses gleichzeitige Auftreten nicht anders 
erkl~ren, ,,als dab bier normalerweise im Darm vorhandene Ruhrbacillen 
dureh irgendwelche Einfltisse (Sommerhitze, Ern~hrung usw.) pl(itzlieh 
virulent geworden sind", und dies im Rahmen der Vortrage fiber Varia- 
bilit~t. Ohne auf die experimentellen UmziichtungsmSglichkeiten hier 
eingehen zu kSnnen, mSchte ich sagen, dal~ mit  allen unsern derzeitigen 
Erfahrungen folgende Vorstellung in Einklang zu bringen ist : Auf Grund 
noch nieht genauer nennbarer Einflfisse entwickeln sieh aus avirulenten 
(und ungiftigen) Formen fiber weniger virulente hin sehliei~lich die 
virulentesten (und giftigsten); dieser Entwicklung geht etwa parallel 
eine J~nderung der kulturellen Eigenschaften. Die Zwisehenformen 
sind in jeder Beziehung inkonstant. Darum ist es natfirlich auch prak- 
tiseh ohne Belang, unter ihnen noch eine Einteilung in versehiedene 
Rassen vorzunehmen. Am Ende der Entwicklung steht - -  wie Gotschlich 
sagt, in einer Sonderstellung und in einem gewissen Abstand von den 
andern - -  Kruses echter Ruhrbacillus, der in seinen Eigenschaften eine 
grSi~ere Konstanz zeigt. Die Uberg~nge zwischen ihm und den sogen. 
Pseudodysenteriebacillen kOnnen wir darin erkennen, dab auch einige 
st~mme yon ,,echten" Ruhrbacillen schliel~lich eine gewisse F~higkeit, 
Mannit anzugreifen, verraten, einige St~mme der anderen Gruppe 
damit  aber zSgern kSnnen, dab ferner manche der sogen. Pseudo- 
St~mme aueh yon K r u s e - E c h t - S e r u m  in einem gewissen Grade 
agglutiniert werden. (Vergl. Abschnitt  1 dieser Abhandlung.) Welches 
nun der Punkt  ist, wo die kulturellen und agglutinatorischen Eigen- 
schaften mit  demjenigen Grad yon Virulenz fibereinstimmen, der not- 
wendig ist, um die oder die Darmver~nderungen zu erzeugen, kSnnen 
wir noch nicht genfigend scharf beurteilen. Wir tun also auch auf Grund 
soleher ~berlegungen gut, praktisch keine zu scharfe Trennung der 
einzelnen Typen der Ruhrbaeillen eintreten zu lassen. 
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