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Versuche,  die in der  hiesigen F r a u e n k l i n i k  zwecks Fes t s t e l lung  des 
Verbre i tungsweges  und  E ingangspfor t e  der  Gen i t a l tube rku lose  ange- 
s te l l t  worden  sind, h a b e n  Ergebnisse  geliefert,  die geeignet  zu sein er- 
scheinen, die  Lehre  yon  der  r e t rog rad - lymphogenen  D a rmtube rku lo se  zu 
'befestigen. Uber  diese Versuche soll noch sp~ter  an  anderer  Stelle ein- 
gehend ber ieh te t  werden,  j e t z t  hande l t  es sieh durum,  um die auf die 
Da rmtube rku lose  bezi igl ichen Ergebnisse  kurz  zu er6r tern.  

Die Versuche wurden  folgenderweise ausgef i ihr t :  nach  Fre i legung  
der  L y m p h k n o t e n  der  Gekr6sewurzel  des Kan inehens  durch  L a pa ra -  
tomie,  wurde  0,2 cem einer hoehv i ru len ten  Bovinb~c i l l enkul tu raufsehwem-  
mung in einen L y m p h k n o t e n  e ingespr i tz t .  Die N a d e l  wurde  vor  dem 
Eins t i eh  ausgeglt iht ,  die S t iehwunde  sofort  nach  der  E i n s p r i t z u n g  m i t  
einer g l i ihenden Sonde verschorf t .  D a n n  wurde  die L a p a r a t o m i e w u n d e  
durch  in 2 Sehichten  angelegten  Ca tgu tn~h ten  verschlossen.  

Tier 7. Eingespritzt am 25. III .  1926, seziert am 15. IV. 1926 (am 23. Tag@ 
Makroskopisch: Die eine Mesenterialdrtise ist klein-bohnengroB, yon gelber 

Farbe und derber Konsistenz. Das Peritoneum ist spiegelnd, glatt, die s~mt- 
lichen Organe der Bauch- und Brusth6hle o. B. 

Mikroskopisch: Der vergr613erte Gekr6selymphkno~en ist fast vollst~ndig yon 
k/~sigen Massen ersetzt, die aus einem kompakten Kern mit Auslgufern bestehen. 
Am Rande sind noch vereinzelte Follikel erhalten. Daneben sieht man epitheloid- 
zellige Tuberkel mit wenig Riesenzellen. 

Die ttbrigen sind mehr oder minder tuberkul6s vergndert. In einigen Sieht 
man vereinzelte epitheloidzellige und verkasende Tuberkel, in anderen stellen- 
weise Tuberkel mi t  wenig Riesenzellen. 

Tier 10. Eingespritzt am 25. III .  1926, seziert am 12. V. 1926 (am 48. Tage). 
Makroskopiseh: Die injizierte Mesenterialdrtise ist von ungef~hr Kleinbohnen: 

gr613e, yon gelber Farbe und derber Konsistenz. 
In  der Lunge sind vereinzelte tuberkul6se tterde vorztffinden, die region~ren 

Drtisen sind angeschwollen. Darm o. B., nur an dem Peritonealfiberzug sieht man 
vereinzelte gelbe kleinhirsekorngrol~e Kn6tchen. 
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Tdbrige Organe o.B. 
Mikroskopisch: Nicht eingespritzte Mesenterialdriisen. Es sind kleinere und 

gr6Bere Knoten mit zentraler Verk~sung und Kalkablagerungen vorhanden. 
Hypogastrische Drtisen. Es sind epitheloidzellige und verk~sende Knoten 

vorhanden. 
Traeheobronchialdriisen. Es sind vereinzelte epitheloidzellige Tuberkel 

festzustellen. 
Tier. 6. Eingespritzt am 25. III. 1926, seziert am 8. V. 1926 (am 44. Tage). 
Makroskopisch: Die eingespritzte Mesenterialdriise ist bohnengrol3, yon gelber 

Farbe und derber Konsistenz, man sieht aber auch in den anderen Driisen der- 
selben Gruppe graugelbe stecknadelkopfgrol3e Einlagerungen. Das Peritoneum 
tr~tgt vereinzelte punktf6rmige Auflagerungen. 

Die Lunge ist von zahlreichen graugelb durchscheinenden Kn6tchen durch- 
setzt. Die Verfolgung der Bronchien ergibt ein Intaktsein des grob makroskopiseh 
sichtbaren Luftr6hrenapparates. Es ist nirgends ein gr613erer Herd, Erweichung 
oder Kaverne. 

Leber, Milz, Niere o. B. 
An einer Stelle besteht eine Verwachsung des Dickdarmes mit der Bauch- 

wand. Nach genauer Durchsieht des Sektionspr~parates li~l~t es sich feststellen, 
dal] an der Verwachsungsstelle, die der Ileoeoecalklappe entsprieht, eiue derbe 
haselnul3grol~e Verdickung der Darmwand besteht. An der dem Lumen zugekehrten 
Seite sind 2 erbsengro]e Ulcera vorhanden. Beim Durchschneideu des Tumors 
sieht man br6cklig-k~sige Massen. 

Mikroskopisch: Lunge. Das Gewebe ist yon gr613eren und kleineren Kase" 
knoten und epitheloidzelligen Tuberkeln unregelmi~Big durchsetzt. Es sind zahl- 
reiche bronchopneumonische Herde, aber auch lufthaltige Alveolen vorhanden. 
Die Bronchien und die Bronchiolen sind bis in die feinsten Aste wohlerhalten, nur 
stellenweise sieht man eine Abschilferung des Epithels. 

Darm. Bei einem Schnitt, der senkrecht zum Darmlumen angelegt wird, 
sieht man grol3e runde Kgseknoten, zahlreiehe konfluierende epitheloidzellige und 
verk~tsende Tuberkel und straffe bindegewebige Ziige. An der Serosaseite des 
Prgparates ist lockeres subser6ses Gewebe mit Deckepithel nachzuweisen. Nach 
dem Lumen zu sieht man wenig loekeres Bindegewebe und tuberkul6se Granula- 
tionen, die die Oberflhche erreichen und eine glatte Abgrenzung des Tumors dar- 
stellen. An den seitlichen Partien der Geschwulst kann Sehleimhaut sowie Musku- 
latur festgestellt werden. Die Schleimhaut, die durch eine intakte Submucosa mit 
tier Muskelschieht verbunden wird, weist keinerlei Schgdigung spezifiseher oder 
unspezifiseher Art auf. 

Nicht eingespritzte Mesenterialdrtisen. Man sieht stellenweise konfluierende 
Kgseknoten. ttypogastrische Drtisen. Es sind gr61~ere und kleinere K~seknoten 
festzustellen. Sakraldriisen. Derselbe Befund. Aortaldrtisen (Kiittnersche Drtisen). 
Es sind kleinere und gr613ere K~tseknoten festzustellen. 

Nachdem es uns gelungen ist, bei einer pr im~ren Infekt ion  der Ge- 
kr6seknoten  eine Darmtuberkulose  zu erzeugen, hande l t  es sich darum,  
das Zus t andekommen  dieser Granu la t ionen  zu erkl~tren. Es ws 4 MSg- 
l ichkei ten zu beriicksichtigen: die In fek t ion  auf dem Blutwege, die In-  
fekt ion  auf dem Lymphwege,  die In fek t ion  durch verschluckte Sputa  
u n d  durch  eine per con t inu i t a t em weitergreifenden Peri toneal tuberkulose 
Die ers ten beiden M6glichkeiten sind unschwer zu verneinen.  W~re der 
tuberkul6se  Tumor  durch eine hamatogene  Infek t ion  zustande gekommen, 
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so miiftten die viel empfi~nglichere Milz und Niere auch pathologische 
Ver/~nderungen dieser Art aufweisen. Solche lie6en sich aber nicht fest- 
steUen. Die MSgliehkeit der Verschluckung tuberkul5ser Keime lg6t sich 
auch ausschlieften. Ungeachtet dessen, dal~ keine Kavernen oder Er- 
weichungsherde vorhanden waren, 1/s das vollkommene Intaktsein 
der Darmmueosa den Gedanken der Verschluckung abweisen. Wir sahen 
an der Randpart ie  des Tumors oberhalb der diehten tuberkul5sen Gra- 
nulationsschicht wohlerhaltene Muskulatur, ungesch~digte Submucosa 
und Sehleimhaut. Die 3. MSglichkeit, das Fortsehreiten eines Peritoneal- 
berries in die Muskelwand, ware theoretiseh nieht volikommen abzu- 
lehnen, obzwar best immte histologische Eigenheiten des untersuchten 
Pr/~parates dagegen zu spreehen scheinen. Man sah iiberall wohlerhaltene 
Deckepithelien und meistens auch eine Lage des subserSsen Bindege- 
webes. Es ist aber durch tausendfache Erfahrung bewiesen, dab die Tuber- 
kulose des Peritoneums die Muskelwand niemals in der Art  sch/idigt, 
dal~ es zu schwerwiegenden Ver/inderungen des Darmrohres k/ime. In  
den vielen 1000 Untersuehungen, in welehen eine prim/~re Tuberkulose 
des Peritoneums erzeugt worden ist, konnte niemals die Anwesenheit 
eines tuberkulSsen Darmherdes nachgewiesen werden. Somit bleibt die 
einzige MSglichkeit der Erkl/trung in der Annahme einer retrograd- 
lymphogenen Darmtuberkulose. Auch das histologische Verhalten des 
untersuehten Darmes spricht in diesem Sinne. Denn in der subserSsen 
Sehieht, in welcher die Lymphbahnen die letzte Ver/~stelung (retrograd- 
lymphogen, natiirlieh die erste) aufweisen, hat te  sich der tuberkulSse Pro- 
zeft in er~ter Linie bemerkbar  gemacht, um sieh dann sowohl per continui- 
t a t em wie auf dem Wege der region~ren Metastasen und der zahlreichen 
Anastomosen welter zu verbreiten. 

Somit haben diese Versuehe einen experimentellen Beweis /i~r die These 
der retrograd-lymphogenen Darmtuberkulose erbracht. 

Es lgftt sich nun mit  Sicherheit behaupten, daft die MSglichkeit einer 
retrograd-lymphogenen Infektion des Darmes yon den Lungen her, 
bei Vorhandensein einer Lungentuberkulose, besteht. (Der Beweis einer 
retrograd-lymphogenen Mesenterialdriisentuberkulose yon den Lungen 
her ist in der Arbeit ,,Der Verbreitungsweg der tuberkulSsen Infektion 
mit  besonderer Beriicksiehtigung des Lymphdriisensystems",  Virchows 
Arehiv B 258, erbraeht worden.) 

I m  l~ahmen dieser VerSffentlichung sollen auch die , ,Bemerkungen 
zu der Arbeit yon Bakdcs usw." von Beitzke besprochen werden. 

Beitzke behauptet  : ,,Die hinteren mediastinalen und die am Truneus 
coeliacus gelegenen Knoten erhalten Lymphe  auf geradem Wege aus 
den unteren hinteren Teilen der Lunge und aus der Pleura; sind in diesen 
Teflen irgendwelehe, wenn auch nur kleine tuberkulSse Herde vorhanden, 
so ist die Erkrankung dieser Lymphknoten  keine retrograde." ,,Eine 
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lymphogene, retrograde tuberkul6se Infektion der Gekr6selymphknoten, 
der Tonsillen und des Darmes yon der Lunge her ist ausgeschlossen." 
Weiterhin: ,,Wenn Tuberkelbacillen auf retrograd-lymphogenem Wege 
yon der Lunge in die Gekr6selymphknoten, in den Darm und in die Ton- 
sillen gelangen k6nnten, dann miigte aueh einmal Kohlenstaub aus der 
Lunge lymphogen in die genannten Organe versehleppt werden. Das 
ist abet noch nie beobaehtet." 

Vor der Beantwortung dieser Behauptungen sollen noeh einige 
theoretisehe Fragen er6rtert werden. In der Arbeit, welehe sieh mit dem 
Verbreitungsweg der tuberkulSsen Infektion besehi~ftigte, wurde die 
Behauptung aufgestellt, dai3 die Lymphknotentuberkulose sieh bei der 
Anwesenheit eines Lungenprozesses vorwiegend retrograd-lymphogen 
verbreitet.  

Besteht nun die M6gliehkeit eiries retrograden Lymphtransportes 
tiberhaupt und im besonderen bei Tuberkulose ? Die 1. Frage ist un- 
sehwer zu bejahen, sogar die erbittertsten Gegner der retrograden Lymph- 
str6mung geben die M6glichkeit des retrograd-lymphogenen Zelltrans- 
portes bei dem ,,destruierenden" Careinom und bei einigen Infektions- 
krankheiten zu. Die dieht angeordnete Klappenreihe bietet abet nur 
unter normalen Verh/~ltnissen einen Sehutz gegen die retrograde Str6- 
mung. Denn ist einmal eine Lymphstauung durch Verlegung des Lymph- 
sinus zustande gekommen, dann ist der Vorgang des Riickstrdmens auch 
ohne Destruktion leicht erkliirlich. Die gestaute Lymphe dehnt die Lymph- 
ge/~i[3e aus und in kiirzester Zeit entsteht eine relative Insu//izienz des 
Klappenapparates. Dieser Vorgang, welcher bei der Tuberkulose zur Regel 
geh6ren diirfte, kann natiirlieh mit Einspritzungen nicht naehgeahmt 
werden. Denn nur durch eine allm~hliche langdauernde Dehnung kann 
der Zustand der Klappeninsuffizienz erzeugt werden. Beitzke behauptet 
weiterhin, dal~ bei Tuberkulose eine Umkehr des Stromes deshalb nicht 
stattfindet, well die Verk~tsung die Knoten nur allm/thlich verlegt und so 
zur Ausbfldung der Kollateralen geniigend Zeit bleibt. Es diirfte mit 
erlaubt sein, auf die Kindertuberkulose, bei welcher die Driisenprozesse 
im Vordergrund stehen, und auf die zahlreiehen, mit auBerordentlicher 
Sehnelligkeit fortschreitenden Tuberkulosef~lle hinzuweisen. Bei der 
Untersuehung yon vielen 1000 Lymphdriisentuberkulosepr~paraten habe 
ich es feststellen k6nnen, dab die Tuberkulose der Lymphknoten alsbald 
zu einem schweren Sinuskatarrh ftihrt, welcher fiir die Lymphstr6mung 
auch nicht ohne Belang sein diirfte. 

Um auf die speziellen Bedenken Beitzkes einzugehen, kann folgendes 
gesagt werden: Die Untersuchungen von Franke, die in 10% der F/~lle 
(in einem unter 10) die Anwesenheit yon direkten Verbindungen zwischen 
Lunge und Bauchh6hlendriisen naehwiesen, waren mir wohlbekannt. 
Bei genauer Durchsicht meiner Protokolle ist aber unschwer festzustellen, 
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daB in zahlreichen F~llen eine Tuberkulose der Mediastinales posteriores 
bei vollkommenem Unversehrtsein der unteren Lungenh~]/te und bei 
ausschlieBlicher Anwesenheit eines Spitzenherdes nachgewiesen werden 
konnte. Nie habe ich aber eine Aortalknotentuberkulose bei gesundem 
])arm und Fehlen yon Erkrankungen der oben genannten Lymphknoten 
beobachtet, abgesehen yon den wenigen F~llen der h~matogenen Lymph- 
drfisentuberkulose. Beitzl~e scheint aul~erdem meine Tierversuche voll- 
kommen fibersehen zu haben. Durch Einspritzung von tuberkulSsen 
Keimen in die Lunge konnte ich bei ungesch~digtem Darm eine GekrSse- 
lymphknotentuberkulose erzeugen. Angesichts dieser Tatsaehe klingt 
Beitzkes Behauptung, dab die retrograd-lymphogene Infektion der Mesen- 
terialdriisen, der Tonsillen und des Darmes ausgeschlossen ist, etwas merk- 
wiirdig. Die Forderung Beitzkes, da$ bei der Richtigkeit meiner Fest- 
stellungen aueh Kohlenstaub in die genannten Organe verschleppt werden 
mfiBte, halte ich fiir kaum angebracht. Ieh habe niemals behauptet, 
dab die Stromumkehr unter normalen Verhi~ltnissen zu der Regel ge- 
hSren wiirde. Die Anwesenheit yon Kohlenstaub diirfte aber kaum als 
pathologischer Zustand bezeichnet werden. 

Die Untersuchungen bei prim~rer Mesenterialdrfisentuberkulose haben 
das letzte Glied zu der Kette der retrograd-lymphogenen Darmtuber- 
kulose geschmiedet. Wit  konnten abet in 2 Fgillen auch die A nwesenheit von 
hypogastrischen und Sakraldri~sentuberkulose bei unveriinderten Geschlechts- 
organen/eststellen. Da die Lymphbahnverh~ltnisse beim Kaninchen nicht 
zur Geniige bekannt sind, habe ich nach der Gerotasehen Methode Ein- 
spritzungen in die Mesenterialdriisen des Kaninchens ausgeffihrt. D a  
zeigte sich, dab die unteren Aortal- (coeliacal) Driisen sich mit der far- 
bigen Flfissigkeit Iiillten und man sah diaphragmalwgrts ziehende Bahnen. 
Naeh unten konnte aber keine Verbindung nachgewiesen werden. Somit ist 
aber bei meinen Versuchen auch die Tuberkulose der hypogastrischen und 
Sakraldriisen auf retrograd-lymphogenem Wege zustande gekommen. 

ZusammengefaBt kommen wir zu folgendem Ergebnis: 
1. Die Mdglichkeit einer retrograd-lymphogenen Darmtuber]culose ist 

dutch den Tierversuch bewiesen. 
2. Bei der Erzeugung einer prim~iren Mesenterialdri~sentuberlculose 

Iconnten wit weitere Beweise [i~r die These der retrograd-lymphogenen 
Dri~sentuberlculose erbringen ( Tbc. der hypogastrischen und Sakraldri~sen). 


