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i r e  

Diphtherilis und Diphtherie. 
Von L u d w i g  L e t z e r i e h ,  Arzt zu ldstein bei Wiesbaden. 

(Hierzu Taf. III. Fig. i--7.) 

Im Anschluss an racine frtlheren Arbeiten ,;Zur Kenntniss der 
Diphtheritis" ~ Siehe meine Abbandlungen in diesem Archly: 
Bd. XLV., Heft 3 und 4;  Bd, XLVI. Heft 2 und im Bd. XLVII. 
will ich die Resultate yon weiteren l lSUntersuchungen mittheilen, 
ferner eine Reihe intcressanter Beobachtungen secundiirer Krank- 
heitserscheinungen bei Diphtheritis besehreiben und fiber mebrere 

Versuche berichten , welche geeignet sind diese secundliren Krank- 
heitserscheinungen zu erklitren. 

Ieh muss besondcrs hervorbeben, dass die 11SUntersuchungen 
theilweise, noeh in Mengerskirchen, theilweise in K(inigstein und, 
freilich zum kLeinsten ~l'heile (10), bier in Idstein gemacht wurden. 

Ueberall sah ich die I)iphtheritis sich so entwickeln, wie ich 
es schon in meiner ersten Abhandlung genau angegeben habe. 
Stets war die Ursache dcr localen Evkrankung ein in die Schleim- 
haut yon aussen eindringender Pilz, weleher zur diphtheritisehen 
Exsudation Veranlassung gab und die entsprechenden Schleimhaut- 
purlieu - -  Tonsillen, Uvulae, Vel. palat, u. s. w. - -  zersti~rte. An 
den verscbiedenen Beobachtungs0rten war es ein und dieselbe, yon 
mir genau beschriebene Pilzspecies, welehe d ie  Krankheit hervor- 
brachte. 

Die niederen Pilze sind polymorphe Organismen. Es k(innen 
die Sporen t in  und derselben Species in den verschiedensten Gr~issen 
erscheinen nnd dabei gefiirbt oder ungefiirbt sein. Bei dem .die 
Diphtheritis erzeugenden Pilz entsteht naeh vorsichtiger, leicht zu 
bewerkstelligen~ler Aussaat der Sporen ~ ) -  Siehe racine dritte 
Abhandlung in Bd. XLVI1. dieses Archivs - - e i n e  niedrige Schimmel- 
form, welche dutch Absehntirung btiseheliger Terminalflidchen eckig 

') Diese Aussaat der Sporen babe ich an den genannten verschiedenen Beob- 
achtungsorten wiederholt vorgenommen, 
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ellyptische Conidienzellen zur Entwicklung bringt, Fig. VIa. Diese 
Conidienzellen entsenden bei ihrer Keimung zarte F~idchen, welche 
mit Qnerw~inden, oft aber sehr sp~rlieh versehen sind und an die- 
sen Fiidchen kommt es nun zur Entwicklung echter Sporen, die 
gew~ihnlieh in Taraphysenbiiseheln eingebettet liegen, Fig. VIa 1. 
In noeh dtinnen diphtheritischen Belligen sieht man diese Bilsehel 
oft enorm entwickelt, wo sie mit dem dtinnen Exsudat die Form 
der Schleimhautf~iltchen und der Crypten der Tonsillen annehmen. 
Die Sporen sind anf~nglich klein, rund. Bei ihrem Waehsthum 
behalten sie die rnnde Form bei und bleiben gewiJhnlich farblos 
und waehsgl~inzend. Es kann jedoch vorkommen, dass kleinere 
oder gr6ssere Sporen eine gelbbriiunliche F~rbung annehmen, ohne 
die charakteristische Form der reifen, ausgebildeten Sporen zu be- 
sitze,. Sehr oft erreichen die waehsgllinzenden, farblosen Sporen 
eine bedeutende GriJsse, in Folge tiberm~issig rasehen Wachsthums 
und sehen dann unter dem lVlikroskope Waehskugeln ~ihnlich, an 
welchen, nach Isolation, diejenigen Stellen deutlich siehtbar sind, 
wo sie dell Thallusfiidehen aufgesessen haben, Fig. VIA. Auch 
kommen bier und da solche grosse wachsgl~inzende ungef~irbte Spo- 
ren vor, an welchen die Andeutung der zierlichen Verdickungen 
der Episporlen wahrgenommen werden kann, Fig. VI D. Vollst~in- 
dig ausgebildel und reif erscheinen die Sporen getbbr~iunlich gef~irbt 
und sind mit zierlichen, kurzstacheligen Verdickungen der Episporien 
versehen. Sehr regelm~issige leistenfiJrmige Verbindungen dieser 
kurzstacheligen Verdickungen unter einander geben den Episporien 
eine schiine, sehr zarte, netzf~rmige Zeichnung Fig. VIB. Man 
sieht also, dass die Sporen mannichfaltige Entwick]ungsstufen durch- 
machen, beeinflusst theilweise dutch unbekannte, jedenfalls inhere 
und ~iussere Entwicklungsverhiiltnisse. Daher ist es, ohne genauere 
Beobachtungen gemaeht zu haben, leicht miJglich anzunehmen, dass 
die Diphtheritis dmch verschiedene Pilze hervorgebracht werde, wie 
dies denn auch verschiedene Forscher gethan haben. 

Schon in meinen ersten Arbeiten hatte ich gezeigt, dass die 
Diphtheritis prim~ir eine rein locale Krankheit sei, we]che oft tiickisch 
sieh entwickle, ohne dass bemerkenswerthe al.lgemeine Krankheits- 
erscheinungen zur Beobachtung k~imen. In einzelnen F~illen kann 
die be~lei~ende Angina tonsillar, et pharyng, mehr oder wemger 
bcdeutend fieberhaft sein, wobei gewtihnlich Stuhlverstopfung, Leib- 
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und Kopfschmerzen v0rhanden sind. Naeh einigen Stnhlentleerun- 
gen und oft schon nach der ersten Entfernung 1) der diphtheritischcn 

Belltge schwinden diese llistigen S~ymptome odor bessern sich wenig- 
stens. Werden die Exsudate nicht sorgfiiltig entfernt, so ki~nnen 
Pilzc dutch Verschlucken in den Magen und den Darmkanal gelan- 
gen. Auch gcht dis ZerstSrung der Schlcimhaut der Tonsillen u. s. w. 

durch die Pilze in die Tiefe des submuc~isen Gewebes hinein. Hier- 
bei veriindert sich das Krankheitsbild wesentlieh. Die Kinder fisbcrn 

bedeutend, tier Puls wird frequent und kleii~, es treten bier und 
da Convulsionen ein u n d e s  kann sich ein, oft durch sine gewisse 
Munterkeit der Kinder unterbrochener, zum Tode I'tihrendcr Collapsus 

entwiekeln. Zieht sich der Collapsus in die Liings, so kant, sich 
zu dem geschilderten Krankheitsbilde Erbrcchen allein oder mit 
Diarrhoe, Leibschmerz und Flatulenz verbunden hinzu ~,esellen. 

Eine geordnete Reihenfolge in all den Symptomen kommt nicht 
vor, ebenso wie sine Verschiedenheit in einem gewissen Falls be-  
obachtet werden kann. Stets ist jedoch Collapsus oder Sopor, 
wenn auch in lcichteren Graden vorhanden. Hierbei ist die Harn- 
secretion vermindert u n d e s  liisst sich 5frets Albumin in dem Urin 
nachweisen. Untersucht man den Urin mikroskopisch, so finder 
man in demselben theils granulSse Cylinder und Nierencpithelien, 
theils 5~iercnepithelien allein, stets abet  cine mehr oder weniger 

bedcutende Masse Pilzsporen und Pilzraseu derselben Species, wie 
sie in den Exsudaten vorkommt, Fig. VII. Die Pilzrasen sind stets 
in feinkSrnigc etwas gelblich 8eflirbte Exsudatmasse eingebettet, 

wclche mit ihnen verbunden in dem Harne schwimmt und den- 
selben schwach triibt. 

Es erschien mir wichtig genug auf dem Wege des Versuchs 
diese secundliren Zustlinde nach dem Verschlucken yon Pilzmassen 
bei Thieren herbeizufUhren. 

Zu diesen Versuchen benutzte ich theils junge, 6 - - 8  Wochen 

alte, theils ~iltere, beinahe vollst~indig ausgswachsene Kaninchen. 
Die Infection wurde mittelst cultivirter Pilze ~), also nicht mit diph- 
theritischen Exsudatmassen bewirkt. Hierzu hatte ich theils frisch 

l) Siehe .Beitrage zur Therapie der Diphtheritis" in der Berliner klinischen 
Wochenschrift. 1869. No. 23. 

~) Siehe meine dritte Abhandlung ~Zur Kenntniss der Diphtheritis" im XLVIL 
Bande dieses Archivs. 
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cultivirte, theils schon nahezu 2 Jahre alte Pilze verwandt. Rleitie 
Stiickchen mit Pilzen tiberzogene und durchsetzte getrocknete Semmel 
yon der Griisse eines Weizenkornes oder einer Linseliess ich die 
Thiere verschlucken. Ich nahm absichtlich getrocknete, zusammen- 
geballte, glatte Semmelstilckchen, um einer Infection der MundhBhle 
vorzubeugen, welches indessen nicht immer gelang, iudem bei einigen 
Thieren kleine diphtheritische Exsudate auf den Lippen und dem 
Zahnfleisch auftraten. 

Siimmtliche Kaninchen waren vollkommen gesund und frassen 
mit Appetit. Bei jtingeren, 6 8 Wochen alten Thieren verschwand 
der Appetit schon 36 Stunden nach tier Eingabe, bei ~ilteren dauerte 
es 4 8 - - 5 2  Stunden, bis eine deutliche Appetitlosigkeit constatirt 
werden konnte. Die anf~inglich munte~en Thiere sassen jetzt ruhig 
in den Ecken des Kastens. Fliissigkeiten, Milch und Wasser, wur- 
den gierig verschluckt. Das Allgemeinbefinden verschlechterte sich 
yon Stunde zu Stunde. Die Ktirpertemperatur nahm bedeutend zu, 
so dass sich beim Beftihlen eine unertr~tgliche Hitze bemerkbar 
maehte, wobei die htlbschen glatthaarigen Thiere ein h~isslich-strup- 
piges Ansehen bekamen. Endlich nahmen die Thiere auch Fliissig- 
keilen nicht mehr zu sich. Es trat theils heftige Diarrhoe, theils 
hartn~ickige Verstopfung auf, letztere namentlich bei ~ilteren Versuchs- 
thieren und die Harnausscheidung stockte fast vollstiindig. Bei den 
iilteren Thieren verliefen die Krankheitserscheinungen langsamer, 
als bei den jiingeren. Den Leiden der letzteren..machte ich 72 Stun- 
den nach der Eingabe, denjemgen der ersteren nach 4 Tagen durch 
Zerstiirung der Medulla oblongata ein Ende. 

Bei der Section der jiingeren Thiere fand ich den Magen fast 
leer, htichstens befand sich in demselben eine kleine Menge w~isserig 
schleimiger Fliissigkeit. Nach dem Entfernen dieser Flilssigkeit 
konnte ein ziemlich stark h:iper~imischer Zustand der gesammten 
Schleimhaut des Magens constatirt werden. Das, was llbrigens so- 
fort in die Augen fiel, war eine grosse Menge weisser Iiber das 
l'~iveau der Schleimhaut ragender Massen, yon der Griisse einer 
Linse bis zu der einer sehr grossen Erbse. Diese Massen befanden 
sich sowohl in den tiefen Stellen, Fig. I b. b. b, als a~ch auf den 

Falten der Mucosa, Fig. I a, wodurch letztere gewulstet erschienen. 
In der Mehrzahl der F~ille waren die Massen mehr oder weniger 
regelm~issig und scharf umsehrieben, in wemgen F2illen und dann 
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namentlich auf den Fallen gingen sic "diffus i n  das Gewebe der 
Schleimhaut fiber. Mit einer Messerklinge konnten die Massen ab- 
geschabt Werden, wobei es sich herausstellte, dass dieselben eine 
krtimliche, jedoch in ihren Theilchen zusammenhiingende Beschaffen- 
heit darboten. D'a, wo die Massen gesessen, fanden sich in der 
Schleimhaut mehr oder weniger tiefe, theils durch die ganze Dicke 
derselben hindurchgehende mit scharfen zerfressenen R~indern ver- 
sehene Geschwfire - -  Substanzverluste. Im oberen Abschnitte des 
Duodenum konnten ~ihnliche Verlinderungen wahrgenommen werden, 
nur mit dem Unterschiede, dass die dick aufliegenden weissen 
Massen diffus in die Scbleimhaut fibcrgingen und keine so hedeu- 
tende Gr(isse erreichten. Bei der Untersuchung der tibrigen Bauch- 
eingeweide land ich ausser den auffallend blutreichen Nieren und 
den wenig Urin enthaltenden Blasen nichts hbnormes. Die Magen, 
die oberen Abschnitte des Zwiilffingerdarmes und die Nieren wurden 
zu mikroskopischen Untersuchungen verwendet. 

Bei den iilteren Thiereu war die Affection der Magenschleim- 
haut viel unbedeutender, ja sic fehlte i n  vielen F~illen. Dagegen 
befanden sich im Ileum neben kleinen, Fig. I1 b, sehr grosse hoch 
fiber das Niveau der normalen Schleimhaut ragende ebenfalls weisse 
Massen, Fig. I I a ,  welche thefts scharf umschriebene, wallf(irmige 
R~inder besassen, theils allm~ihlich in die normale Schleimhaut ilber- 
gingen. Bei dem Abschaben dieser Massen waren keine scharf 
umschriebenen, tiefen Geschwfire der Schleimhaut~ sondern unebene, 
weiche Einbuchtungen sichtbar. 

Die Nieren waren ebenso beschaffen wie diejenigen der jungen 
Thiere. Die Blasen waren theilweise mit trtibem, bier und da 
eiweisshaltigem Urin crl'fillt. 

Theile des Ileum und die Nieren wurden auch bier zur wei- 
teren mikroskopischen Untersuchung verwendet. 

Ich gehe nunmehr zu den mikroskopischen Untersuchungen 
der bezeichneten Organe t) tiber. 

Zarte Durchschnitte durch die mit weissen Massen belegten, 
geschwtirigen Stellen der Magenschleimhaut geftihrt, liessen eine 
Zerst(irung der Schleimhaut (lurch ihre ganze Dicke, ja bis tiber 
die Musculosa der Mucosa hinaus, deutlich erkennen. Nach der 

!) lch bemerke ausdriicklich, dass die Untersuchungen im frischen Zustande 
gemacht und sp~lter an in Alkohol erh~irteten Theilen 5fret wiederholt wurden, 
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tlerausnahme der weisscn Massen ans den Geschwtiren und nach 
der vorsichtigen Ausbreitung derselben auf dem Objectglase zei~te 
es sich, class dieselben aus getrennten Elementen der Mucosa, Zellen, 
Fiiserche[l, Fig. IV A, c, und aus einem dichten, 8ranulosen Exsudate 

bestanderJ, so dass das Ganze einer Detritusmosse iihnlich sah, in 
welcher grosse Mengen Pilzflidchen, Fig. lV A, b, unreife Sporen d, 
und bier und da einige Conidienzelle~, SOWle tt~iufchen reifer Spo- 

ren, a, sich befanden. In Bel,,igemassen aus solehen Geschwiiren, 
welche in der Region der Sebleimdrtisen des Magens ihren Sitz 
batten, war die Struct*~r der Sehleimdrtlsen auch nieht ei~Jmal an- 
n~hernd mehr zu erkennen. Anders verhielt es sich in Bel~ge- 
massen derjenigen Geschwfire, welche in der Region der Pepsin- 

drtisen vorkamen. Hier konnte ieh ~fter die Structur dieser Dr~isen 
aus der Form der Membraua propria und der in derselben liegen- 
den, immerhin in ihrem Protoplasma ver~nderten Pepsindrfisen er- 
kennen, Fig. IV B. 

Bei der Untersuchung anscheinend normaler Partien der Schleim- 
haut des Magens, namentlieh soleher in der Umgebung der GeschwUre 
gelang es mlr i~fters die versehiedenen Grade der ZerstSrung der 
Zellen und des Sehleimhautgewebes zu beobaehten, wie ich dies so 

Ungemein h~iufig bei der Entwieklung der Diphtheritis auf den Man- 
deln der Kinder und aueh auf dem Wage des Versuehs auf der 
Seheidensehleimhaut eines Kaninehens ' )  gesehen habe. 

In soviel als mDglich feinen Querschnitten durch die oben be- 
schriebenen, oft bedeutend fiber das r~iveau der Sehleimhaut ragen- 

den weissen Stellen im obereu Absehnitte des Duodenum und 
Ileum land ieh ein diehtes, m~ehtiges, feinkSrniges Exsudat zwisehen 
und tiber den Darmzotten, Fig. III aa, b, welches ausser losen Zellen, 
Zellen- und Gewebsfragmenten eine Menge Sporen in den verschie- 
densten Gri~ssen- und Entwieklungsstadien enthielt, Fig. Ill  b. Ueber 

der oberen H~ilfte der Zotten waren an den meisten Stellen die 
Cylinderepithelien vollst~lndig verscbwunden und nor hier und da 
konnten an dem Grunde der Zotten wohl erhaltene Zellen wahr- 
genommen werdeu. Das Bindegewebsstroma sehr vieler Zotten- 
spitzen sah wie zerfressen oder wie in Auflfsung begriffen aus, so 

dass das Exsudat in das Stroma der Zottenspitzen iiberzugehen 

*) Siehe meine dritte Abhandlung ,Zur Kenntniss der Diphtheritis" in diesem 
Archiv im XLVII. Bande. 
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sehien. In Folge diestr  ZerstSrungen des oberen Theiles der Zotten 
kam es zu Commurlicatiouen zwischen den ctntralen Ch)Tlusr~iu - 

men u. s. w. und den die Piize beherbergenden Exsudatmassen. 
Hierdurch gelangten Sporea und Pilzfragmente in die Chvlusraumt 
hinein und es waren viele derselben, natnentlich in feinen Schnitten 
durch in Alkohol erhiirttte Zotteu leicht erkennbar, mit ditsen Gt-  

bildea dicht erftillt. Selbst zwischen den Lieberkiihn'schen Drtlseu 

und tier in dem Gewebe der Schleimbaut waren Pilzsporen deutlich 
sichtbar. 

In ftinen Schnitten durch die Eorticalis der Nieren sah ich 
hiec und da in den Tubuli contorti gliinzende Pilzsporen liegen. 
In grosset Masse fand ich umfangreicht Pilzrasen in den Tubuli 

recti der Medullaris und besonders in den ampullenfi~rmigen, mit 
schtinem Cylinderepithel ausgekleideten Erweiterungen der tlarnkan~il- 
chert in den Papillen Fig. V. Auf der Oberfltiche der in die Nie- 
renbecken ragenden Papillen befand sich ein feinkSrniges Exsudat 

und in demselben ebenfalls grosse Pilzraseu. Fern t r  watch die- 
selben im Nierenbeeken, den tlarnleitern nnd in den Blasen in dem 
wenigen Urin seh~immcnd vorl~anden, geradt so wit im Urin der 
Kinder, bei welchen, besonders in dic Tiefe gehende, wenn auch 
wenigcr umfangreiche ZerstSrungen der Mandelschleimhaut durc|t 
die Pilzt vol'kommen. In dem Gewebe der Nierenkapseln der Ka- 

ninchen befanden sict~ aueh ausgedehntt Pi|zraseu, theils gruppen- 
weise beisan~men, theils izolirt, welel~t R;tsen stets in eiuem fein- 

kSrnigen Exsudat, das aueh in den Nieren stets da zu finden war, 
~o Pilze vorkamen, eingebettet lagen. 

Nach der Eingabc yon Sporcn des Penicilliutn glaneum konnte 

ieh keiuerlei Ver~inderungen an Kaninchen wahrnehmen. Gemische 
yon Sporen des Penicillinm und dem die Diphtheritis hervorbringen- 
den Pilze bewirkttn wohl die bescl~riebenen kt'ankhaften Zustiinde; 
es konnte jedoch in keinem tier zur Uutersuchung gcnotnmencn 
Organe auch nut eine Spur der so bekannttn Pilze und ihrer Spo- 
ten geftmden werden, sclbst in dem Inhalt des Magens und Darm- 
kanals nicht. 

Wenn yon cinigen Seiten bchauptet wird, dass zwischen den 
Ztihntn und nach dem Erwachen an dem Zahnfleisch u. s. w. Pilzt 

gef'unden werdtn ki~t~nen, so hat dies seine Richtigktit und ist ~tir 
Itingst bekannt gewesen; ja man finder 5fters noch mehr als Pilzt. 
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Beweist das periodiscbe Vorkommen soleher, anderen Species an- 
gehlirender Prize das Gegcntheil meincr Behauptungen und diejenigen 
anderer Forscher? Gewiss nicht. Man sieht tibri~ens auch bier, 
wohin oberfl~ichliche Untersucbungen fiihren. Hiitte man es mit 
mikroskopischen Feinbeiten zu thun, so wUrde reich's nicht Wunder 
nehmen, wenn heftige Widersprtiche sich gettend machtcn; aber 
keineswegs ist das der Fall. Was bcweist der Ausspruch B. W a g -  
n e r ' s  ~), dass er in einem Falle die ausgeworfenen und abgeschab- 
ten Fetzen auf Pilze nach meiner Angabe mikroskopisch untersucht, 
auch iihnliche Bilder gesehen, doch niemals ei~ anderes Resultat 
ei~zielt babe, als dass diese Pilze sowohl bei Diphtheritis, als bei 
parenchymat(isen Anginen, als selbst in dem Schleime sich vorfinden, 
welchen man Kindern friih im Bette, kurz nacb dem Schlafe von 
den Tonsillen e n f f e r n t ? -  Die Resultate meiner Untersuchungen 
sind nicht in schnellem Fluge gewonnen, sondern sie sind die 
Friicbte zahlreicher Beobachtungen und Versuche, kurz jahrelanger 
Arbeit. Doch genug hiervon. 

Aus den obcn beschriebenen Versuchen geht her,;or, dass 
w~ihrend der Zerstiirung des Schleimhautgewebes eine Oeffnung der 
Blut- und Chylus-, resp. Lymphgef~isse stattflndet, wodurcb Pilzfrag- 
monte in den Kreislauf gelangen, welche eine schwere, allgemeine 
Erkrankung mit einer Stiirung der Nierenth~itigkeit bewirken. Ill 
letzterem Organ ist die Pilzentwicklung, nicht allein die Ansammlung 
dieser Parasiten so enorm, dass fortw~ihrend Sporen und Pilzrasen 
in grossen Quantitiiten mit dem wemgen Urin ausgeschieden werden. 

Ganz dasselbe findet bei Kindern w~brend des Bestehens, na- 
mentlich der Tonsillardiphtheritis statt. Es bobren sich hier die 
Pilze tief in das Gewebe der Schleimhaut hinein und bewirken eine 
Oeffnung der Lymph- und Blutgef'dsse, wobei leicht ein Uebergang 
yon Pilzfragmenten und Sporen m den Kreislauf stattfinden kann. 
W~ibren.d des mehr odor wen igor i~ingeren Bestehens tier i~rtlichen 
Affection ohne weitere Bescbwerden tritt unter solchen Umst~inden 
oft pliitzlieh das Bi]d eines schweren all~emeinen Leidens auf. Die 
Kinder werden soportis, collabiren. Es tritt ein oft bedeutencles 
Fieber auf und manchmal bekommen dieselben Convulsionen. For- 
nor beobachtet 'manVerstopfung odor Diarrhoe, Erbrechen und con- 

t) B. Wagner~ ,Zur hnwendung der Milchs~iure bei Croup." Im Jahrbuch 
fii.r Kinderheilkunde..lll. 1. 1869. 
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stant eine starke Verminderung der Urinsecretion. Untersucht man 
den Urin sofort nach dem Ablassen mikroskopisch, s o  finder man 
Pilzrasen und Sporen des Diphtheritispilzes, Fig. VII, Nierenepithelien 
und hiee und da granul~se Cylinder in demselben. Bei geeigneter 
Behandlung laue Biider, Aq. Calcis nnd Aq. destillat, ana, sowie 
Chinin hydrochl, innerlieh tritt ein allm~hlicher Nachlass in den 
beschriebenen Erseheinungen ein. Die Urinseeretion wird vermehrt 
und das oft sehr bedeutend, und naeh 14 Tagen bis 4 Wochen tritt 
in den meisten Fallen Heilung ein. Dass die noeh vorhandenen 
Localaffectionen entspreehend behandelt werden miissen; versteht 
sieh yon selbst, um den Heerd, yon dem die allgemeinen Erschei- 
nungen ausgegangen, zu zerst~iren. 

Ob durch das Versehlucken diphtheritischer Exsudate bei Kindern 
eben solche Veriinderungen im Magen oder Darmkanale vorkommen 
wie bei Kaninchen, harm ich mit Bestimmtheit nicht angeben, da 
ich Sectionen niemals zu maehen Gelegenheit hatte. Ich glaube 
abet nach den Erscheinungen von Seiten des Magens nnd Darm- 
kanals zu u r t h e i l e n -  Verstopfung, Diarrhoe, Flatulenz, Erbrechen, 
wie bei d'en Versnehsthieren - - d i e s  wohl annehmen zu diirfen. 

Die secundiiren Krankheitserscheinungen nach der pvimiiren 
Rachen-, Tonsillardiphtheritis werden wohl am besten mit dem Namen 
der  Diphtherie bezeichnet. 

Vor dem Schlusse dieser kleinen Abhandlung wurde ich dureh 
d i e  ,allgemeine medici nische Centralzeitung" 29. Stiick 1870 mit 
einer schiinen Arbeit yon Prof. G r o h e  bekarmt t). Dicser Forscher 
beobachtete nach der Injection yon Sporen der unten bezeichneten 
Pilze eine gewiss richtig benannte Mycosis generalis acutissima , s. 
foudroyante, welche freilich etwas andere pathologisehe Erscheinun- 
gen darbot, als die, welche nach dem Uebergang yon Pilzfragmenten 
und Sporen des Diphtheritispilzes in's Blut vorkommen. Jedenfalls 
ist diese Verschiedenheit bedingt durch die immerhin grossen Quan- 
tit~iten ( 2 - - 3  Ccm.) von Sporenfliissigkeit, welche zu den Injectionen 
angewendet wurden. 

l) Prof.'Grohe, Ueber die Injection yon Pilzsporen von Aspergillus glaucus, 
Penicillium glaucum, sowie yon ttefe in's Biut, in die ser6sen S/icke, in die 
Trachea, resp. Lungen~ in das huge und in das Unterhautbindegewebe (Sitzungs- 
bericht des medicinisehen Yereins zu Greifswald 1869). 
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I c h  glaube, dass Sporen der verschiedensten Pilze, wenn sie 
in's Blut gelangen , ~ihnliche Erscheinungen bewirken, wie dies yon 
G r o h e  und mir angegeben wurde. Das Eigenthtimliche bei dem 
die Diphtheritis erzeugenden Pilz besteht eben darin, dass derseibe 
das Messer und die Injectionsspritze des Physico-Pathologen nicht 
n~thig hat um in den Kreislauf zu gelangen, indem er sich, prim~ir 
dureh die Gewebe, dieselben zerstiiren:d, den Wag in die Chylus-, 
Lymph- und Blutgef~sse hinein selbst bahnt. 

Idstein, im Juli 1870. 

Xu 

Ueber Croup und I)iphtheritis der Radlenh~hle, Exsudat- 
und Eiterbildung. 

Von Dr. F r a n z  H a r t m a n n  in Wiesbaden. 

(Hierzu Tar. IlL Fig. 8--9.) 

Der Unterschied, dan man zwischen Croup und Diphtheritis 
seit lange her maehte und zum Theft noch bis jetzt macht, beruht 
theils auf dem anatomischen Befunde, theils auf dem klinischen 
Verlaufe beider Prozesse. Die Gef~ihrlichkeit derselben war es, 
welche die Beobachter za allan Zeiten zu immer neuen Untersuchun- 
gen anspornte and dadurch im Verlaufe der Zeit die Literatur tiber 
diese Krankheiten enorm anwaehsen liess. Die Beobaehtungen er- 
strecken sich mituaier tiber eine sehr grosse Anzahl von Fiillen, 
so beispielsweise die von K~istner allein auf 247, und analysiren 
wir das tiber Croup und Diphtheritis Pllblieirte, so finden wir in 
demselben vieles Uebereinstimmende, ~ber auch vieles Abweichende. 
Letzteres muss t~attirlich erscheinen, wenn wir finden, wie manehe 
Beobachter die anatomischen Veriiaderunger~, andere den klinisehen 
Verlauf in den Vordergrund stellten. 

Zun~ichst macheu sich drei Meinungen fiber das Wesen dieser 
Prozesse geltend. Die eine betrachtet Croup und Diphtheritis als 
einen und denselben Prozess; hieran schliesst sich eine zweite, 
welche die Diphtheritis ftir eine Steigerung, ftir e~ncn hi~heren Grad 
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