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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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des croupi~sen Prozesses h~ilt; die dritte endlieh trennt Croup yon 
Diphthel'itis als ganz verschiedene Prozesse. Die Vertreter dieser 
letzteren Ansicht sehen in tier Diphtheritis eine Erkrankung des 
Blutes, welche sich im Rachen und im Kehlkopf localisirt, ~ihnlich 
dem typhiisen Prozesse mit seiuen Localisationen im Darmkanal. 
Es  basiren diese verschiedenen Ansichten nur zum kleinsten Theil 
auf d.en pathologisch-anatomischeu Befunden dec RachenhShie und 
des Larynx, zum gri~ssten Theil basiren sie auf dem klinischen 
Verlaufe, dem epidemischen Auftreten, der Cot~tagiosit~it und deu 
Ver~inderungen in anderen Organen. So glauben die Vertreter der 
oben erw~ihnten dritten Ansicht Diphtheritis yon Croup trennen zu 
mtissen, weil bei Ersterer eine Schwellung der Maxillardrtisen, frtih- 
zeitig. Eiweiss im Urin gefuuden und Liihmungserscheinungen als 
Folge beobachtet werden, was Alles nicht im Croup stattfinden soll. 
Main t) fund Schwellung der Darmfollikel nnd der Mesenterifildrtl- 
sen, wie im Typhus und macht hierbei auf das Uebereinstimmende 
beider Prozesse aufmerksam. 

Wenn der klinische Verlauf allein entscheidend w~ire iiber die 
Identitlit odcr Nichtidentit~it zweier Prozesse, so wiirde man in die- 
sere eine gewisse Rechtfertigung ffir eine Trennung heider Prozesse 
als gesonderte Krankheiten finden k~inuen. Wer einmal in der 
Diphtheritis eine Blutkrankheit sieht, der wird auch Anhaltspunkte 
ftir seine Ansicht in dem klinischen Verlaufe finden, aber wir dtir- 
fen auf letzteren allein eine Trennung nicht gri.inden, sondern miissen 
sie auf die Entwicklung des pathologisch-anatomischen Prozesses 
basiren. Es  ist nicht die Absicht dieser Zeilen auf die Ursachen 
der Verschiedenheit in dem klinischeu Verlaufe einzugehen, sondern 
es soil bier nur zu zeigen versucht werden, wie die anatomischen 
Verlinderungen successive diese Verschiedenheit erkl~iren. 

Wir mtissen v()rerst festhalten, dass ein und derselbe Prozess 
ein verschiedenes anatomisches Bild geben kann, je nach dem 
Organ, in welchem er sich localisirt. Die Structurverhiiltnisse des 
Organs, die Dauer des Prozesses ~indern das pathologisch-anatomische 
Bild, wenn schon die Cardinalsymptome dieselben bleiben. Es 
ftihrt uns dieses nun zu~iiichst auf die Betrachtung der bei obigen 
Prozessen betheiligten Gewebe, nehmlich der Schleimhaut der 
Rachenhiihle und des Larynx; ehe wir jedoch diese bertihren, 

t) hrchiv d. fleilkunde. Hit. 2. 18fi6. 

hrchi'r f, pathol. Anat. B~I. LII. Hft, 2, 1 6  
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wollen wir uns zuerst kurz mit den Vorg~ingen der Exsudation be- 
schliftigen. 

Ich tibergche den Unterschied, welchen man zwischen dem 

croup(isen nnd diphtheritischen Exsudat macht~ es sind eben Croup 

und Diphtheritis - -  wir lrennen sie noch exsudative Prozesse. 
Jedes Exsudat stammt in letzter Linie aus den Gefiissen. Ob die 
Blutcapillaren dasselbe allein geben, ob die Gerinnungsfiihigkeit in 

demselben vermehrt ist, und woher diese Vermehrung, wenn vor- 
handen, stammt, sol! uns bier welter nicht beschliftigen. Das Ex- 

sudat ist eine gerinnungsfiihige FlUssigkeit; dieselbe gerinnt, wenn 
gewisse Bedingungen eintreten. Tritt diese gerinnungsf~ihige Fliissig- 

keit aus den Gefiisscn heraus, so gelangt sie zun~chst in das Ge- 
webe der Schleimhaut. Hier wird die Hiissigkeit bleiben und unter 
gtinstigen Umstlinden gerinnen. Gerinnt sie nicht, so kann sie 
wieder resorbirt werden oder es kSnnen andere Veriinderungen in 

ihr eintrcten; sic kann aber auch unter gilnstigen Bedingungen 
auf die Oberfl[iche der Schleimh~iute heraustreten. 

Es wurde oben erw~hnt, das Exsudat stamme in letzter Linie 

aus den Gef~ssen. Zunlichst kommen hier in Betracht die Blut- 
capillaren, dann die Lymphgefiisse; beide werden sich an der Ex- 
sudation betheiligen. An einem andercn Orte 1) habe ich schon 
friiher ausgesprochen, dass die Capillaren nicht die letzten Endigun- 
g e n d e r  Gef~isse sin(], sondern dass diese noch mit kleineren Riih- 
ren in Verbindung stehen, welche den Elementen der Gewebe das 
Nahrnngsmaterial zul'{ihren. Diese RShren, welche in normalcm 
Zllstande nicht mehr geeignet sind, Blutkiirperchen zu fiihren, kiin- 

hen letzteres indessen unter abnormen Verh~ltnisscn. Da die 
Wiinde dieser Ri3hren clastisch sind, wie die der Capillaren, so 

kiinncn sie sich, wean yon Seitea der letzteren eine grossere Menge 
Fltissigkeit in sie hinein dringt,  ausdehnen und zwar bis zu der 
Weite, dass Blutkiirperchen in-ihnen circuliren kiinnen; sie geben 
dann den Anblick neu entstandener Geflisse und hatte ich an obiger 
Stelle das rasche Auftreten von Geflissneubildungen, wie wit sie 

nach Reizungen tier Schleimh~iute beobachten, auf diese Ausdehnung 
zuriickgefiihrt. LitsSt der intravascul~re Druck nach, so ziehen sicb 

diese Vasa serosa wiedcr zusammen uud die Injection verschwindet 

ebenso rascb, wie sie entstanden ist. 

1) Meine al/gem. Pathologie. S. 203. 
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Niichst den Blutcapillaren haben wir die L~(mphgefiisse, welche 
sich bei der Exsudation betheiligen. Ueber die Anf~inge dieser 
Gef~isse ist der Streit noeh in vollem Gange; kS handeit sich nehm- 
lieh noeh datum, sind die Anfiin~e geschlossen oder often. Ich 
glaube das Letztere. Die Lymphgef[isse gehen night bis zum Epithel 
der Schleimh~iute (und anderer, resorbirender Membrane), sie blei- 
ben eine Streeke davon entfernt. Die zu resorbirende Flilssigkeit 
dringt dm, ch Oeffnungen (Stomata) zwischen de,n Epithel in das 
Oewebe Kind dr~ingt sich dutch bis zu den L~mpbgel'~ssen. Schon 
Keber  ') spricht 1854 yon mikroskopischen Lilcken und ltohlr~iu- 
men in den Gef~iss- und Seh le imh~iu ten ,  dutch welche Fliissig- 
keit in die Oewebe eindringe. L e t z e r i c h  stellt fiir denselben 
Zweek die Beeherzellen bin und Br~ieke und L u d w i g  nehmen 
interstitielle Oewebsr~iume an, aus welchen sigh die L~'mphgcP, iss- 
wurzeln entwiekeln, lch kann bier nicht n~iber auf die theilweise 
noeh streitigen Verh~iltnisse eingehen, so viel geht abet selbst aus 
den divergirenden Ansiehten hervor und dies halte ich fiir richtig, 
dasses  Hohlr~iume in dem Sehleimhautgewebe gibt, welche unter 
einander communieiren und welehe einerseits mit Oeffnungeu auf 
der freien Oberfliiche, andererseits mit den L~'mpbgef~isswurzeln in 
Verbindnng sind, sodass auf diese Weise aueh die L]cmphgef~isse 
mit der freiea Oberfi~iche der Schlcimbaut in Verbindung stehen. 

Weniger divergirend sind die Meinungen der Autoren iiber die 
Verbindung der Lympbgefiisse mit den Blutcapillaren. Diese Ver- 
bindung gesehieht durch das yon K~I l iker  so genannte Saftr~hren- 
system oder die Vasa serosa, wie ieh sic genannt babe. Schon 
1864 ~) babe ich auf Untersuchungen gesttitzt dig Ansiebt ausge- 
sproeben, dass die BindegewebskSrperehen zellige Knotenpunkte 
seien, in welehen sieh die Ern~ihrungskan'~ile vereinigen, class die 
Ausl~iufer der BindegewebskSrperehen zusammenh~ingen, wodm'eh 
die letzteren ebenfails mit einander verbunden w~rden und dass 
diese Auslltufer die kleinsten Kanhle bildeten, in welchefi alas Er- 
n~ihrungsmaterial den Geweben zugefiihrt wtirde (plasmatisches Oe- 
f~sssystem). Sp~iter haben V i r e h o w  3) und D o n d e r s  diese An- 

1) Ueher die mikroskopisch nachweisbare Porositat der Gef/iss- und Schleim- 
h~ute. Dies, Archly Bd. XLIIL Hft. 1, 

2) 1. e. S. 2.29 und bestimmter noch S. 2`85. 
s) Anm. des Herausg. Die historische Darslellung des lierrn Verfassers scheint 

16"  
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sicht genauer priicisirt, lch babe damals die Verbindung der Binde- 
gewebskSrperehen mit den Blutcapillaren aufgestellt, eine Verbindung 
auf der anderen Seite mit den Lymphcapillaren war mir zu dieser 
Zeit noeh unbekannt. L eyd i g scheint der Erste gewesen zu sein, 
welcher letztere Verbindung bestimmt formulirte. 

Das Ernithrungsmaterial, Plasma, Lymphe, gelangt durch die 
Blutcapillaren und das plasm~tische RShrensystem in die Gewebe 
und wird dann von den Anf~fngen der Lymphgef~sse wieder aufge- 
nommen, um wieder in den Blutstrom zur~ickgeftihrt zu werden. 
Es entspricht einer Anzahl Blutgef~isse auch eme eorrespondirende An- 
zahl von Lymphgef~ssen und wo sich viele Bluteapillaren an einer 
Stelle des Gewebes befinden, daselbst finden sich auch viele Lymph- 
eapillaren, ebenso sind letztere zahlreich vertreten, wo viele Lymph- 
drtisen in dem Gewebe sich finden. 

Wir haben a.lso in dem anatomisehen Bau der Schleimh~ute 

die MS~iiehkeit, dass das.Plasma (Lymphe). nach Aussen gelangen 
kann. Wenn dies unter normalen Verh~iltnissen nicht gesehieht, so 
liegt der Grund einmal darin, dass nieht mehr Fliissigkeit dureh 
die Capillaren geliefert wird, als die Lymphgef~isse aufnehmen, dann 
aber aueh in der Aspirationskraft des Venensystems. Aendern sieh 
diese VerhMtnisse und treten noch andere Momente mitwirkend 
hinzu, so l~sst sich nieht abweisen, dass dann die Lymphe auch 
nach Aussen treten kann und treten wird. Bei jeder Entz~indung 
der Schleimhaut finden wir an der entziindeten Stelle eine vermehrte 
Quantittit Lymphe (Exsudat). Diese Vermehrung hat ihren Grund 
einmal in einer vermehrten Zufuhr durch die Bluteapillaren, dann 
aber auch naeh den ~ber das Verhalten der LymphgeF~isse bei der 
Entztindung angestellten Untersuchungen von LiJsch ') in einer 
verminderten Resorption von Seiten der Lymphgef~isse in Folge 
einer Compression dcrselben. Wenn nun hierbei die Lymphe nieht 
naeh Aussen tritt, so beweist dies eben, dass die vermehrte Quart- 
titbit der Lymphe allein nicht hinreiehend ist,  diese Erscheinung 
hervorznrufen, sondern dass noch ein anderes Moment hinzutre- 
ten muss. 

hier etwas dunkel. Meine Untersuchungen fiber die BindegewebskSrperehen 
datiren bekanntlieh aus dem Jahre 1851 (W/irzburger Verhandl. Bd. II. S. 154). 

t) Beitr/ige zu dem Verhalten tier Lymphgef/isse bei der Entzfindung. l)ieses 
Archly Bd. XLIV. Hft, 4, 
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Schon B r e t o n n e a u  glaubte., dass beim Croup die gerinnbare 
Fltissigkeit nach abwitrts fliesse und dann erst gerinne. Diesem 
Beobachter Schien also diese Erscheinung nicht unmiiglicb, obgleich 
zu seiner Zeit die Structur der Schleimh~iute noch nicht so bekannt 
war, wie sic es jetzt ist; wir dtirfen also jetzt um so weniger diese 
Miiglichkeit zurtlckweisen. Wir finden in der Rachenhiihle einen 
ziemlich kr~iftigen Muskelapparat th~itig, welcber den Functionen der- 
selben vorsteht. Die Schleimhaut ist theils locker, theils fester an 
diesen Muskelapparat angeheftet und muss den verschiedenen Be- 
wegungen desselben folgen, wobei sic bald mehr, bald weniger 
comprimirt wird. Denken wir uns nun in dem Gewebe der Schleim- 
haut eine Exsudationsflilssigkeit angehliuft, so liisst sich nach der 
oben geschilderten Structur der ersteren wohl aonehmen, dass bei 
einer Compression der Schleimhaut die in deren Gewebe vorhan= 
dene Fliissigkeit nach Aussen gepresst werden kiinne. Bedingung 
hierzu wiirde sein, dass die Contractionen der Muskela stark genug 
w~iren, um eine ausreichende Compression dcr Schleimhaut zu be- 
wirken. 

Nehmen wir einmal an, diesel. Mechanismus fiinde wirklich 
statt und versuchen wir einen Exsudationsprozcss in dcr Rachen- 
hiihle hiernach zu vcrfolgen. Bci der grossen Anzahl lymphatischer 
Organe und Blutcapillaren in der Schleimhaut der Rachenhiihle 
mUssen wir annehmen, dass bei einem Exsudationsprozesse die 
Lymphe in bedeutender Quantitiit ergossen wird, wodurch tin 
Durchpressen "noch erleichtert werden mag. Agircn mm die Muskcln 

�9 (beim Schlingen, Sprechen etc.)krliftig genug, so wird das Exsudat 
nach Aussen auf die Oberfllichc treten und entweder an der Aus- 
trittsstclle gerinnen oder, da es fliissig ist, auch noch etwas nach 
abwlirts fliessen und dann erst gerinncn. Entfernen wir ein solches 
geronnenes Exsudat bald nach seincm Austritte, so kann im ersten 
Falle die Schleimhaut unter der Gerinnung geriJthet erscheinen in 
Folge des daselbst vorhandenen Entzilndungsprozesses, im zweiten 
Falle aber wird sic vollst~indig intact sein. Bleibt die Gerinnung 

l~ingere Zeit aufiiegen, so kann sich auch hier die Schleimhaut in 
Folge des Reizes, den die aufgelagerte Gerinnung ausiibt, r~thcn. 
Immerhin werden wir aber immer cinch Zeitpunkt haben, wo die 
Schleimhaut unter der Gerinnung keinerlei Ver~inderungen zeigt. 

Die Beobaehtung lehrt nun, dass die Exsudation bei Crou p in 
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Nachschtiben erfolgt, namentlich aber im kindlichen Alter, mit wel- 
chem w i r e s  hauptsiichlich bei diesem Prozesse zu thun haben, und 
wodurch diese Krankheit oft so sehr in die L~inge gezogen wird I). 
Das nachfolgende Exsudat wird bei seinem I)urchdringen dutch das 
Gewebe nach Aussen sehon auf Schwierigkeiten stossen; einmal 
werden dutch das aufgelagerte geronnene Exsudat die Oeffnungen 
der Schleimhaut verstop1"t, dann vermindert sich auch successive 
�9 die Kraft der Muskelcontraction in Folge der Zunahme des Entztin- 
dungsprozesses: die exsudirte Fltlssigkeit wird also nun in dem 
Gewebe zurtickbleiben und hiermit ist der Exsudationsprozess voll- 
endet. Wir werden also unter den angefUhrten Voraussetzungen 
immer zuerst eine geronnene Auflagerung auf der Aussenfl~iche der 
Schleimhaut haben - -  Croup, und in zweiter Reihe das Exsudat 
in dem Gewebe der Schleimhaut - -  Diphtheritis: d. h. Croup wird 
immer tier Diphtheritis vorausgehen. 

Die Bewegungen der Muskeln kiinnen indessen auch gleich im 
Beginne des Exsudationsprozesses eingeschr~inkt oder vollst~indig 
aufgehoben sein, wenn nehmlich dieselben zu schmerzhaft sind. 
Wir findetJ hierfilr einen allgemeinen husdruck in der Heftigkeit 
der Entziindung. Je heftiger diese nehmlich ist, um so schmerz- 
halter sind die Bewegungen und um so eingeschr~inkter sind sie. 
In diesem Falle kommt es weder zu Croup noch zu Diphtheritis, 
sondern zu einer Angina mit oder ohne Abscessbildung. 

Hieraus ergibt sich nun, dass, wenn ein croupiiser Prozess 
auftreten soll, die Entztindung nicht heftig sein darf. Wird die 
EntzUndung im Verlaufe heftiger (bei ~achschtlben der Exsudate), 
so stellt sich Diphtheritis ein. Hieraus ergibt sich ferner, dass der 
diphtheritische Prozess nur eine Fortsetzung des croupbsen ist und 
kein Krankheitsprozess fiir sich; ferner (lass im Verlaufe des Croup 
sich Diphtheritis nicht mit Nothwendigkeit entwickeln m u s s ,  son- 
dern der Croup fur sich allein seinen Verlauf durchmaehen kann. 
Es ergibl sich aber auch hieraus, dass Diphtheritis sehr rasch auf 
Croup folgen l~ann, wenn die Nachschtibe und eine S~eigerung der 
Entziindung sehr rasch der ersten Exsudation nachfolgen. 

lndessen noch eine andere Bedingung wird zur Entstehung des 
diphtheritischen Prozesses, wenn nicht nothwendig, doch begilnsti- 

1) Steffen, Zeitschrift d. rat Medicin vonHenle und Pfeuffer, Bd.XXVIII. 
Hft. 2 u. 3. S. '256. 
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gend sein und hier kommt die Beschaffenheit des Schleimhautge- 
webes in Frage; je lockerer dieses ist, um so eher wird sich ein 
Exsudat in demselben anhtiufen ktinnen. Die Schleimhaut des Pha- 
r~fnx zeigt bis zum Oesophagus bin ein sehr lockeres Gewebe, 
namentlich in der Umgebung der L~ymphdriisen; hieran schliesst 
sieh die tier Mandeln, dann die der Gaumenbi3gen und des weichen 
Gaumens. Im Kehlkopf linden wit eine .enlsprechende Beschaffen- 
heit der Sehleimhaut in den Plieis ar~iepiglotticis und zwischen den 
beiden Cartilaginibus arytaenoideis, an tier sogenannten Rima glot- 
tidis posterior. An diesen Stellen mtissen wir der Diphtheritis be, 
gegnen. 

Vergleichen wir nun einmal, wie obige Schliisse mit den Be- 
obachtungen tlbereinstimmen. Geheu wit dig in der Litevatur be- 
kannt gewordenen F~ille durch, so sind es theils solche yon Croup 
allein, dann yon Croup und Diphtheritis und schliesslich solche yon 
l)iphtheritis. Wir finden also hier Diphtheritis neben Croup und 
zwar so, dass an einigeu Stellen croupiise Exsudate auflagen, an 
anderen Stellen diphtheritische vorhanden waren. Wit finden fer- 
her, dass es anfangs gelang, das aufgelagerte Exsudat mit Leichtig- 
keit abzustreifen, wobei die Sehleimhaut unversehrt blieb (Croup) 
und class dieses an denselben Stellen spliter abeL" nicht mehr ge- 
lang, sondern die Schleimhaut hierbei verletzt wurde (Diphtheritis). 
Moehte nun auch der eine oder andere Fall vorhanden sein, immer 
finden wir aber das croupiise Exsudat dem diphtheritischen vorher- 
gehen, es setzte sieh einfach das c~.oupiSse Exsudat als sogenanntes 
diphtheritisches in das Gewebe der Schleimhaut fort. In den Fiillen, 
die als reine Diphtheritis beschriebeu sind, finden wit ebent'alls die 
letzteren Verhiiltnisse, wir finden eiu geronnenes Exsudat auf der 
Oberfli~che (Croup) ,  welches sich in das Gewebe der Schleimhaut 
fortsetzt (Diphtheritis). 

Wir linden ferner naeh diesen Beobachtungen, dass an einzel- 
nen Stellen der Raehenhi~hle die Schleimhaut eine Vorliebe ftir die 
Infltration sehon gleich im Beginne des Prozesses zeigt; es sind 
dies die Stellen, die am wenigsten bei den Bewegungen tier I~aehen- 
muskeln affeirt werden, wie dig Mandcln und der obere Theil des 
Pharynx; an diesen Stellen ist mitunter die Auflagerung sehr gering, 
wlihrend die Infiltration immer bedeutend erscheint. Je dtinner die 
Auflagerung war, um so schwieriger gelang mir meistens die Ent- 
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fernung; Auflagerungen von 1 Millimeter Dieke und darUber liessen 
sieh oft sehr leieht entfernen. 

Erw~ihnt wurde oben, dass wir im Kehlkopf nur zwei Partien 

baben, welche ihrer Strueiur naeh dieselben Verh~iltnisse bieten, 

wie die loekere Sehleimhaut der Raehenwand, es waren dies die 
Plieae aryepiglottieae und die Partie zwischen den beidea Cartila- 

ginibus arytaenoideis. Es sind dies aber aueh die Stellen, wo s ieh ,  

das Exsudat am leiehtesten in dem Gewebe der Sehleimhaut an- 
sammeln kann und auch am ersten ansammelt. Da dieses aber 
aueh die Stellen sind, welehe sieh bei den Bewegungen am meisten 
betheiligen, so wird aueh bier das erste Exsudat niebt im Gewebe 

bleiben, sondern auf die Oberfl~iehe treten und erst ein Nachfol6en- 
des das Gewebe infiltriren; es wird auch hier Croup der Diphthe- 

ritis vorausgehen. 
In dem dtinnen festen Gewebe der Schleimhaut, welche den 

Kehlkopf auskleidet, sickert das dilnne Exsudat leieht durch; es ist 

bier,  wenn man so sagen kiinnte, nieht Raum genug in dem Ge- 
webe der Sehleimhaut vorbanden,  als dass sich dos Exsudat bei 
dem ersten Ergusse daselbst ansammeln kiinnte. Ist das Exsudat 

auf der Aussenfl~iehe geronnen, so leistet es schon Widerstand und 
das nachfolgende Exsudat wird in dem Gewebe der Schleimhaut 

zurtickbleiben. 
Die Beobaehtung liefert uns dasselbe Resultat. Die Hiihle des 

Larynx ist selten gleichm~ssig mit Exsudat bedeckt; in der Regel 
ist der Prozess von oben herab his zu den Stimmb~indern am mei- 

sten und am ersten entwiekelt. Diphtheritis und Croup werden 
h~iufig neben einander beobachtet und zwar Diphtheritis in der 
Mundh~hle und Croup im Kehlkopf, ferner Diphtheritis des Pharynx 
und der EpigLottis und Croup im Larynx und auch Diphtheritis bis 

zu den wahren Stimmb~indern und yon da an Croup; in letzterem 
Falle zeigt der Croup immer eme betr~chtliche Exsudatbildung. Es 

kommt auch Croup und Diphlheritis in der Weise vor, dass das 
croupiise Exsudat sich abstreifen l~sst und unter demselben dann 
die Schleimhaut infiltrirt erscheint. 

Untersucht man das eroupi~se Exsudat unter dem Mikroskop, 

so zeigt es keine Spur einer Organisation~ man findet eine amorphe 
Masse mit einzelnen Blutkiirpereheti, sehr sp~rlichen Eiterkiirperchen 
und einzelnen zellenarligen Gebilden. Stammen die Exsudatmassen 
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aus dcr Mundhiihle, so finden sich immer Pilzbildungeu auf den- 
selben; auf denen aus dcm Larynx habe icb hie Pilzbi[dungen ge- 
fUnden, wenn das Pr~parat bald nach dem Tode untersucht wurde; 
geschah die Untersuchung aber sp~iter, so fanden sich auch auf 
diesen Exsudatmassen bier und da Pilzbildungen. 

Ziebt man vorsichtig das aufgelagerte Exsudat vonder  Schleim- 
haut ab, so hemerkt man leicht, wie es mit ganz dtinnen Fiiden 
an der Schleimhaut baftet. Diese Fiidea sind etwas elastiscb, sie 
dehnen sich aus und ziehen sich, wenn sie abreissen, wieder zu- 
sammen. Ich babe diese F~iden mit Htilfe zwei sehr feiner Pin- 
cetten losgetrennt und auf ein Objectglas gebracht. Die mikrosko- 
pische Untersuchung ergab, dass diese aus geronnenem Faserstoff 
bestanden, an welchem bier und da zellenartige Gebilde und auch 
ausgebildete Eiterki~rperchen anbafteten (Taf. I|[. Fig. 8). Namentlich 
waren diese Z~ellenbildungen sehr hliufig an dem Ende, welches mit 
der Schleimhaut in Verbindung stand. Es bilden diese F~iden ge- 
ronnenen Faserstoffs die Vcrbindung zwischen dem aufgelagerten 
Faserstoff und der Exsudatquelle. Sehr h~iufig gelang es auch sehr 
feint Ocffnungen in der Scbleimbaut nacbzuweisen, aus welchen 
diese F~iden hcraustraten. 

Mir scheint es, dass zur Entstehung der croupiisen Auflage- 
rungen die Mitwirkung des Compressionsmechanismus unter den 
oben angefiihrten Bedingungen nicht ganz abzuweiscn sein dtirfte, 
wenigstens bei de~l Schleimbliutcn mit reichlicbem und lockerem 
submuciJsem Gewebe. Der Hauptgrund wird immerhin bleihen eine 
massenbafte Ansammlung yon fliissigcm Exsudat und der Druck yon 
Seiten der Blutcapillaren bei behindertem hbfluss dcr Lymphe durch 
die comprimirten Lympbgef~isse. Bei sebr diinnen Membranen und 
zablreichen Blutcapillaren rcicbt der Druck der letzteren allein hin, 
das Exsudat auf die Oberflliche zu drlingen, wie wir im Croup der 
Nierenkan~lchen sehen, abgesehen yon einer abnormen Blutmischung 
in der croupi~sen Nierenentztindung bei Scbarlach; bei lockerem 
Sehleimhautgewebe diirfte dieser Druck allein wohl nichtausreichen. 

Es w~ire nun die Frage zu discutiren, gerinnt das Exsudat in- 
nerhalb der Schleimhaut, oder gerinnt cs nicht. Untersuchen wir 
die infiltrirte Schleimhaut, so finden wir allerdings das Exsudat 
zwischen den Fasern derselben geronnen. Dies heweist abet nicht, 
dass auch w~ihrend des Lebens das Exsudat bier geronnen ist. Ich 



250 

glaube nicht, dass dasselbe w~ihrend des Lebens bis an die Ent- 
stehungsquellc gerinnt, sondern dass sich die Gerinnung nur eine 
Strecke weit yon der Oberfl~iche aus in das Gewebc fortsetzt. Nach 
V i r c h o w  I) gerinnt die Lymphe n i e h t ,  wenn sic blos ausser Cir- 
culation gesetzt wird, sondern es gehiirt hierzu der Contact mit der 
atmosph~irischen Luft oder eine Aenderung ihrer chemischen Con- 
stitution. Nun kann man wohl eine solche Aenderung in Folge des 
Enlziindungsprozesses annehmen, doch glaube ich an eine vollstlin- 
dige Gerinnung w~ihrend des Lebens nicht. Untersucht man nchm- 
lich sehr feine Schnitte der infiltrirten Schleimhaut, so findet man 
nach der Exsudationsquelle hin das geronnene Exsudat abnehmen, 
dagegen die zelligen Ktirper und Eiterzellen zunehmen. Da nun 
diesc K~irper und Zellen sich nicht aus dem geronnenen Faserstoff 
entwickeln ki~nnen, so miissen sic sich eher entwickelt haben, als 
der Faserstoff geronnen ist, d. h. sie mtissen sich aus der flUssigen 
Lymphe cntwickclt haben oder auch sic sind wo anders hergc- 
kommen; dies filhrt uns auf die Frage fiber die Eiterbildung. 

Die Frage tiber die Bildung des Eiters hat viele Forscher be- 
sch~iftigt und ist eigentlich bis jctzt noch zu keinem endgtiltigen 
Abschluss gekommen. Die Entwicklung dcr Eitcrkiirperchen aus 
den Bindegewebskiirperchcn ist noch die am meisten gcltende hn- 
sieht geblieben. Hiernach entstehen die Eiterk(irperchen auf dem 
Wege der endogenen Zellenbildung. Die Kerne der Bindegewebs- 
k(irperchen (and der denselben analogen KiJrperchen) theilen sich, 
wuchern, es entstehen so zelligc Kiirperchcn, welche sich allm~ihlich 
zu Eiterk~irperchen ausbilden. Die Beobachtunge n stimmcn, soweit 
sic die Bindegewcbskiirperchen berUhren, darin tiberein, dass ]etz- 
tere sich vergriissern und in ihnen die Bildung yon zelligen Kiir- 
pcrchen vor sich geht. Da ich die Bindegewebskiirpcrchen nicht 
ftir Zellen im gewiihnlichen Sinne der Zellen hielt, sondern nur 
ftir zellige Riiume, d. h. Itohlr~iume, so habe ich auch die Bethei- 
ligung der Bindegcwebskiirpcrchen selbst an der Eiterbildung bc- 
zweifelt, wie ich fiberhaupt die endogene Zellenbildung als noch 
nicht viillig erwicsen bctrachte. Dass die Eiterkiirperchen und die 
farblosen Blutk(irperchen identisch sind, ist tast allgemein angc- 
nommen und muss wohl auch als feststehend angenommen werdcn. 
Sind sic aber identisch, so ki~nnen sic auch nur cinc gcmcinsame 

~) Gesammelte hbhandlungen. S. i06.  
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Quelle haben und diese Quelle ist die L)'mphe und ist der Ch~ylus. 
Eine Sttitze finder diese Ansicht in den Untersuchungen yon Erb '), 
nach welchen sich die rothen Blutkiirperchen aus den farbloseu im 
Blute entwickeln. 

Schon frilhe und zu verschiedenen Zeiten drangte sich den 
Beobachtern die Ansicht auf, dass sich die rothen Blutktirperchen 
aus den farbloseu entwickeln dtirften und die Untersuchungen, welche 
in dieser Richtung gemacht wurden, konnten diese Ansicht nur be- 
stltrken, aber sic konnte sich nicht Bahn brechen. Kiill iker war 
die Entwickhmg der rothen Blutktirperchen aus den farblosen Ele- 
menten der L~,mphe und des Chylus w a h r s c h e i n l i c h ;  mit Be- 
stimmtheit sprach er diese Entwicklung nicht aus, da er keine Zwi- 
schenformen beobachtet hatte. Diese Zwischenformen glaubt nun 
Erb gefunden zu haben und wie die Untersuchungen vorliegen, so 
dtirfte wohl kein Zweifel darUber zu erheben sein. Hiernach liefert 
die Lymphe die farblosen Blutkiirperchen und im Blute werden sic 
in rothe umgewandelt. Welches Agens nun diese Umwandlung be- 
wirkt, bleibt vorlliufig noch dahingestellt, wichtig ist nut, dass diese 
Umwandlung im Blu te  geschieht. 

Die Lymphe und der Ch)~lus haben die Fiihigkeit, die farblosen 
Blutktirperchen zu bilden und geschieht diese Bildung schon in der 
L~fmphbahn, nicht erst im Blute. Hierbei bleibt natiirlich nicht 
ausgeschlossen, dass sich auch noch farblose Blutkth'perchen im 
Blutstrom bilden ktinnen. Welches sind nun die Elemente, aus 
welchen in der Lymphe und im Ch3,1us die farblosen Blutki~rper- 
chert (Lymphkiirperchen) gebildet werden? 

Betrachten wir kurz die Lymphe und den Chylus, so haben 
wit eine Fli~ssigkeit und in derselben verschiedene morphologische 
Elemente. Unter letzteren sind zuniichst die L),mphktirperchen, die 
jetzt allgemein als identisch mit den farblosen Blutkiirperchen an- 
gesehen werden; dann Elementark(irnchen und kleine zellige Ele- 
meute, welche letztere man als Kerne bezeichnet hat. Fangen wit 
yon den kleinsten Elementen an, so haben wir zunlichst die Ele- 
mentarkSrnchen, dann zellige Gebilde, die man als Kerne bezeich- 
net hat und als Endglied dieser Kette das L~,mphkiirperchen, Auch 
diese zeigen sich wieder in Form und GriJsse verschieden; wir ktin- 

1) Zur Entwicklungsgeschtchte der rothen Blutk6rperchen. Dies. Arch. Bd.XXXIV. 
s. 138. 
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hen kleine nicht granulirte, mit kaum deullichem Kern und wieder 
granulirte Zellen von bedeutender Gr(lsse und mit mehreren Kernen 
unterseheiden. Es dr~ingt sich hier dem unbefangenen Beobaehter 
der Gedanke auf, dass diese versehiedenen Elemente nur unter ein- 
ander in Verbindung stehende Zwisehenformen sind und dass die 
Lymphktirperehen sich dutch diese Zwisehenformen (Stufen) aus 
den Elementarktirperchen entwickeln. 

Eine ~ihnliehe Ansieht ist sehon frtiher ausgesprochen wordenl), 
abet sie ging unter tier Herrsehaft der Bindegewebsk~rperchen ver- 
Ioren. Auch die Frage, ob die Lymphdrilsen die Bildungsstiitte der 
Lymphkiirperehen seien, wurde versehiedentlieh in Angriff genom- 
men und sehliesslich das Resultat erlangt, dass dieselben wenigstens 
die Bildungsstittte nieht allein sind. Wir bleiben demnaeh endlich 
doeh dabei stehen, dass die Bildung der Lymphzellen in der Lymlbh- 
bahn erfolgt. Nehmen wir hierzu nun die Beobaehtungen E r b ' s ,  
wonach sich die rothen Blutkiirperchen aus den farblosen oder 
Lymphktirperchen - -  denn ww nehmen beide als identisch an - -  
bilden, so wird eine Anh~iufung yon farblosen Blutkiirperchen dann 
stattfinden, wenn denselben die Bedingungen zur Umwandlung in 
rothe fehlen. Da diese Umwandlung nun in der Blutbahn erfolgt, 
so werden an allen iibrigen Often ausserhalb der Blntbahn die 
Lymphklirperchen, resp. farblose Blutkiirperchen als solche bleiben. 

Uebereinstimmend in ihren Eigenschaften mit den farblosen 
Blutkiirperchen sind die EiterkSrperchen und schon vielfach ist die 
Ansicht aufgetaucht, dass die Eiterkiirperchen nur weisse Blutktlr- 
perchen seien. Eine Sttitze fur diese Ansicht glaubt man in neuerer 
Zeit in der Beobachtung C o h n h e i m ' s  *) gefimden zu haben, nach 
welcher farblose BlutkiJrperchen, welche sich in der Blutbahn mit 
Farbstoff impr~gnirt batten., in Eiterheerde gelangt waren. Ftir die 
Genese der Eiterk~irperchen beweist diese Beobachtung nach meiner 
Ansicht nichts, sie zeigt blos, dass farblose Blutkiirperchen in Eiter- 
depots gelangen kiinnen, Da auch rothe Blutktirperchen in diese 
Depots gelangen ktinnen (blutiger Eiter) bei getiffneten GeP, isswan- 

!) j. Vogel war es, weleher 1845 die Bildung der EiterkSrperehen aus dem 

flfissigen Wundseerete (Lymphe) besehrieb and diese bet der Eiterbildung 
ffir gewisse Eiterungsprozesse aufstellte. 

~) C o h n h e i m  selbst Wollte eigentlieh nur die Stomata der Capillaren dureh 
den Austritt der farblosen Blutkfrperehen beweisen. 
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dungen, so ist das Vorhandensein der farblosen in denselben eigent'- 
lich selbstverstiindlich. 

Ich glaube, dass die Eitcrkiirperchen nur farblose BlutkSrper- 
chert oder Lymphkiirperchen sind, aber sie stammen nicht aus der 
Blutbahn, sondern sie entwickehl sich da, wo sie gefunden werden, 
nehmlich in den Entztindungsheerden. Belrachten wir noch einmal 
kurz den D~lrchschnitt der infiltrirten Schieimhaut (Tar. III. Fig. 9) 
bei Croup (Diphtheritis), so finden wir an der Exsudatquelle (Tar.Ill. 
Fig. 9 a) die Elemente des Eiters; wit finden nehmlich daselbst zellige 
Gebilde, die wir als in der Bildung begriffene Eiterkih'pcrchen an- 
sehen mtissen und fertige Eiterkiirperchen. Wenn wir bier keine 
griisseren Eitcrhcerde antreffen, so hat die Gerinnung des Exsudates 
die Bildung derselben verhindert, Aus dem Blute stammen diese 
Eiterkih'perchen nicht, man miisste sonst auch die rothen Blutkiir- 
perchen daselbst vorfinden und zwar in tiberwiegender Anzahl, was 
nicht der Fall ist, 

Halten wir vorerst fest, dass die EiterkiJrperchen sich da ent- 
wickeln, wo sie gefunden werden - -  wobei natiirlich nicht ausge- 
schlossen bleibt, dass auch welche (weisse Blutkiirperchen) aus ent- 
fernteren Gegendeti dorthin gelangcn kiinnen - -  so lassen sich die 
bis her gemachten Beobachtungen iiber die Eiterbildtmg hiermit ver- 
einigen, die Deutung der mikroskopischen Befunde wird nut eine 
andere. Wir kehrcn cinen Augenblick zu den Vasa serosa und 
ihrer Verbindung mit den Bindegewebskiirperchen zuriick. Bei der 
Entztindung tritt eine Stauung in den Anflingen der Lymphcapillaren 
ein, die Stauung der Lymphe geht riickw~irts bis zu den Blutca- 
pillaren, betrifft somit die Vasa scrosa und die Bindegewebsk6rper- 
chen. Letztere werden hierdurch ausgedehnt und kann mau diese 
Ausdehnung die entziindliche Anschwellung nennen. Tritt nun eine 
Entwicklung der Lymphk(irperchen (Eiterkiirperchen) in der stagni- 
renden Lymphe ein, so k(innen diese sich auch in den Bindegewebs- 
kiirperchen entwickeln; schliesslich bersten letztere und die in der 
Bildung begriffencn und fertigen Lymphkiirperchen treten aus. Dies 
ist der Gang der Eiterbildung, wie er in den Bindegewebsk~rperchen 
beobachtet wurde. 

Wenden wit uns nach dieser Abschweifimg nun wieder zu dem 
ci.oupiisen (diphtheritischen)Prozess, so glaube ich, dass wir Croup 
und Diphtheritis nicht trennen diirfen, sondern sie nur als verschie- 
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dene Grade eines und desselben Prozesses aasehen mtissen, wie 
auch yon vielen Autoren geschehen ist. hnatomisch liisst sjch keia 
Uatcrschied feststellen, das aufgelagerte Exsudat geht immer dem 
infiltrirten voraus. Treten Verschiedenheiten im kiinischen Verlaufe 

auf, so werdea diese Lediglich durch das Exsudat und dcssea Ver- 
~lnderungen, resp. dessen Einwirkung auf die Gewebstheile bedingt. 

Das Exsudat zerflillt (verwest), zwingt die eingeschlossenen Gewebs- 

theile ebenfalls zum nekrotisehen Zerfall und f~lhrt so zur Bildung 
yon jauchigea Geschwtirea. Es kann dieses Abstcrben der Gewebs- 

theile schon sehr frtih eintreten, es kann eintretea, wean das Ex- 
sudat auf der Oberflliehe der Schleimhaut noch keine Ver~inderuag 
zeist,  wit haben dana das Bild des einfactmn Croup. Alle Unter- 

schiede, welche man in dem klinischen Verlaufe zwisehen Croup 

und Diphtheritis aufgestellt hat, liegen m den jauchigen Prozessen. 
Es ist bekaant, wie leicht yon sehr kleinen Jaucheheerden aus eine 

Infection der Blutmasse eintreten kann und wurde vor noch nicht banger 
Zeit yon Wien aus in dieser Richtung fiber Versuche mit positiven Er- 

folgen berichtet. Was man fur den einen odor den anderen Pro- 
zess als charakteristisch aufstellte, ist es nicht. Man hat die Diphthe- 
ritis als eine contagiSse Iafectionskrankh~it bezeicbnet, die epidemiseh 

auftritt und hat namentlich in dem epidemisehen huftreten ein Haupt- 
merkmal gesucht. B a r t e l s  wies indessen nach, class der epide- 
miseho Croup yon dem sporadischen anatomisch nicht verschieden 

ist. Die hnschwellung tier Halsdrtisen hat man ferner ffir der 
Diphtheritis eigenthUmlich gehalten. Diese Anschwellung tritt immer 
auf, sobald sieh Geschwtire im Rachen odor in den Maadeln bilden, 

sie kann ebenso bei Croup, wie Diphtheritis vorkommen. Wenn 
sic bei letzterer fast constant ist, so liegt der Gruad in der con- 
stanten Gesehwiirsbildung bei dieser, huch die L~ihmungsersehei- 

aungen aach Diphtheritis kiianen aus dieser keine besondere Krank- 
heit machen. Sie sind die Folge nutritiver St(irungen der Nerven- 

endigungen in Folge des Druckes yon Seitcn des geronnenen Exsu- 
dates. Die Ver~inderungen in der Milz (hnsehwellung, Ecchymosen), 
die Anschwellungea der Darmfollikel riihren yon tier secundliren 

Blutinfection her und werden Uberall da gefunden, wo eine In- 

fection der Blutmasse yon einer jauchigen Geschwfirsflliche her 

stattgefunden hat. Erst wenn diese Blutinfection eingetreten ist, 

iiadert sich das Minische Bild der Krankheit. Dass diese In- 
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fection nun Einfluss auf den Verlauf der Krankheit hat, ist selbst- 

verst~indlich. 
Schliesslieh hat man die Entstehung der Diphtheritis einem 

Pilze zugesehrieben und sie deshalb als eiue specifische Krankheit 

betrachteu zu miissen gegtaubt. Die Anwesenheit der Prize allein 

in dem Exsudat gibt keinen haltbaren Grund ftir eine solche An- 
nahme. Wo bat man nicht Pilze gefundenl FUr eine Menge Krank- 
heiten hat die Pilzmanie in letzterer Zeit specifische Pilze aufge- 
stellt; Eingang hat diese Theorie bis jetzt nicht gefunden. Weuu 
aber auch ein Pilz die Ursache des erouptis-diphtheritischen Pro- 
zesses wlire, so wfirde dies fiir den anatomischen Prozess doeh 

gleiehgiiltig sein. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Erklgrung der Abbildungen. 
Taf. lII. Fig. 8--9. 

Faden geronnenen Faserstoffes, die u zwischeo dem au[gelagerten 
und infiltrirten Exsudat bildend; a mit der Exsudationsquelle in Yerbin- 
dung stehendes Ende, b mit dem aufgelagerten Exsudate. 
Durchschnitt durch die infi[trirte Schleimhaut; a an der Exsudationsquelle; 
b huflagerung auf der Oberfl/iche der Schleimhaut. 

Xu 

Ueber eine Invasion yon Leptus autumnalis. 

Von Prof. G u d d e n  in Zfirich. 

(ltierzu Tar. IV. Fig. 1--4.) 

Am 3, September 1867 fund in der Anstalt Werneck bet einem 
im letzten Stadium seiner Krankheit bcfindlichen Lungenphthisiker, 
der in hohem Grade apathiscb bliidsinnig seit Monaten unbeweglich 
im Bette auf dem Rticken lag, Dr. G r a s h e y  fiber den ganzen 
Rumpf zerstreut (mit Ausnahme jedoch des Rtickens, der unzugiing- 

lich war) sodann an der inneren Seite der Arme und Beine eine 
Unzahl kleiner meist liinglicher, 2 - - 5  Mm. im grtissten Durchmesser 

haltender, rtlthlicher, auf den ersten Bliek petechieniihnlicher Plaques, 
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