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Ich glaube, dass Sporen der verschiedensten Pilze, wenn sie
in’s Blut gelangen, ihnliche Erscheinungen bewirken, wie dies von
Grohe und mir angegeben wurde. Das Eigenthiimliche bei dem
die Diphtherilis erzengenden Pilz besieht eben darin, dass derselbe
das Messer und die Injectionsspritze des Physico-Pathologen nicht
ndthig hat um in den Kreislauf zu gelangen, indem er sich, primir
durch die Gewebe, dieselben zerstoread, den Weg in die Chylus-,
Lymph- and Blutgefiisse hinein :selbst bahnt.

Idstein, im Juli 1870.

XVL

Ueber Croup und Diphtheritis' der Rachenhihle, Exsudat-
und Eiterbildung.

Von Dr. Franz Hartmann in Wiesbaden.

(Hierzu Taf. {Il. Fig. 8—9.)

Der Unterschied, den mau zwischen Croup und Diphtheritis
seit lange her machte und zum Theil noch bis jetzt macht, beruht
theils auf dem anatomischen Befunde, theils auf dem klinischen
Verlaufe beider Prozesse. Die Gefilirlichkeit derselben war es,
welche die Beobachler zu allen Zeiten zu immer neuen Untersuchun-
gen anspornte” und dadurch im Verlaofe. der Zeit die Literatur {iber
diese Krankheiten. enorm anwachsen liess. Die Beobachtungen er-
strecken sich mitunter iiber eine sehr grosse Anzahl von Fillen,
50 beispielsweise die von Kistner allein auf 247, und analysiren
wir das {iber  Croup und Diphtheritis Publicirte, so finden wir in
demselben vieles Uebereinstimmende, aber auch vieles Abweichende,
Letzteres muss patiirlich erscheinen, wenn wir finden, wie manche
Beobachter die anatomischen Verdnderungen, andere den klinischen
Verlauf in den Vordergrund stellten.

Zunichst machen sich drei Meinungen iiber das Wesen dieser
Prozesse geltend. Die eine betrachtet Croup und Diphtheritis als
einen und denselben Prozess; hieran schliesst sich eine zweite,
welche die Diphtheritis {iir eine Steigerung, fiir einen hoheren Grad
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des croupisen Prozesses hillt; die dritte endlich trennt Croup von
Diphtheritis als ganz verschiedene Prozesse. Die Vertreter dieser
letzteren Ansicht sehen in der Diphtheritis eine Erkrankung des
Blutes, welche sich im Rachen und im Kehlkopf localisirt, dhnlich
dem typhisen Prozesse mit seinen Localisationen im Darmkanal.
Es basiren diese verschiedenen Ansichten nur zum kleinsten Theil
auf den pathologisch-anatomischen Befunden der Rachenhthle und
des Larynx, zum grdssien Theil basiren sie auf dem klinischen
Verlaufe, dem epidemischen Auftreten, der Contagiositit und den
Veriinderungen in anderen Organen. So glauben die Verireter der
oben erwihnten dritten Ansicht Diphtheritis von Croup trennen zu
miissen, weil bei Ersterer eine Schwellung der Maxillardriisen, friih-
zeitig - Biweiss im Urin gefunden und Lihmungserscheinungen als
Folge beobachtet werden, was Alles nicht im Croup stattfinden soll.
Main ') fand Schwellung der Darmfollikel und der Mesenterialdrii-
sen, wie im Typhus und macht hierbei auf das Uebereinstimmende
beider Prozesse aufmerksam,

Wenn der klinische Verlauf allein entscheidend wire iiber die
Identitit oder Nichtidentitit zweier Prozesse, so wiirde man in die-
sem eine gewisse Rechtfertigung filr eine Trennung beider Prozesse
als gesonderte Krankheilen finden konnen.  Wer eiomal in der
Diphtheritis eine Blutkrankheit sieht, der wird auch Anhaltspunkte
fiir seine Ansicht in dem klinischen Verlaufe finden, aber wir diir-
fen-auf letzteren allein eine Trennung nicht griinden, sondern miissen
sie auf die Entwicklung des pathologisch-anatomischen Prozesses
basiren. Es ist nicht die Absichi dieser Zeilen auf die Ursachen
der Verschiedenheit in dem klinischen Verlaufe einzugehen, sondern
es soll hier nur zu zeigen versucht werden, wie die anatomischen
Verinderungen successive diese Verschiedenheit erkliren.

Wir miissen vorerst festhalten, dass ein uud derselbe Prozess
ein verschiedenes anatomisches Bild geben kann, je nach dem
Organ, in welchem er sich localisirt. Die Structurverhiillnisse des
Organs, die Dauer des Prozesses indern das pathologischi-anatomische
Bild, wenn schon die Cardinalsymptome dieselben bleiben. Es
fihrt uns dieses nun zuniichst auf die Betrachtung der bei obigen
Prozessen betheiligten Gewebe, nehmlich der Schleimhaut der
Rachenhihle und des Larynx; ehe wir jedoch diese beriihren,

1) Archiv d. Heilkunde. Hft. 2. 1866.
Archiv . pathol. Anat, Bd,LIL Hf, 2, 16
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wollen wir uns zuerst kurz mit den Vorgéingen der Exsudation be-
schiftigen.

Ich tbergehe den Unterschied, welchen man zwischen dem
croupdsen und diphtheritischen Exsudat macht,” es sind eben Croup
und Diphtheritis ~ wir irennen- sie noch — exsudative Prozesse.
Jedes Exsudat stammt in letzter Linie aus den Gefissen. Ob die
Blutcapillaren dasselbe allein geben, ob die Gerinnungsfihigkeit in
demselben vermehrt ist, und woher diese Vermehrung, wenn vor-
handen, stammt, soll uns hier weiter nicht beschiftigen. Das Ex-
sudat ist eine gerinnungsfihige Fliissigkeit; dieselbe gerinnt, wenn
gewisse Bedingungen eintreten. Tritt diese gerinnungsfihige. Fliissig-
keit ans den Gefissen heraus, so gelangt sie zundchst in das Ge-
webe der Schleimhant. Hier wird die Fliissigkeit bleiben und unter
giinstigen Umstinden geriunen. - Gerinnt sie nicht, so kann sie
wieder resorbirt werden oder es kionnen andere Verdinderungen in
ihr eintreten; sie kann aber auch unter giinstigen Bedingungen
auf die Oberfliche der Schleimhiute heraustreten.

Es wurde oben erwihnt, das Exsudat stamme in letzter Linie
aus den Gefissen. Zunilichst kommen hier in Betracht die Blut-
capillaren, dann die Lymphgefdsse; beide werden sich an der Ex-
sudation betheiligen. An einem anderen Orte ') habe ich schon
frither ausgesprochen, dass die Capillaren nicht die letzten Eadigun-
gen der Geflisse sind, sondern dass diese noch mit kleineren Roh-
ren in Verbindung stehen, welche den Elementen der Gewebe das
Nahrungsmaterial - zufithren. -Diese Rohren, weélche in normalem
Zustande nicht mehr geeignet sind, Blutkorperchen zu fithren, kon-
nen letzteres indessen unter abnormen Verhilinissen. Da  die
Wiinde dieser Rohren elastisch sind, wie die der Capillaren, so
konnen sie sich, wenn von Seiten der letzieren eine grossere Menge
Fliissigkeit in sie hinein dringt, ausdehnen und zwar bis zu der
Weite, dass Blutk‘drperchen in ihnen cireuliren konnen; sie geben
dann den Anblick neu entstandener Gefisse und hatte ich an obiger
Stelle das rasche Auftreten von Gefiissneubildungen, wie wir sie
nach Reizungen der Schleimhiiute beobachien, auf diese Ausdehnung
zuriickgefithrt. L#sst der intravasculire Druck nach, so ziehen sich
diese Vasa serosa wieder zusammen und die Injection verschwindet
ebenso rasch, wie sie entstanden ist.

1) Meine allgem. Pathologie. S. 203.
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Nichst den Bluicapillaren haben wir die Lymphgefisse, welche
sich bei der Exsudation betheiligen. Ueber die Anfinge dieser
Gefiisse ist der Streit noch -in vollem Gange; e¢s handejt sich nehm-
lich noch darum, sind die Anfinge geschlossen oder offen. Ich
glaube das Letztere. Die Lymphgefisse gehen nicht bis zum Epithel
der Schleimhiute (und anderer, resorbirender Membrane), sie blei-
ben eine Strecke davon entfernt. Die zu resorbirende Fliissigkeit
dringt dureh Oeffnungen (Stomata) zwischen dem Epithel in das
Gewebe und driingt sich durch bis zu den Lymphgefissen. Schon
Keber ') spricht 1854 von mikroskopischen Liicken und Hohlriu-
men in den Gefiss- und Schleimhiuten, durch welche Flissig-
keit in die Gewebe eindringe. Letzerich stellt fiir denselben
Zweck die Becherzellen hin und Briicke und Ludwig nehmen
interstitielle Gewebsriume an, aus welchen sich die Lymphgefiss-
wurzeln entwickeln. lch kann hier nicht ndher auf die theilweise
noch streitigen Verhiiltnisse eingehen, so viel geht aber selbst aus
den divergirenden Ansichilen hervor und dies halte ich fiir richtig,
dass es Hohlriume in dem Schleimhautgewebe gibt, welche unter
einander communiciren und welche ecinerseits mit Oeffnungen aul
der f{reien Oberfliche, andererseits mit den Lymphgefisswurzeln in
Verbindung sind, sodass auf diese Weise auch die Lymphgefisse
mit der freien Oberfliche der Schleimbaut in Verbindung stehen.

Weniger divergirend sind die Meinungen der Autoren fiber die
Verbindung der Lymphgefisse mit den Blutcapillaren. Diese Ver-
bindung geschieht durch das von Kdlliker so genannle SaftrShren-
system oder die Vasa serosa, wie ich sic genannt babe. Schon
1864 *) habe ich auf Untersuchungen gestiitzt die Ansicht ausge-
sprochen, dass die Bindegewebskorperchen zellige Knotenpunkte
seien, in welchen sich die Ernihrungskanile vereinigen, dass die
Ausliufer der Bindegewebskdrperchen zusammenhiingen, wodurch
die letzteren ebenfalls mit einander verbunden wiirden und dass
diese Ausliufer die kleinsten Kanile bildeten, in welchen das Er-
nihrungsmaterial den Geweben zugefiibrt wiirde (plasmatisches Ge-
fisssystem). Spiter haben Vivrchow?®) und Donders diese An-

1) Ueher die mikroskopisch nachweishare Porositat der Gefiss- und Schleim-
haate. Dies. Archiv Bd. XLIIL Hfe. 1.

2) 1. ¢. S.229 und bestimmter noch 3. 285.

8) Anm. des Herausg. Die historische Darstellung des Herrn Verfassers scheint

16#
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sicht genauer précisirt. lch habe damals die Verbindung der Binde-
géwebskorperchen mit den Bluteapillaren aufgestellt, eine Verbindung
anf der anderen Seit¢ mit den Lymphcapillaren war mir zu dieser
Zeit noch unbekannt. Leydig scheint der Erste gewesen zu sein,
welcher letztere Verbindung bestimmt formulirte.

Das Erndhrungsmaterial, Plasma, Lymphe, gelangt durch die
Bluteapillaren und das plasmatische - Rohrensystem in die Gewebe
und ‘wird dann von den Anfingen der Lymphgefisse wieder aufge-
nommen, um wieder in den Blutstrom zuriickgefiihrt za werden.
Es entspricht einer Anzahl Blutgefisse auch eine correspondirende An-
zahl von Lymphgefdssen und wo sich viele Blutcapillaren an einer
Stelle des Gewebes befinden, daselbst finden sich auch viele Lymph-
capillaren, ebenso sind letztere zahlreich vertreten, wo viele Lymph-
driisen in dem Gewebe sich finden.

Wir haben also in dem anatomischen Bau der Schleimhiute
die Moglichkeit, dass das.Plasma (Lymphe). nach Aussen gelangén
kann. Wenn dies unter normalen Verhiltnissen nicht geschieht, so
liegt der Grund einmal darin, dass nicht mehr Fliissigkeit durch
die Capillaren geliefert wird, als die Lymphgefisse aufnehmen, dann
aber auch in der Aspirationskraft des Venensystems. Aendern sich
diese Verhiltnisse und treten noch andere Momente mitwirkend
hinzu, so lisst sich nieht abweisen, dass dann die Lymphe auch
nach Aussen treten kann und treten wird. Bei jeder Entziindung
der Schleimhaut finden wir an der entziindeten Stelle eine vermehrte
Quantitit Lymphe (Exsudat). Diese Vermehrung hat ihren Grund
einmal in einer vermehrten Zufuhr durch die Blutcapillaren, dann
aber auch nach den iiber das Verhalten der Lymphgefisse bei der
Entziindung angestelllen‘Untersuclm'ngen von Lésch?') in éiner
verminderten Resorption von Seiten der Lymphgefisse in Folge
einer Compression derselben. -Wenn nun hierbei die Lymphe nicht
nach Aussen tritt, so beweist dies eben, dass die vermehrte Quan-
titit der Lymphe allein nicht hinreichend ist, diese Erscheinung
hervorzurufen, sondern dass noch ein anderes Moment hinzutre-
ten muss.

hier etwas dunkel. Meine Untersuchungen iber die Bindegewebskirperchen
datiren bekanntlich aus dem Jahre 1851 (Wiirzburger Verhandl. Bd. IL S.154).

1) Beitrige zu dem Verhalten der Lymphgefisse bei der Entziindung. Dieses
Archiv Bd.XLIV. Bft 4
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Schon Bretonneau glaubte, dass beim Croup die gerinnbare
Flissigkeit nach abwirts fliesse und dann erst gerinne. Diesem
Beobachter schien also diese Erscheinung nicht unmdglich, obgleich
zu seiner Zeit die Structur der Schleimhiute noch nicht so bekannt
war, wie sie es jetzt ist; wir diirfen also jetzt um so weniger diese
Moglichkeit zuriickweisen. Wir finden in der Rachenhdhle einen
ziemlich kriftigen Muskelapparat thitig, welcher 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 sie bald mehr, bald weniger
comprimirt wird. Denken wir uns nun in dem Gewebe der Schleim-
haut eine Exsudationsflissigkeit angehiiuft, so lisst sich nach der
oben geschilderten Structur der ersteren wohl annehmen, dass bei
einer Compression der Schleimhaut die in deren Gewebe vorhan-
dene Fliissigkeit nach Aussen gepresst werden kdnne. Bedingung
hierzu wirde sein, dass die Contractionen der Muskeln slark genug
wiren, um eine ausreichende Compression der Schleimhaut zu be-
wirken.

Nehmen wir einmal an, dieser Mechanismus finde wirklich
stait und versuchen wir einen Exsudationsprozess in der Rachen-
héhle hiernach zu verfolgen. Bei der grossen Anzahl lymphatischer
Organe und Blutcapillaren in der Schleimhaut der Rachenhdhle
miissen wir annchmen, dass bei einem Exsudationsprozesse die
Lymphe in bedeutender Quantitit ergossen wird, wodarch  ein
Durchpressen noch erleichtert werden mag. Agiren nun die Muskeln
-(beim Schlingen, Sprechen ete.) kriftig genug, so wird das Exsudat
nach Aussen auf die Oberfliche lreten und entweder an der Aus-
trittsstelle gerinnen oder, da es fliissig ist, auch noch etwas nach
abwiirts fliessen und dann erst gerinnen. Entfernen wir ein solches
geronuenes -Exsudat bald nach seinem Austritte, so kann im ersten
Falle die Schleimhaut unter der Gerinnung gerdthet erscheinen in
Folge des daselbst vorhandenen Entziindungsprozesses, im zweiten
Falle aber wird sie vollstindig intact sein. Bleibt die Gerinnung
" lingere Zeit aufliegen, so kann sich auch hier die Schleimbaut in
Folge des Reizes, den die aufgelagerte Gerinnung ausiibt, rothen.
Immerhin werden wir aber immer einen Zeitpunkt haben, wo die
Schleimhaut unter der Gerinnung keinerlei Verinderungen zeigt.

Die Beobachtung lehrt nun, dass die Exsudation bei Croup in
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Nachschiiben erfolgt, namentlich aber im kindlichen Alter, mit wel-
chem wir es bauptsichlich bei diesem Prozesse zu thun haben, und
wodurch diese Krankheit oft so sehr in die Linge gezogen wird *).
Das nachfolgende Exsudat wird bei seinem Durchdringen durch das
Gewebe nach Aussen schon auf Schwierigkeiten stossen; einmal
werden durch das aufgelagerte geronnene Exsudat die Oeffnungen
der Schleimhaut verstopft, dann . vermindert sich auch successive
.die Kraft der Muskelcontraction in Folge der Zunahme des Entziin-
dungsprozesses: die exsudirte Fliissigkeit wird also nun  in dem
Gewebe zuriickbleiben und hiermit ist der Exsudationsprozess voll-
endet. Wir werden -also unter den angefiihrten Voraussetzangen
immer zuerst eine geronnene Auflagerung auf der Aussenfliche der
Schleimbaut haben — Croup, und in zweiter Reihe das Exsudat
in dem Gewebe der Schleimhaut — Diphtheritis: d:. h. Croup wird
immer der Diphtheritis vorausgehen, ;

Die Bewegungen der Muskeln konnen indessen auch gleich im
Beginne des Exsudationsprozesses eingeschrinkt oder vollstindig
aufgehoben seii, wenn nehmlich dieselben zu schmerzhaft sind.
Wir finden hierfiir einen allgemeinen Ausdruck in der Heftigkeit
der Entziindung. Je‘ heftiger diese nehmlich ist, um so schmerz-
hafter sind die Bewegungen und um so eingeschrinkter 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 croupdser Prozess
auftreten soll, die Entziindung nicht heftig sein darf. Wird die
Entziindung im Verlaufe heftiger (bei Nachschiiben der Exsudate),
so stellt sich Diphtheritis ein. Hieraus ergibt sich ferner, dass der
diphtheritische Prozess nur eine Fortsetzung des croupdsen ist und
kein Krankheitsprozess fiir sich; ferner dass im Verlaufe des Croup
sich Diphtheritis nicht mit Nothwendigkeit entwickeln muss, son-
dern der Croup fiir si¢h allein seinen Verlauf durchmachen  kann.
Es ergibt sich aber auch hieraus, dass Diphtheritis sehr rasch auf
Croup folgen kann, wenn die Nachschiibe und eine Steigerung der
Entziindung sehr rasch der ersten Exsudation nachfolgen.

Indessen noch eine andere Bedingung wird zur Entstehung des
diphtheritischen Prozesses, wenn ‘nicht nothwendig, doch begiinsti-

1) Steffen, Zeitschrift d. rat. Medicin von Henle und Pfeuffer, Bd. XXVIIL
Hft. 2 u. 3. 8. 256.
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gend sein und hier kommt die Beschaffenheit des Schleimhautge-
webes in Frage; je lockerer dieses ist, umn so eher wird sich ein
Exsudat in demselben anhiufen kionnen. Die Schleimhaut des Pha-
rynx zeigt bis zum Oesophagus hin ein sehr lockeres Gewebe,
namentlich in der Umgebuug der Lymphdriisen; hieran schliesst
sich die der Mandeln, dann die der Gaumenbdgen und des weichen
Gaumens. Im Keblkopf finden wir eine entsprechende Beschaffen-
heit der Schleimhaut in den Plicis aryepigloiticis und zwischen den
beiden Cartilaginibus arytaenoideis, an der sogesannten Rima glot-
tidis posterior. An diesen Stellen mtissen wir der Diphtheritis be-
gegnen.

Vergleichen wir nun einmal, wie obige Schliisse mit den Be-
obachtungen iibereinstimmen. Gehen wir die in der Literatur be-
kannt gewordenen Fille durch, so sind es theils solche von Croup
allein, dann von Croup und Diphtheritis und schliesslich solehe von
Diphtheritis. Wir finden also hier Diphtheritis neben Croup und
zwar so, dass an einigen Stellen croupise Exsudate auflagen, an
anderen Stellen diphtheritische vorhanden waren. Wir finden fer-
ner, dass es anfangs gelang, das aufgelagerte Exsudat mit Leichtig-
keit abzustreifen, wobei die Schleimhaut unversehrt blieb (Croup)
und dass dieses an denselben Stellen spiiter aber nicht mehr ge-
lang, sondern die Schleimhaut hierbei verletzt wurde (Diphtheritis).
Mochte nun auch der cine oder andere Fall vorhanden sein, immer
finden wir aber das croupdse Exsudat dem diphtheritischen vorher-
gehen, es setzte sich einfach das croupise Exsudat als sogenanntes
diphtheritisches in das Gewebe der Schleimhaut fort. In den Fillen,
die als reine Diphtheritis beschrieben sind, finden wir ebenfalls die
letzteren Verhilinisse, wir finden ein geronnenes Exsudat auf der
Oberfliiche (Croup), welches sich in das Gewebe der Schleimhaut
fortsetzt (Diphtheritis).

Wir finden ferner nach diesen Beobachtungen, dass an einzel-
nen Stellen der Rachenhdhle die Schleimhaui eine Vorliche fir die
Infiltration schon gleich im Beginne des Prozesses zeigt; es sind
dies die Stellen, die am wenigsten bei den Bewegungen der Rachen-
muskeln afficirt werden, wie dic Mandeln und der obere Theil des
Pharynx; an diesen Stellen ist mitunier die Auflagerung sehr gering,
wibrend die Infiltration immer bedeutend erscheint. Je diinner die
Auflagerung war, um so schwieriger gelang mir meistens die Eni-
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fernung; Auflagerungen von 1 Millimeter Dicke und dariiber liessen
sich oft sehr leicht entfernen.

Erwiihnt wurde oben, dass wir im Kehlkopf nur zwei Partieén
-haben, welche ihrer Struciur nach dieselben Verhiltnisse bieten,
wie die lockere Schleimhaut der Rachenwand, es waren dies die
Plicae aryepiglotticae und die Partie zwischen den beiden Cartila-
ginibus arytaenoideis. Es sind dies aber auch die Stellen, wo sich -
das Exsudat am leichtesten in dem Gewebe der Schleimhaut an-
sammeln kann und auch am ersten ansammelt. Da dieses aber
auch die Stellen sind, welche sich bei den Bewegungen am meisten
betheiligen, so wird auch hier das erste Exsudat nicht im Gewebe
bleiben, sondern auf die Oberfliche treten und erst ein Nachfolgen-
des das Gewebe infiltriren; es wird auch hier Croup der Diphthe-
ritis vorausgehen. ’

In dem diinnen festen Gewebe der Schleimbaut, welche den
Kehlkopf auskleidet, sickert das diinne Exsudat leicht durch; es ist
hier, wenn man so sagen konnte, nicht Raum genug in dem Ge-
webe der Schleimhaut vorhanden, als dass sich das Exsudat bei
dem ersten Ergusse daselbst ansammeln konnte. Ist das Exsudat
auf der Aussenfliche geronnen, so leistet es schon Widerstand und
das nachfolgende Exsudat wird in dem Gewebe der Schleimhaut
zuriickbleiben.

Die Beobachtung liefert uns dasselbe Resultat. Die Hohle des
Larynx ist selten gleichmissig mit Exsudat bedeckt; in der Regel
ist der Prozess von oben herab bis zu den Stimmbéindern am mei-
sten und am ersten eatwickelt.  Diphtheritis und Croup werden
hdufig neben einander beobachtet und zwar Diphtheritis in - der
Mundhdhle und Croup im Kehlkopf, ferner Diphtheritis des Pharynx
und der Epiglottis und Croup im Larynx und auch Diphtheritis bis
zu den wahren Stimmbindern und von da an Croup; in letzterem
Falle zeigt der Croup immer eine betriichtliche Exsudatbildung. Es
" kommt ‘auch Croup und Diphtheritis in der Weise vor, dass das
croupse Exsudat sich abstreifen Iisst und unter demselben “dann
die Schleimbaut infiltrirt erscheint.

Untersucht man das crouptse Exsudat unter dem Mikroskop,
50 zeigt es keine Spur einer Organisalion, man findet eine amorphe
Masse mit einzelnen Blutkdrperchen, sehr spirlichen Eiterkérperchen
und einzelnen . zellenarligen Gebilden. Stammen die Exsudaimassen
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aus der Mundhdhle, so finden sich immer Pilzbildungen auf den-
selben; auf denen aus dem Larynx habe ich nie Pilzbildungen ge-
funden, wenn das Priiparat bald nach dem Tode untersucht wurde;
geschah die Untersuchung aber sp:'jter, so fanden sich auch auf
diesen Exsudatmassen hier und da Pilzbildungen.

Zieht man vorsichtig das aufgelagerte Exsudat von der Schleim-
haut ab, so bemerkt man leicht, wie es mit ganz diinnen Fiden
an der Schleimhaut haftet. Diese Fiden sind etwas elastisch, sie
dehnen sich aus und ziehen sich, wenn sie abreissen, wieder zu-
sammen. Ich habe diese Fiden mit Hillfe zwei sebr feiner Pin-
cetten losgetrennt und auf ein Objectglas gebracht. Die mikrosko-
pische ‘Untersuchung ergab, dass diese aus geronnenem Faserstoff
bestanden, an welchem hier und da zellenartige Gebilde und auch
ausgebildete Eiterkdrperchen anhafteten (Taf. Ill. Fig. 8). Namentlich
waren diese Zellenbildungen sebr hiufig an dem Ende, welches mit
der Schieimhaut in Verbindung stand. Es bilden diese Fiden ge-
ronnenen Faserstoffs die Verbindung zwischen dem aufgelagerten
Faserstoff und der Exsudatquelle. Sekr hiuofig gelang es auch sehr
feine Oeffnungen in der Schleimhaut nachzuweisen, aus welchen
diese Fidden heraustraten.

Mir scheint es, dass zur Entstehung der crouptsen Auflage-
rungen die Milwirkung des Compressionsmechanismus unter den
oben angefithrten Bedingungen nicht ganz abzuweisen sein diirfte,
wenigstens bei den Schleimbiuten mit reichlichem und lockerem
submuctsem Gewehe. Der Hauptgrund wird immerhin bleiben eine
massenhafte Ansammlung von fliissigemn Exsudat und der Druck von
Seiten der Blutcapillaren bei behindertem Abfluss der Lymphe durch
die comprimirten Lymphgefisse. Bei sebr diinnen Membranen und
zahlreichen Blutcapillaren reicht der Druck der letzteren allein hin,
_das Exsudat auf die Oberfliche zu dringen, wie wir im Croup der
Nierenkanilehen sehen, abgesehen von einer abnormen Blutmischung
in der crouptsen Nierenentziindung bei Scharlach; bei lockerem
Schleimhantgewebe diirfte dieser Druck allein wohl nicht ausreichen.

Es wire pun die Frage zu discutiren, gerinnt das Exsudat in-
nerhalb der Schleimhaut, oder gerinnt es nicht. Untersuchen wir
die- iufiltrirte Schleimbaut, so finden wir allerdings das Exsudat
zwischen -den Fasern derselben geronnen. Dies beweist aber nicht,
dass anch wihrend des Lebens das Exsudat hier geronnen ist. Ich
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glaube nicht, ' dass dasselbe wihrend des Lebens bis an die Ent-
stehungsquelle gerinnt, sondern dass sich die Gerinnung nur eine
Strecke weit von der Oberfliche aus in das Gewebe fortsetzt. Nach
Virchow ") gerinnt die Lymphe nicht, wenn sie blos ausser Cir-
culation gesetzt wird, sondern es gehirt hierzu der Contact mit der
atmosphirischen Luft oder eine Aenderung ihrer chemischen Con-
stitution. Nun kann man wohl eine solche Aenderung in Folge des
Enfziindungsprozesses annelimen, doch glanbe ich an eine vollstin-
dige Gerinnung wihrend des Lebens nicht. Untersucht man nehm-
lich sehr feine Schnitte der infiltrirten Schleimhaut, so findet man’
nach der Exsudationsquelle hin das geronnene Exsudat abnehmen,
dagegen die zelligen Korper und Eiterzellen zunehmen. Da nun
diese Korper und Zellen sich nicht aus dem geronnenen Faserstoff
entwickeln kdonnen, so miissen sie sich eher entwickelt haben, als
der Faserstoff geronnen ist, d. h. sie- miissen sich aus der fliissigen
Lymphe entwickelt haben — oder auch sie sind wo anders herge-
kommeu; dies filhrt uns auf die Frage iiber die Literbildung.

Die Frage iiber die Bildung des Eiters hat viele Forscher be-
schiiftigt und ist eigentlich bis jetzt noch zu keinem endgiiltigen
Abschluss gekommen. Die Entwicklung der Eiterkorperchen aus
den Bindegewebsktrperchen ist nocb die am. meisten geliende An-
sicht geblichen. Hiernach enistehen die Eiterktrperchen auf dem
Wege der endogenen Zellenbildung. Die Kerne der Bindegewebs-
kirperchen (und .der denselben analogen Korperchen) theilen sich,
wuchern, es entstehen so zellige Kbrperchen, welche sich allmihlich
zu Eiterkiorperchen ausbilden. Die Beobachtungen stimmen, soweit
sie die Bindegewebskorperchen beriihren, darin Uiberein, dass letz-
tere sich vergrossern und in ihnen die Bildung von zelligen Kor-
perchen vor sich geht. Da ich die Bindegewebskirperchen nicht
fiir Zellen im gewothnlichen Sinne der Zellen hielt, sondern nur
fiir zellige Réume, d. h. Hohlrdume, so habe ich auch die Bethei-
ligung der Bindegewebskirperchen selbst an der Eiterbildung be-
zweifelt, wie ich iiberhaupt die endogene Zellenbildung als noch
nicht vollig erwiesen betrachte. Dass die Eiterkorperchen-und die
farblosen Blutkdrperchen identisch sind, ist fast adllgemein ange-
nommen und muss woh! auch als feststehend angenommen -werden.
Sind sie aber identisch, so kbnnen sie auch nur eine gemeinsame

1) Gesammelte Abhandlungen. S. 106.
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Quelle haben und diese Quelle ist die Lymphe und ist der Chylus.
Eine Stiitze findet diese Ansicht in den Untersuchungen von Erb '),
nach welchen sich die rothen Blutkdrperchen aus den farblosen im
Blute entwickeln.

Schon frilhe und zu verschiedenen Zeiten dringte sich den
Beobachtern die Ansicht auf, dass sich die rothen Blutkdrperchen
aus den farblosen entwickeln diirften und die Untersuchungen, welche
in dieser Richtung gemacht wurden, konnten diese Ansicht nur be-
stirken, aber sie konnte sich nicht Bahn brechen. Kolliker war
die Entwicklung der rothen Blutktrperchen aus den farblosen Ele-
menten der Lymphe und des Chylus wahrscheinlich; mit Be-
stimmtheit sprach er diese Entwicklung nicht aus, da er keine Zwi-
schenformen beobachtet hatle. Diese Zwischenformen glaubt nan
Erb gefunden zu haben und wie die Untersuchungen vorliegen, so
diirfte wohl kein Zweifel dariiber zu erhehen sein. Hiernach liefert
die Lymphe die farblosen Blutktrperchen und im Blate werden sie
in rothe umgewandelt. Welches Agens nun diese Umwandlung be-
wirkt, bleibt vorliufig noch daliingestellt, wichtig ist nur, dass diese
Umwandlung im Blute geschieht.

Die Lymphe und der Chylus haben die Fihigkeit, die farblosen
Bluikdrperchen zu bilden und geschieht diese Bildung schon in der
Lymphbahn, nicht erst im Bluote. Hierbei bleibt natiirlich nicht
ausgeschlossen, dass sich auch noch farblose Blutkirperchen im
Blutstrom bilden ktnnen. Welches sind nun die Elemente, aus
welchen in der Lymphe und im Chylus die farblosen Blutkdrper-
chen (Lymphkorperchen) gebildet werden?

Betrachten wir kurz die Lymphe und den Chylus, so haben
wir eine Fliissigkeit und in derselben verschiedene morphologische
Elemente. Unter letzteren sind zuniichst die Lymphkorperchen, die
jetzt allgemein als identisch mit den farblosen Blutkdrperchen an-
gesehen werden; dann Elementarktrnchen und kleine zellige Ele-
mente, welche letztere man als Kerne bezeichnet hat. Fangen wir
von den kleinsten Elementen an, so haben wir zunichst die Ele-
mentarkdrnchen, dann zellige Gebilde, die man als Kerne bezeich-
net hat und als Endglied dieser Kette das Lymphkorperchen. Auch
diese zeigen sich wieder in Form und Grisse verschieden; wir kin-

1) Zur Entwicklungsgeschichte der rothen Blutkrperchen. Dies. Arch, Bd.XXXIV,
S. 138.
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nen kleine nicht granulirte, mit kaum deullichem Kern und wieder
granulirte Zellen von bedeutender Grisse und mit mehreren Kernen
unterscheiden. Es dréingt sich hier dem unbefangenen Beobachter
der Gedanke auf, dass diese verschiedenen Elemente nur unter ein-
ander in Verbindung stehende Zwischenformen sind und dass die
Lymphktrperchen sich durch diese Zwischenformen (Stufen) aus
den Elementarkorperchen entwickeln.

Eine #hnliche Ansicht ist sehon friiher ausgesprochen worden'),
aber sie ging unter der Herrschaft der Bindegewebskirperchen ver-
loren. Auch die Frage, ob die Lymphdrilseri die Bildungsstiitte der
Lymphkérperchen seien, wurde verschiedentlich in* Angriff genom-
men und’ schliesslich das Resultat erlangt, dass dieselben wenigstens
die Bildungsstitte nicht allein sind. Wir bleiben demnach endlich
doch dabei stehen, dass die Bildung der Lymiphzellen in der Lymph-
bahn erfolgt. - Nehmen wir hierzu nun die Beobachtungen Erb’s,
wonach sich die rothen Blutkrperchen aus den farblosen oder
Lymphkorperchen — denn wir nehmen beide als identisch an —
bilden, so wird eine Anhiufung von farblosen Blutkdrperchen dann
stattfinden, ‘wenn denselben die Bedingungen zur Umwandlung in
rothe fehlen. Da diese Umwandlung nun in der Blutbahn erfolgt,
so werden an allen iibrigen Orten ausserhalb der Blutbahn die
Lymphkdrperchen, resp. farblose Blutkorperchen als solche bleiben.

Uebereinstimmend in ihren Eigenschaften mit den farblosen
Blutkérperchen sind- die Eiterkdrperchen und schon- vielfach st die
Ausicht aufgetaucht, dass die Eiterkorperchen nur weisse Blutkor-
perchen seien. Eine Stiitze fiir diese Ansicht glaubt man in.neuerer
Zeit in der Beobachtung Cohnheim’s?) gefunden zu haben, nach
welcher farblose Blutkidrperchen, welche sich in der Bluibabn mit
Farbstoff imprignirt batten, in Eilerheerde gelangt waren. Fir die
Genese der Eiterkorperchen beweist diese Beobachtung nach imeiner
Ansicht nichts, sie zeigt blos, dass farblose Blutkﬁrperchen in Eiter-
depots ge]angen‘kﬁnnen‘. Da auch rothe Blutkdrperchen in diese
Depots gelangen kbnnen (blutiger Eiter) bei gedffneten. Gefisswan-

1) J. Vogel war es, welcher 1845 die Bildung der Eiterkorperchen aus dem
flissigen Wundsecrete (Lymphe) beschrieb und diese bei der -Eiterbildung
fiir gewisse Eiterungsprozesse aufstellte.

?) Cobnheim selbst wollte eigentlich nur die Stomata der Capillaren durch
den ‘Austritt der farblosen Blutkdrperchen beweisen.
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dungen, so ist das Vorhandensein der farblosen in denselben eigent-
lich selbstverstindlich.

Ich glaube, dass die Eiterkdrperchen nur farblose Blutkdrper-
chen oder Lymphkérperchen sind, aber sie stammen nicht aus der
Blutbahn, sondern sie entwickeln sich da, wo sie gefunden werden,
nehmlich in den Entziindungsheerden. Belrachten wir noch einmal
kurz den Durchschnitt der infiltrirten Schleimhaut (Taf. IIL. Fig. 9)
bei Croup (Diphtheritis), so finden wir an der Exsudatquelle (Tal.IlL
Fig. 9 a) die Elemente des Eiters; wir finden nehmlich daselbst zellige -
Gebilde, die wir als in der Bildung begriffene Eiterkdrperchen an-
sehen miissen und fertige Eiterkérperchen. Wenn wir hier keine
grisseren Eiterheerde‘antreﬁ‘en, so hat die Gerinnung des Exsudates
die Bildung derselben verhindert. Aus dem Blute stammen diese
Eiterkdrperchen nicht, man miisste sonst auch die rothen Blutkir-
perchen daselbst vorfinden und zwar in iiberwiegender Anzahl, was
nicht der Fall ist.

Halten wir vorerst fest, dass die Eiterkorperchen sich da ent-
wickeln, wo sie gefunden werden — wobei natlirlich nicht ausge-
schlossen bleibt, dass auch welche (weisse Blutkdrperchen) aus ent-
fernteren Gegenden dorthin gelangen kidnnen — so lassen sich die
bisher gemachien Beobachtungen iiber die Eiterbildung hiermit ver-
einigen, die Deutung der mikroskopischen Befunde wird nur eine
andere. Wir kehren einen Augenblick zu den Vasa serosa und
ihrer Verbindung mit den Bindegewebskdrperchen zuriick. Bei der
Entziindung tritt eine Stanung in den Anfingen der Lymphcapillaren
ein, die Stauung der Lymphe geht riickwéris bis zu den Blutca-
pillaren, betrifft somit die Vasa -serosa und die Bindegewehskdrper-
chen. Letztere werden hierdurch ausgedehnt und kann man diese
Ausdehnung die entziindliche Anschwellung nennen. Tritt nun eine
Entwicklung der Lymphkorperchen (Eiterkorperchen) in der stagni-
renden Lymphe ein, so konnen diese sich auch in den Bindegewebs-
korperchen entwickeln; schliesslich bersten letztere und die in der
Bildung begriffenen und fertigen Lymphkorperchen treten aus. Dies
ist der Gang der Kiterbildung, wie er in den Bindegewebskirperchen
beobachtet wurde.

Wenden wir uns nach dieser Abschweifung nun wieder zu dem
croupisen (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 ansehen miissen, wie.
auch von vielen Autoren geschehen ist. Anatomisch lisst sich kein
Unterschied fesistellen, das aufgelagerte Exsudat geht immer dem
infiltrirten voraus. Treten Verschiedenheiten im klinischen Verlaufe
auf, so werden diese lediglich durch das Exsudat und dessen Ver-
dnderungen, resp. dessen Einwirkung auf die Gewebstheile bedingt.
Das Exsudat zerfillt (verwest), zwingt die eingeschlossenen Gewebs-
theile ebenfalls zum nekrotischen Zerfall und fithrt so zur Bildung
von jauchigen Geschwiiren. Es kann dieses Absterben der Gewebs-
theile schon sehr frith eintreten, es kann. eintreten, wenn das Ex-
sudat auf der Oberfliche der Schleimhaut noch keine Verdnderung
zeigt, wir haben dann das Bild des einfachen Croup. - Alle Unter-
schiede, welche man in dem klinischen Verlaufe zwischen Croup
und Diphtheritis aufgestellt hat, liegen in den jauchigen Prozessen.
Es ist bekannt, wie leicht von sekr kleinen Jaucheheerden aus eine
Infection der Blutmasse eintreten kann und wurde vor noch nicht langer
Zeit vou Wien aus in dieser Richtung tiber Versuche mit positiven Er-
folgen berichtet. Was man fiir den einen oder den anderen Pro-
zess als charakieristisch aufstellte, -ist es nicht. Man hat die Diphthe-
ritis als eine contagitse Infectionskrankheit bezeichnet, die epidemisch
auftritt und hat namentlich in dem epidemischen Auftreten ein Haupt-
merkmal gesucht. Bartiels wies indessen nach, dass der epide-
mische Croup von dem sporadischen anatomisch nicht verschieden
ist. Die Anschwellung der Halsdriisen hat man ferner fiir der
Diphtheritis eigenthiimlich - gehalten. Diese Anschwellung tritt immer
auf, sobald sich Geschwiire im Rachen oder in den Mandeln bilden,
sie kann ebenso bei Croup, wie Diphtheritis vorkommen. = Wenn
sie bei letaterer fast constant ist, so liegt der Grund in der con-
stanten Geschwiirsbildung bei dieser. -Auch die Lihmungserschei-
nungen nach Diphtheritis konnen aus dieser keine besondere Krank-
heit machen. Sie sind die Folge nutritiver Stﬁi’ungen der Nerven-
,endiguhgen, in Folge des Druckes von Seiten des geronnenen Exsu-
dates. Die Veriinderungen in der Milz (Anschwellung, ‘Ecehymosen),
die ‘Anschwellungen der Darmfollikel riihren von der- secundéren
Blutinfection her und werden. iiberall da gefunden,- wo eine In-
fection der Blutimasse von einer- jauchigen Geschwiirsfliiche her
stattgefonden hat. Erst wenn diese Blutinfection eingetreten ist,
andert sich das klinische Bild der Krankheit. Dass diese In-
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fection nun Einfluss auf den Verlauf der Krankheit hat, ist selbst-
versténdlich.

Schliesslich hat man die Entstebung der Diphtheritis einem
Pilze zugeschrieben und sie deshalb als eine specifische Krankheit
betrachten zu miissen geglaubt. Die Anwesenheit der Pilze allein
in dem Exsudat gibt keinen haltbaren Grund fiir eine solche An-
nahme. Wo hat man nicht Pilze gefunden! Fiir eine Menge Krank-
heiten hat die Pilzmanie in letzterer Zeit specifische Pilze aufge-
stellt; Eingang hat diese Theorie bis jetzt nicht gefunden. Wenn
aber auch ein Pilz die Ursache des croupds-diphtheritischen Pro-
zesses wiire, so wiirde dies fiir den anatomischen Prozess doch
gleichgiiltig sein.

Erklarung der Abbildungen.

Taf. 1II. Fig. 8—9.

Fig. 8. Faden geronnenen Faserstoffes, die Verbindung zwischen dem aufgelagerten
und infiltrirten Exsudat bildend; a mit der Exsudationsquelle in Verbin-
dung stehendes Ende, b mit dem aufgelagerten Exsudate.

Fig. 9. Durchschnitt durch die infiltrirte Schleimhaut; a an der Exsudationsquelle;
b Auoflagerung auf der Oberfliche der Schleimhaut.
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XVIL

Ueber eine Invasion von Leptus autumnalis.
Yon Prof. Gudden in Ziirich.

(Hierzu Tal. IV. Fig. 1—4.)

Am 3. September 1867 fand in der Anstalt Werneck bei einem
im letzten Stadium seiner Krankheit befindlichen Lungenphthisiker,
der in hohem Grade apathisch blédsinnig seit Monaten unbeweglich
im Bette auf dem Riicken lag, Dr. Grashey iiber den ganzen
Rumpf zerstreut (mit Auspahme jedoch des Riickens, der unzugiing-
lich war) sodann an der inneren Seite der Arme und Beine eine
Unzahl kleiner meist linglicher, 2—5 Mm. im grissten Durchmesser
haltender, rdthlicher, auf den ersten Blick petechienihnlicher Plaques,
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