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XVIIL
Beitrag zur Kenntniss der Diphtherie des Rachens.

Yon Dr. A. Classen in Rostock.

(Hierzn Taf. IV. Fig. 5.)

Dieselben Griinde, welche unseren hochverehrten Collegen, den
Professer Konig hierselbst, bestimmten, in der Berliner klinischen
Wochenschrift von 1869 No. 19 seine Bemerkungen iiber Diphtherie
zu vertffentlichen, mogen auch mir zur Eatschuldigung dienen,
wenn ich aus meiner Erfabrung wihrend der letzten 8 Jahre einen
Beitrag zur Erkenntniss dieser tiickischen Krankheit zu liefern ver-
suche. Die Stadt Rostock und®ibhre Umgebung auf weite Strecken
hinaus war wihrend dieser ganzen Zeit eigentlich nie ganz frei von
dieser Plage, wenn man auch bedeutende Schwankungen in der
Hiufigkeit und Heftigkeit ihres Auftretens beobachten konnte. Es
war picht der regelmissige Verlauf einer gewdhnlichen Epidemie,
welche nach erreichiem Hohesiadiam allméhlich wieder ihr Ende
erreicht. Es gab vielmehr abwechselud nur cinige Monaie, in denen
alle Collegen vollauf mit diphtheritischen Fillen beschiftigt waren,
und andere, in denen nur hier und da von solchen berichtet wurde.
Auch die Heftigkeit und Todilichkeit der Fille stand offenbar gar
nicht im gleichen Verhiltniss zur Ausdehnung der Epidemie. Grade
dann, wenn eine zeitlang vollkommene Ruhe eingetreten schien,
wurde man plotzlich durch die Kunde einzelner schnell todtlich
verlaufener Fille erschiittert, und von Neuem zum Kampf gegen
den Feind ermahnt; dagegen zu Zeiten sehr ausgedehnter Verbrei-
tung der Senche die iiberwiegende Mehrzahl der Fille leicht verlief.

Wenn ich das Material meiner Beobachtung seit dem . Herbst
1862 iiberblicke, so liegen mir 155 Fille vor, von denen 3 oder
24 pCt. todtlichen Ausgang nahmen. Wenn diese Zahl vielleicht
giinstiger klingt, als die aus Hospitilern verdffentlichten, so ist das
natiirlich daher zu erkliren, dass nur die schwersten Fille, und
noch dazn meistens nur zum Zweck der Tracheotomie in’s Hospital
gelangen. Immerhin ist es eine Zahl — und ich glaube, sie wird
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nicht sehr viel von der meiner Herren Collegen verschieden sein —
welche die Krankheit morderisch und die Therapie ohnmichtig ge-
nug erscheinen lisst. Es kann sein, dass die Krankheit in unseren
Gegenden, wie ihnliche Berichte auch aus Holstein und Pommern
verlanten lassen, ganz besonders bisartig auftrat; ganze Familien
sind veriddet, ganze Hiuser ausgestorben, und im Wesentlichen
stehen wir rathlos dem Feind gegeniiber.

Ueber den Zusammenhang zwischen Wilterungsverhilinissen
und Entstehung und Ausbreitung der Krankheit, beschriinke ich mich
darauf zu sagen, dass kein einziger Monat im Jahre villig frei blieb.
Gegen meine Erwartung fiilt die grosste Zahl der von mir behan-
delten Fille in den August, hauptsichlich in Folge des Sommers
1867, niichstdem folgen Januar und Februar, darauf October, No-
vember, December; am freisten hlieb in allen Jahren der Septem-
ber, der vielleicht in unserem Klima fast immer der gesundeste
Monat ist; demniichst waren Juni und Mirz durch geringe Zahlen
ausgezeichnet, wiihrend April, Mai und Juli etwas mehr aufweisen.
Statistische Berechnungen in dieser Richtung konnen nur dann An-
spruch auf bleibenden Werth erheben, wenn man im Stande ist,
die Zahlen ziemlich aller Erkrankungsfille an cinem Ort zu Grunde
zu legen. Meine Beobachtungen bilden indessen nur einen so ge-
ringen Bruchtheil aller hier vorgekommenen Fille, dass ich mir
keine allgemeinen Schliisse daraus erlauben darf. Wenn ich sie
indessen mit den Resultaten Pappenheim’s?') vergleiche, welche
dahin gehen, dass extreme Temperaturen wenig Diphiheritis hervor-
bringen, ausgenommen feuchte Wirme in einzclnen Fillen, dass
ferner die Wintermonate am ergiebigsien sind, so stimmt meine
Erfahrung damit tiberein. Im Allgemeinen habe ich den Eindruck
erhalten, als sei feuchte und zugleich kalte Witterung besonders
giinstig flir die Verbreitung der Diphtherie, wihrend bei Eintritt
trockner Witterung, sei es stirkere Kiilte oder Hitze, die Zahl der
Erkrankungen abnahm. Der August 1867, der sich bei uns als
ein besonders diphtheritischer Monat auszeichnete, war freilich der
heisseste des ganzen Sommers, doch war dieser Sommer iiberhaupt
kein heisser (kaum je tiber 19°R), und die Windrichtung blieb in
diesem Monat vorherrschend westlich; e5 gab keine Ostwindperiode

) Das Verhalten der Diphtheritis zu den Witterungsverhiltnissen und etliche
daraus sich ergebende Folgerungen etc. Journ. f. Kinderkr. 1869. 7 u. 8.
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mit der bekannten Austrocknung der Atmosphire. Im Mai dessel-
ben Jahres bei nordlicher und nordgstlicher Windrichtung kam
nach der fleissigen Zusammenstellung des Dr. Zielke ') in Greifs-
wald die grosste Zah! von Erkrankungen vor; es war im April
nach den Tabellen von Prof. Trommer in Eldena sehr viel Regen
gefallen (3"), und die Temperatur schwankte im Mai zwischen 4°
und 9,84°R., so konnte trotz des Ostlichen Windes die Atmosphire
und der Boden noch nicht sehr trocken sein: Die hidchsten Ziffern
der Diphtheriefille fallen demniichst nach Dr. Zielke’s Tabellen
auf August und September desselben Jahres 1867 bei westlichen
Winden, auf den Mérz bei bstlicher und nordsstlicher Windrichtung,
ferner auf Februar 1866 bei Stidwest, und Mirz bei Ost und
- Nordost. Es ist daraus meiner Ansicht pach nicht der Schluss zu
ziehen, dass die Windrichtungen einen hervorragenden Einfluss auf
die Verbreitung der diphtheritischen Erkrankungen hiiten, und ent-
schieden nicht, dass die nordlichen Luftstrgmungen, wie Zielke
meint, besonders sich auszeichneten. Am instructivsten fiir diese
Verhiltnisse ‘schien mir aus den Greifswalder Beobachtungen die’
Thatsache, dass die Epidemie dort im Mai desselben Jahres 1867
am ausgebreitetsten herrschte, wo sie in Rostock im August es that.
Feucht mussten Luft und Boden in beiden Fillen sein, weil beide
Male sehr feuchte Monate voraufgingen, die herrschende Windrich-
tung war aber im Mai Ostlich, im August westlich. Mir scheint
jedenfalls eine gewisse Unabhéingigkeit der Diphtherie von der Wind-
richtung daraus hervorzugehen, ob von der Feuchtigkeit der Luft
und des Bodens ist eine andere Frage. Auffallend ist mir in dieser
Hinsicht die Behauptung des Dr. Greve ?), dass in Norwegen trockne
Luft, ostliche Winde und hoher Barometerstand begiinstigend fiir
die Diphtherie wirken sollen. Dr. Dyes ®) in Hildesheim hilt mil-
des Wetter, Stid- und Westwinde flir beglinstigend. Wir haben
also die entgegengesetztesten Urtheile bei verschiedenen Aerzien,
und miissen uns vorliufig mit dem allgemeinen Eindruck, den diese
Verhiltnisse auf jeden machen, geniigen lassen.

1) Aus der Greifswalder med. Klinik. Beobachtungen iiber den Rachen- und
Kehlkopfscroup. Dieses Archiv Bd. XLIV, S. 428 If.

2) Journ. f. Kinderkr. XLV. 8. 345 ff. ,

3) Beitr. zur Bebandlung der miasmatischen Mandelenizéindung. Journ. f. Kin-
derkrankheiten. 1869. 8.
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Wenn ich auf die Bedingungen eingehen soll, welche von Sei-
ten der. Wohnung und des Bodens die Erkrankung begiinstigen
kdnnten, so riihrt diese Frage schon sehr nahe an die Frage nach
“der ndheren Beschaffenheit des Contagiams, welches. die Diphtherie
verbreitet.  Das ldsst sich nach den Erfahrungen nicht nur meiner-
seits, sondern auch von Seiten aller Collegen sicher aussprechen,
dass keine Wohnung, sie mag so gesund, trocken und luftig sein,
wie sie will, vor der Uebertragung und Ansteckung schiitzt, und
nach stattgefundener Erkrankung verlaufen die Fille unter den vor-
ziiglichsten hygienischen Verhiltnissen nicht gelinder als unter den
schlechtesten. Allerdings habe ich die meisten Fille in kleinen
engen stark besetzten Wohnungen und auch in niedrig sumpfig ge-
legenen Stadttheilen gesehen, aber welche Krankheit ist nicht am
hiufigsten gerade in diesen Gegenden? Natiirlich muss das Zusam-
menleben Vieler auf einem engen Raum die Ausbreitung eines.an-
steckenden Stoffes begiinstigen; ebenso sind die Erkiiltungen, denen
die Kinder der niederen Stiinde ganz besonders hiufig ausgesetzt
sind, oft genug der Anlass zur diphtheritischen Erkrankung. Ob
aber eine Erkiltung allein geniigt, um zur Zeit einer Epidemie
Diphtherie zu erzeugen, wage ich nicht zu entscheiden. Ich kann
nur sagen, dass in einzelnen Fillen die eingehendste Erkundigung
keine directe Contagion, sondern nur eine Erkiltung als Ursache
der schweren Diphtherie nachweisen konnte. Es enispricht das
ganz dem Verhalten bei Choleraepidemien, wo allerdings oft genug
die directe Ansteckung und Verschleppung  ebenso zweifellos wie
bei der Diphtherie zn Tage tritt, aber doch manche schwere Er-
krankungen auf keine andere Ursache zuriickfilhren, als eine Er-
kiltung oder einen Diiitfehler wihrend der Dauer der Epidemie.
Von den 155 Fillen, welche ich vom October 1862 bis zum
Ende Mirz 1870 an Diphtherie behandelte, starben, wie ich schon
erwihnte, 37 und zwar
27 an Erstickung duorch Uebergang der Affection auf die
Respirationsorgane.

2 trotz vollfithrter Tra¢heotomie, bei Affection der feineren
Bronchien.

8 ohne Affection der Respirationsorgane oder wenigstens nicht
durch dieselbe, aus Erschdpfung oder Blutvergiftung.

118 genasen.
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Von simmilichen Erkrankten waren

31 tiber 20 Jahre alt,

26 zwischen 10 und 20 Jahren,

98 unter 10 Jahren.

Diese letzteren Zahlen stimmen mit der Ansicht iiberein, welche
die Diphtheritis des Halses wesentlich fiir eine Kinderkrankheit er-
kiirt. Doch ist das erwachsene Alter keineswegs geschiitzt, wie die
Aerzte besonders aus schmerzlichen Erfabrungen in ihrem Stande
wissen, und es scheint fast, als wenn das blithendste Jiinglingsalter
verhiltnissmiissig am wenigsten ergriffen wiirde, selbst wenn wir
auf die obige Zahl gar kein Gewicht legen.

Unter den 3 Fillen, in denen die Tracheotomie wegen Larynx-
affection gemacht wurde, starhen 2, wie ich erwiihnte, wiihrend ein
Kind gerettet wurde. Viermal aber beobachtele ich eine Laryngo-
stenose bei Kindern im Verlaufe der Diphtherie, welche meiner
Ueberzeugung nach die Tracheotomie indicirte, ohne dass dieselbe
von den Angehirigen gestatlet wurde, wo dann dennoch zuletzt
Genesung eintrat.

Unter den 27 Fillen, welche in Folge: der Affection der Respi-
rationsorgane zu Grunde gingen, waren 19 Kinder unter 2 Jahren,
die alle zwischen dem 2. und 4. Tage der Erkrankung starben. Kein
einziges Kind dieses Alters, dessen Larynx afficirt wurde, sah ich
wieder genesen. Zwei Fille bei so kleinen Kindern von reinem
Kehlkopferoup, die bei Anwendung von Brechmitteln und Merkur
im Laufe von 3—4 Tagen wieder hergestelit wurden, habe ich in
die obige Zihlung nicht. mit aufgenommen, weil die Abwesenheit
aller weissen Flecke im Rachen mich bestimmte, sie fiir etwas ande-
res als Diphtherie zu halten. Eine Diphtherie, welche im Rachen
mit deutlichen Pseudomembranen beginnt und schnell auf den Kehl-
kopf ibergreift, scheint mir im Kindesalter unter 2 Jahren die aller-
schlechteste Prognose zu geben,

Die tibrigen 8 Fille von jenen 27 betrafen Kinder zwischen
4 und 10 Jahren, bei welchen die Krankheit sich 6 bis 14 Tage
hinauszog. Die Kehlkopfaffection tral keineswegs von vornherein,
oft erst mit dem 7. oder 8. Tage ein, das Fieber, nur in den ersten
2 Tagen sebr hoch, nahm spiter einen sehr gelinden aber conti-
nuirlichen Charakter an, die Entkriftung schritt schnell vorwirts,
Zeichen von. Blutdissolution, wie unstillbares Nasenbluten, Kiilte,
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Apathie -traten hinzu und der Tod erfolgte bei den kriftigeren und
ilteren oft nach sehr langemy Kampfe, zuweilen nachdem wiederholte
Besserungen durch- Ausbrechen rthrenformiger Pseudomembranen
triigerische Hoffnung gewihrt hatten.

Von den 8 Fillen, welche ich oben als dnrch Ersehopfung
oder Biutvergiftung gestorben bezeichnete, waren 6 Kinder, das
jiingste von 3, das ilteste von 14 Jahren. Bei 4 entsprach der
Verlauf dem oft beschriebenen Bild, wo friihzeitig bei entstelltem
Gesicht mit geschwollnem Hals und aashafter Ausdiinsiung die tiefste
Apathie eintritt, jede Nahrung und Hiilfleistung abgewiesen wird,
die Extremititen kithl, der Puls miissig schnell und unregelmissig
ist, und der Tod zwar unter lockerem Trachealrasseln aber nicht
durch feste Stenose des Larynx erfolgt. Hier darf man allerdings
vermuthen, falls keine Section gemacht wurde, dass eine Affection
der feineren Bronchien Kohlensiureintoxication veranlasst habe, die
man wihrend des Lebens nicht erkennen konnte, aber es sind doch
Fille bekannt, wo man nichts derart gefunden hat. Leider kann
jch aus eigner Erfahrung die Sectionsbefunde nicht vermehren. Der
Tod in diesen Fillen erfolgte frithstens am 6. Tage; einmal bei
einem 14jihrigen Mddchen erst am 18., nachdem der Verlauf sehr
schleichend gewesen war und sich nach iiberwundener oberflich-
licher Affection des Larynx langsam verschlimmert hatle.

Ein 11jdhriges Middchen war vollstindig in der Genesung, die ausgedebnten
Pseudomembranen [§sten sich in Fetzen vom Gaumensegel und den Tonsillen, und
der Appetit war wieder erwacht, als sie beim Aufrichten im Bett pltzlich umfiel
und wie durch eine Apoplexie entseelt war. FEinen auderen Fall eines 10jibrigen
Madchens méochte ich hierher rechnen, welches 4 Wochen nach Beginn der Er-
krankung und befreit von allen diphtheritischen Erscheinungen an Urimie in Folge
von Morbus Brightii héchsten Grades zu Grunde ging.

Ein 9jihriger Knabe, bei welchem schon am 2. Tage unter sehr heftigem Fieber
der Larynx afficirt wurde, ward am 3. Tage tracheotomirt. Er starb am 9. nicht
an Dyspnoe, denn ich hatte nach Prof. Hiiter’s Vorgang mit einem in die Trachea
gefibrten Katheter wiederholt die Bronchien ausgesogen und nar ziihen Schleim,
keine festeren Membranen entleert, man hérte iiber die ganze Lunge Athemgeriusch,
nur hie und da mit etwas katarrhalischem Rasseln, das Fieber stieg in den Tagen
nach der Operation nicht iber 30,6°R., erst wenige Stunden vor dem Ende er-
kannte man aus seiner Steigerung und dem Verschwinden des Pulses die nahe
Katastrophe. Li#hmung des Gaumensegels, Diphtherie der Halswunde und Sinken
der Krifte bis zur vollstindigen Apathie hatten aber schon in den letzten Tagen
liberhand genommen trotz der besten Pflege und der giinstigsten Localverhiltnisse. —



266

Ein anderes Kind, welches tracheotomirt wurde, von 2} Jahren, starb an Fort~
setzung der Affection auf die Lungen noch an demselben Tage.

Am - auffallendsten trat das Bild der Blutvergiftung mir bei
zwei erwachsenen kriftigen Arbeitern entgegen, welche Januar 1866

und Mirz 1867 in fast gleicher Weise zu Grunde gingen.

Bei dem ersten, einem 20jdhrigen, fand ich geringe Ausdehnung der weiss-
gelblichen Flecken auf den Tonsillen, viel Halsschmerzen, -starken Gerach, enorme
Driisenschwellung, am 4. Tage Steigerung des schon betriichtlichen Fiebers, sehr
unregelmiissigen kleinen Puls, Betiubung, doch klares Bewusstsein beim Anrufen,
heitere hoffnungsvolle Stimmung, doch meist apathisches Daliegen; dann erfolgte
ein plotzliches Ende bei geringem Schleimrasseln in der Kehle, wibrend noch kurz
vorher auf dussere Reizung tiefe Inspirationen mit vesiculirem Athemgerdusch mog-
lich gewesen waren. ‘Der zweite Fall war diesem fast ganz gleich; noch kurze
Zeit vor dem Tode, als schon der Puls fast unfiiblbar, die Temperatur aber sehr
gestiegen war, versuchte er heiter und hoffnungsvoll aufzustehen und wunderte sich,
dass er die Kraft nicht hatte, darch das Zimmer zu gehen. Athembeschwerden
fanden dberhaupt nicht statt und die diphtheritischen Flecke waren so klein, dass
sie schwer zu entdecken waren.

Bei der ausserordentlichen Mannichfaltigkeit der Formen, in
welehen die Diphtherie bei uns aufgetreten ist, ist es nicht leicht,
ein Normalbild ibres Verlaufes zu geben. Ich bemerke zuniichst,
dass ich nur diejenigen Fille gezihlt habe, in welchen weissliche
festsitzende Flecken an den Rachengebilden vorkamen, und alle
gleichzeitig behandelten katarrhalischen oder phlegmontsen Anginen,
sowie auch die Fille von reinem Larynxeroup weglasse. Die Dauer
der Krankheit nehme ich. vielleicht etwas willkiirlich vom Eintritt
der ersten Halsbeschwerden bis zur vollstindigen Reinigung der
Schleimhiute von Pseudomembranen und dem Aufhoren des Fie-
bers an.

Die leichtesten Fille beti-afen Angehbrige und Zimmergenossen
von schwer Erkrankten, bei welchen man- die Affection’ vielleicht
unter anderen Umstinden ganz iibersehen haben wiirde, wenn nicht
die Uebertragung des Ansteckungstoffes so evident gewesen wire.
Kinder sowohl als Erwachsene, welche weniger zur Entwicklung
der Krankheit disponirt. sein mochten, kamen auf diese Weise in
2—4 Tagen unter geringen katarrhalischen Beschwerden mit kleinen
Flecken auf den Tonsillen oder Gaumenbdgen davon. Doch wollte
es mir ‘scheinen, als wiren die Schmerzen bei der Gegenwart weisser
selbst sehr kleiner Flecke immer stechender und heftiger als beim
einfachen Katarrh. In der Regel fand sich auch schon eine schmerz-
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hafte Anschwellung der Lymphdriisen und missiges Fieber ein.
Den Jeichtesten Fall dieser Art lernte ich nur dadurch kennen,
dass mir ein etwa 6jihriger Knabe mit der fiir Diphtheritis charak-
teristischen Accommodationslihmung zugefilhrt wurde. Die Eltern
wollten gar keine Halsaffection an ihm beobachtet haben, und erst
nach eingehendem Examen kam es heraus, dass der Knabe vor
einigen Wochen an dem Tage, wo seine an der Rachenbriune ge-
storbene Schwester beerdigt wurde, Nachmittags mit leichtem Hals-
weh zu Betf gelegen hatlte, aber schon am anderen Tage wieder
wohl gewesen war. Es gibt also derartig leichte Fille, und zwar
gar nicht selten, in welchen die durch unzweifelbaft diphtheritisches
Gift erworbene Affection sowohl mit wie ohne d#rztliche Behandlung
in wenig Tagen voriibergeht ).

Ihnen schliessen sich die Fille an, welehe in den ersten Tagen
bis zur Ausbildung recht bedeutender Plaques unbeachtet bleiben
wegen zu geringer Beschwerden, dann aber pldtzlich sich verschlim-
mern. So findet der Arzt bisweilen bei der ersten Untersuchung
schon mehrere Kinder derselben Familie, die bis dahin noch herum-
gelanfen sind, gleichzeitig ergriffen. Oft aber treten dann die bo-
sesten Wendungen ein, vielleicht eins oder zwei der Kinder sterben,
wihrend die iibrigen leicht davon kommen. Die Moglichkeit, dass
solche Fille im Anfang iibersehen werden, scheint darauf zu be-
rohen, dass keine acute Lymphdriisenschwellung und kein Fieber
von vornherein sich hinzugesellen, dass vielmehr die Affection eine
zeitlang local auf die Mandeln beschriinkt bleibt. Lymphdriisen-
schwellung bei der Diphtheric wurde regelmissig von Fieber beglei-
tet, wihrend manche diphtheritische Prozesse auf den Tonsillen eine
Zeitlang auch ohne Fieber verlaufen konnten.

Eine dritte Gruppe von Fillen lisst sich dadurch charakterisiren,
dass sie sofort bei Beginn der Halsbeschwerden mit sehr hefligem
Fieber auftraten, dann . aber doch schnell, oft in 3-—4 Tagen in
Genesung ﬁbergingen. Bei einem erwachsenen Manne erfolgte fast
gleichzeitig mit der Bildung der Plaques anf den Tonsillen eine
Blasenbildung an einem Schienbein, welche sich mit tritber Fliissig-
keit fitlllte und nach dem Platzen einen diphtheritischen Beleg des
Corium zeigte. Trotzdem war der Kranke in 4 Tagen frei von
" Fieber und Pseundomembranen. Diese Art des Verlaufs hat das
') Vgl. die Erfahrungen von Lewin. Berl. klin. Wochenschrift 1864. No. 3,5u.7,
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Eigenthilmliche, dass sie einmal am leichiesten zu Tauschungen
iiber den Erfolg der therapeutischen Mittel fiihrt, dann aber, dass
sie am meisten erinnert an die Verwandischaft der Diphtherie, mit
Scarlatina, Wo {ibrigens diese Verwandtschaft deutlich dadurch
hervortritt, dass in derselben Wohnuung einige an Diphtherie, andere
gleichzeitig an Scarlatina. erkranken, da nimmt die Diphtherie doch
keineswegs vorzugsweise diesen giinstigen Verlauf. Derselbe ist
nach meiner Beobachtung verhiltnissmissig selten gewesen, und
wohl wiire es zu wiinschen, dass wir durch .irgend -ein therapen-
tisches Verfahren im Stande wiiren, jedem Falle solche Wendung
zu geben. Jedenfalls fehlie auch bei diesen Fillen wihrend des
heftigen Fiebers nie die Lymphdriisenschwellung, dieselbe war sogar
“oft recht bedentend, ging aber ebenso schnell wieder zuriick, wie
sie gekommen war, - Nach so anfangs heftigen aber schnell gebes-
serten- Fillen. habe ich keine Lihmungen beobachtet. Diese kamen
vielmehr weit hiuofiger da vor, wo die Krankheit einen schleppenden
Verlauf von etwa 8—14 Tagen genommen hatte.

Unter 118 genesenen Fillen, deren Verlauf ich genau ver-
gleichen konnte, waren 38 sehr leichte Erkrankungen mit sehr ge-
ringem Fieber und in 4 Tagen wieder hergestellt. Jener zweiten
von uns aufgesteliten Kategorie, wo trotz sehr heftigem Fieber mit
starker Lymphdriisenschwellung doch eine- iiberraschend schuelle
Herstellung in lingstens 4 oder 5 Tagen\erfolgte, gehbrten 15 an.
Die grosste Zahl 64 fillt aber auf -solche Kranke, die erst in 6,
8 bis 14 Tagen wieder genasen, dann aber -auch sehr hdufig noch
mit Lihmungen oder Nachkrankheiten anderer Art zu thun hatten.
So #usserst verschieden und‘mannichfa]tig der Verlauf sich gestalten
mochte, doch hatten alle diese Fille das Gemeinsame, dass sich
weisslich gelbliche Pseudomembranen in den Rachengebilden zeigten,
und bei der itherwiegenden Mehrzahl war auch die Quelle der An-
steckung naclizuweisen.

Man hat vielfach behauptet, diese weissen Plaques verdienten
nicht den Namen Pseudomembranen, sondern sie seien nur necro-
tisirtes Schleimhautgewebe, keine neugebildeten Formationen. In-
dessen sind die mir- bekannten anatomischen Untersuchungen dieser
Gebilde meiner Ueberzengung nach alle noch nicht genligend ge-
wesen, Buhl') hat in seiner vortrefflichen Arbeit iiber Diphtherie

1) Zeitschrift fiir Biologie III. S. 351 f.
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das Schleimhautinfiltrat allerdings sehr gut charakterisirt und E. Wa g-
ner, dem hierin Buhl auch beistimmt, hat eine Art faserstoffiger
Umwandlung der Epithelzellen beschrieben, die ein helles homogenes
Netzwerk bilden, in welchem hier und da Eiterktrperchen zu sehen
sind. Letzerich ') dagegen findet die oberste Schicht aus amor-
phen Massen bestehend ohne Einlagerung von Eiterzellen, aber
mit héchst unregelmissiger reticulirer Anordnung der Molekel.
Dariiber soll sich oft nur eine einzige Lage Epithelzellen hinziehen,
die an ihrer Structur sehr leicht erkennbar, also wohl unveriindert
sein sollen. Doch hat er in den einzelnen herumschwimmenden
oder dem amorphen Exsudat anhingenden Epithelzellen seine be-
kannten Pilze, die er Taf. XIV. Fig. 15 abbildet, gefunden. Die
langen von Letzerich abgebildelen Thallusfiden mit ihren Zweigen,
Wurzeln und Sporen habe ich troiz andauernder Uniersuchungen
nicht- finden konnen, und wenn ich #hnliche Bilder fand, so wagte
ich sie fiir nichts anderes zu erkliren, als fiir elastische Fasern
aus dem npecrotisirien Gewebe. Dagegen stimmen die grossen
Epithelzellen, die mit kleinen Mikrokokken besetzt sind, mehr mit
dem, was ich gesehen habe, {iberein. Jene gauze amorphe Schicht,
die Letzerich fiir Exsudat erklirt, ist nehmlich nach meiner Ueber-
zeugung nichts andercs, als das verinderte Epithel selbst. Ich habe
alle Uebergiinge an feinen Schniften gesehen von normalen Pflaster-
epithelien der Rachengebilde und Mundhoble bis zu den grossen
undurchsichtigen Klumpen, welche in reticulirer Anordnung jene
oberste Schicht constituiren. Aber ich zweifle, ob man mit Wagner
diese Veriinderung cine faserstoffige nennen darf. Die Zellen sind
ganz erfiillt von einer #usserst feinkdrnigen Masse, welche aus zahl-
losen discreten glinzenden Piinktchen zusammengesetzt ist, welche
selbst bei 730facher Vergrdsserung mir nicht erlaubten, eine be-
stimmte Form zu erkennen. Sie zerstoren sichtbar die Zellenmem-
bran, welche oft zerrissen erscheint und sie machen den Kern der
Zelle ganz undeutlich. Aber auch ausserhalb der Zellen in ihrer
Nihe sind dieselben feinsten Kérnchen verstreut wie cine Unglilcks-
saat im Schleimhautgewebe, einzelne Haufen ahmen noch die Form
membranloser Epithelzellen nach, andere sind diffus verbreitet,
ganz auffallend dicht hiofen sie sich in und um Blutextravasate
an, die in den tieferen Schichten der Membranen angetroffen werden.
'} Beitrige zur Kenntniss der Diphtheritis. Dies. Arch. Bd. XLV. 8. 327 f,
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Essigsiiure hellt sie nicht auf wie das Bindegewebe, Jod firbt sie
nicht anders, als die Umgebung. Darum bin ich geneigt, sie weder
fiir Zellprotoplasma noch liberhaupt fiir ein normales Product des
Organismus zu balten. Ich halte sie fiir identisch mit den von
Hiiter, Schénborn und Tommasi beschriebenen in rastloser
Bewegung begriffenen Schwirmern,; welche sie zuerst im Blut bei
Hospitalbrand fanden .und spiter hfuofig bei Diphtheritischen. - Ich
habe sie nur leider an dieser Stelle nicht in Bewegung gesehen '),
weil ich die Membranen hichstens einige Stunden nach ihrer Ab-
stossung untersuchen konnte. Aber so viel ist gewiss, dass diese
kleinsten glinzenden Korperchen, die unter den Hallier’schen Ab-
bildungen ®*) am meisten Aehnlichkeit mit dem Mikrokokkus der
Schaf- und Kuhpocken haben (Taf. L. Fig. 18 u. 53), in solchen
enormen Massen in den diphtheritischen Membraunen vorkommen,
dass sie namentlich das Epitheliallager vollstindig unkenntilich machen,
so dass tman oft nur noch an. der reticuliren Zeichnung, die durch
die Zwischenriume der einzelnen Zellen hervorgebracht wird, er-
kennen kann, dass man es wmit einer organischen Membran zu thun
hat. Jene (Taf. II. Fig. 14) von Hallier abgebildeten Epithelial-
zellen der Rachenschleimhaut mit ihren Fransen von Mykothrixketten
und ihrer lichten Punctirung sind verhiltnissmissig gesund und frei
gegen die diphtheritisch veriinderten Epithelien, die formlich erdriickt
werden von den fremdartigen Kdrpern. ‘

Das demniichst Auffaliende in den abgestossenen Membranen
ist das von Buhl vortrefflich beschriebene- diphtheritische Infiltrat
aus dichten Massen cytoider Korperchen bestehend, welche in Reste
des submuctsen Bindegewebes stellenweis so dicht infiltrirt. sind,
dass man Miihe hat, zwischen ihnen noch fasrige Grundsubstanz
zu entdecken. Ich habe nur die von Lebenden abgestossenen Mem-
branen untersucht, welche die Dicke von 3-—4 Linien erreichten.
Zuniichst unter der veriinderten Epithelschicht folgt die Region der
dichtesten Kerne. - Sie sind fast alle eckig gedriickt, theils durch
das Gedriinge ihrer eigenen Genossen, in- dem sie sich befinden,
theils durch die Richtung der Faserziige, in. welche sie eingebettet
sind.- Selten (trifft man rundlkic'he ausgebildete Formen, die dann

1) N/euerdin‘gs habe ich an ganz frischen Membranen die phnctirte Masse in

lebhaft ‘auf- und absteigender Bewegung gesehen.
2) Parasitologische Untersuchungen. 1868,
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aber ganz den Eiterkorperchen gleichen, meistens sind sie kleiner
und scheinen im Wachsthum und ihrer Ausbildung zu Zellen ge-
hindert zu sein. In den tieferen Schichten iiberwiegen in einzelnen
Fillen schon die bindegewebigen Fasern, nur noch in und um die
Reste von Blutgefissen, die man etwa antrifft, sind sie stirker ge-
hduft und auch wohl mit rothen Blutkdrperchen vermischt. Wenn
man eine solche dicke derbe Membran in grdsserer Ausdehnung,
z. B. vom weichen Gaumen losgerissen hat, so blutet die zuriick-
bleibende Fliche allerdings missig, aber sie ist doch glinzend und
glatt, und heilt in giinstigen Fillen, ohne dass man von Eiterung
viel bemerkt. Auch die Narbe erscheint oft weniger verlieft, als
man nach der Dicke der abgestossenen Theile erwarten sollte. Die
Membran bestand nehmlich nicht allein aus der necrotisirten Schleim-
haul, sondern zum guten Theil verdankte sie ihre Michtigkeit den
infiltrirten Kernen und den durch Pilze aufgetriebenen Epithelial-
zellen. Griine und schwirzliche Firbungen sind auf blutige Bei-
mischungen und deren Zersetzungen zurlickzufithren. Der Name
Pseudomembran scheint mir deswegen ganz gerechtfertigt zu sein,
da es eine sehr reelle Haut, eine 6L(p&éga ist, die doch zum grossen
Theile ans ganz anderen Stoffen besteht, als die normale Schleim-
haut, wenn auch kein geronnener Faserstoff dabei zu finden ist.
Am lehrreichsten schien mir die Untersuchung solcher Mem-
branen, welche sich ganz frisch z. B. im Laufe von 20 Stunden
nach der griindlichen Entfernung der ersten Membran auf derselben
Stelle im Gaumen oder an der Uvula gebildet hatten. Ich fand
die vorziiglichste Art, dieselben zur Untersuchung vorzubereiten
die, sie gleich zuerst in sehr verdiinnte ChromsHure zu legen, wie
auch Letzerich that, aber sie nach Verlauf von wenig mehr als
einer Stunde in Glycerin aufzubewahren. Die Cousistenz wird dann
ganz kiseartig und bietet dem Messer die beste Gelegenheit zu fei-
nen Schnitten. Durch diese Methode fand ich zu meiner Ueber-
raschung schon in der untersten Schicht, die unmittelbar von der
bluténden Schleimhaut abgerissen war, massenhaft zarte glinzende
Epithelialzellen, vermischt mit dichten Lagern von Kernen, Blutkgr-
perchen und Eiterzellen. Diese offenbar sehr neugebildeten, durch-
sichtigen Epithelialzellen hatten gar nicht oder hochstens ausnahms-
weise den punkiirten Inhalt der obersten Schichte. Dagegen bin
ich tberzeugt, dass sie dem entsprechen, was Wagner das diph-
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theritische Netzwerk nennt. Nur iber die Entstehung desselben
kann ich mich nicht mit diesem ausgezeichneten Forscher einver-
standen erkliren. Er nimmt an, dass die netzfdrmige Zeichnung
hervorgehe aus einer Verzweigung der Ausliofer der Zellenmembra-
nen, wihrend dabei der Zellkdrper bis zur Unkeontlichkeit zusam-
menschrumpfen soll. Bei allen meinen nicht ganz wenigen Unter-
suchungen habe ich einen solchen Ursprung des Netzes nie ein-
leuchtend- gefunden, sondern ich musste die netzformige Zeichnung
immer auf die glinzenden Siume und Kanten der verhiltnissmissig
grossen Zellkirper selbst zuriickfiithren, welche allerdings oft eine
eckige ‘zackige Gestalt haiten, mittelst deren sich die Nachbarn an-
einander filgten. Ueberhaupt hat das Auswachsen und Verzweigen von
Epithelialzellen, wie Waguer es schildert, etwas sehr Fremdartiges,
welches zu glauben man sich nur entschliessen wird, wenn man
es unzweideutig gesehen hat. Noch einen zweiten Umstand gibt
es in diphtheritischen Membranen, welcher in gewisser Weise das
Bild - eines Netzwerkes hervorruft, das ist das streifige, oft an junge
Bindegewebsziige erinnernde Ansehen der Grundsubstanz, in welche
die Kerne, Blut und Eiterkdrperchen eingebettet sind, und welche
darch das Zerzupfen bei der Priparation oft Falten und Risse dar-
bietet.. Offenbar gibt es in diesem Punkte grosse Verschiedenheiten,
je nachdem ein grosserer oder geringerer Theil der Schleimhaut bei
dem Prozess necrotisch geWorden ist. Aber selbst da;, wo die
Krankheit geheilt ist und die Narbe spiiter nur in Form einer flachen
Vertiefung der Schieimhaut aufiritt, findet man eine streifige Grund-
lage, die geronnenem Faserstoffe gleich, insofern sie durch Essig-
siiure nahezu unsichtbar gemacht wird und in Pepsintinctur sich
fast vollstindig auflost.

Ich kann also nach meinen Untersuchungen nichi zugeben,
dass beim diphtherischen Prozess eiwas anderes neugebildet wird,
abgesehen von den eingewauderten pilzartigen Korperchen, als Epi-
thelialzellen, deren dichte Lagen unterbrochen werden durch Schich-
ten, die fast ganz aus Kernen, Bluit- und Eiterktrperchen in einer
geronnenen fasrigen Substanz bestehen. . Die. Michtigkeit und An-
ordnung dieser Schichten sind unendlich verschieden, selbst in den
nehmlichen Fetzen einer Membran., Hier schwellt ein geronnenes
Blutextravasat' die. Haut zu 4-—25 Linien Dicke und dicht daneben
findet man nur eine diinne Lage von Epithel- und Lymphzellen.
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Hier sieht man vor der zahllosen Menge dicht gedringter Kerne
nichts von geronnenem Faserstoff und dort liegen wohl ausgebildete
Eiterkdrperchen in einer deutlich streifigen Grundsubstanz. Wo
aber ein auffallend irregulires glinzendes Netzwerk angedeutet ist,
da hat man es immer mit Lagen von Epithelialzellen zu "thun.
Hochst wahrscheinlich machten es mir auch zahlreiche Bilder, dass
die neugebildeter Epithelialzellen aus Lymph- oder Eiterzellen her-
vorgingen, denn in diesen neugebildeten Schichten waren iiberall die
Lymphkdrperchen zwischen den grésseren Zellen zerstreut und zeigten
continuirliche Uebergiinge von den kleinsten zu den grossen Formen.

Die Pepsintinctur, die in Rostock von meinem verehrten Freunde
Dr. Brunnengriber bereitet wird, benutzte ich, um zu unter-
suchen, ob jener feinpunctirte Inbalt der oberflichlichsten Epithelial-
schicht vielleicht nur aus dem Zerfall von Proteinsubstanzen oder
Fett hervorgegangen sei. Dabei stellte es sich heraus, dass nach-
dem Stiickchen dieser obersten Sechicht 1 bis 4 Tage in Pepsin-
tinctur gelegen hatten, die fremden Korperchen ganz unverindert
waren, obwohl die Membranen und die Substanz der Epithelzellen
verschwonden und die Eiterkorperchen auch erheblich veridndert
waren. Ja selbst auf Zusatz von Liquor Kali caustici (28 pCt.) er-
hielten sich die sehwarzen Haufen glinzender Kornchen ganz un-
verindert, wihrend alles andere sich liste. Der Beweis, dass man
es auch nicht etwa mit feinsten Fettmoleclilen zu thun hat, geht
abgeseben von ihrem fremdartigen Aussehen daraus hervor, dass
nachdem ein Schnittchen eine Stunde lang in Aether gelegen hatte,
dennoch die Korperchen dieselbe Physiognomie behielten. Ich kann
also behaupten, dass nach dem Verbhalten dieser Korperchen chemi-
schen Reagentien gegeniiber dieselben gewiss nicht Protein- oder
Fettmoleciile sind, und es bleibt schlechterdings nichts anderes iibrig,
als sie fir Gebilde aus Cellulose zu erkldren, also fiir pilzartige
Organismen. Sie wandern zunichst in die oberste Epithelialschicht
der Schleimhidute, deren Zellen enorm anschwellen und sich ganz
mit ihnen fiillen, bis sie platzen, dann aber dringen sie, offenbar
duorch ibre Kleinbeit und hochst wahrscheinlich durch ihre selb-
stindige Beweglichkeit begiinstigt, in die tieferen Theile hinein und
gelangen durch den Kreislauf des Blutes in den ganzen Korper,
Die Beobachtungen von Hiiter und Tommasi stimmen hiermit
vollstindig tiberein.

Archiv f. pathol. Anat. Bd,LIL Hft. 2. 18
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‘Was die verschiedenen Ansichten iiber das Wesen der Diphtherie
betrifft, so muss ich gestehen, dass ich den Streit iiber die Frage,
ob die Diphtherie eine allgemeine oder eine Lokalkrankheit sei,
nicht volistindig begreifen kann. Es wird keiner leugnen, dass die
Krankheit aligemein das Blut und den ganzen Korper angreift und
ebenso dass sehr schwere lokale Affectionen dabei vorkommen. Man
muss, wie mir scheint, die Frage nur so stellen: Welches von beiden
ist das Primiire, das lokale oder das Aligemeinleiden, und welches
ist das Secundire? Zur Entscheidung dieser Frage halte ich es fiir
sehr wichtig, dass die bei weitem merkwiirdigste und auffallendste
Verdinderung sich in der oberflichlichsten Epithelialschicht der Pseu-
domembranen findet. Man wird ohnehin, sobald man sich von der
Anwesenheit massenhafter fremder Kérperchen iiberzeugt bat, schon
geneigt sein, in ihnen das Weseniliche der Krankheitsursache zu
finden, Aber wenn man vorzugsweise die oberflichlichste also der
Einwanderung zugiinglichste Schicht als Sitz dieser Korperchen und
durch sie krankhaft veriindert erkeont, so gewinnt die Auffassung
bedeutend an Wahrscheinlichkeit. Wiren diese fremden Korper
zuerst im Blute und von diesem ausgeschieden in die Pseudomem-
branen gelangt, so wire es zunéichst unbegreiflich, dass nicht die
tiefsten Schichien der Epithelien, sondern bei weitem hervorragend
gerade die oberflichlichsten sich imprégnirt- und erkrankt zeigen.
Ferner diirfte man gewiss erwarten, dass die Kerne und Eiterkdr-
perchen, die doch wohl alle: aus dem Blute stammen, auch sich
als Triger der fremden Korperchen erwiesen; denn wie bereitwillig

" nehmen nicht sonst die weissen Blutkérperchen alle feinsten fremden
Partikelchen auf. Aber in diesen Pseudomembranen findet man die
Blut-Eiterkorperchen und Kerne frei von den fremden Eindringlingen.
Allerdings verbreilen sich diese durch aile Gewebe und haufenweise
iiberziehen sie auch die Schichten der Lymphkdrperchen, aber diese
selbst zeigen sich keineswegs damit imprignirt. Es ist, als wenn
die obersten Epithelien ganz besonders den fruchibaren Boden fiir
die Vermehrung dieser Korperchen bilden. Jene oberste amorphe
Schicht mit netaformiger Anordnung der Moleciile, die Letzerich
in seinen Fillen fand, besteht ganz aus metamorphosirien Epithel-
zellen, die in &lteren Membranen eine betriichtliche Dicke einneh-
men, in jiingeren (20 Stunden allen) aber auch vorkommen, und
zwar leichter als solche zu erkennen sind, wihrend die allerjiingsten
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dem Gewebe der Schleimbaut zunichsi aufliegenden Zellen mnoch
bei weitem zum grossten Theil frei sind.- Es liegt ferner gewiss
nicht ausserhalb unserer gangbaren Vorstellungen von der Natur
der niedrigsten Organismen, wenn wir jhre Entwicklung und Ver-
mehrung als einen heftigen Entziindungsreiz fiir Schleimhiute oder
wunde Korperstellen auffassen. Das Product einer heftigen Ent-
ziindung siud aber offenbar die diphtheritischen Membranen. Buhbl’s
Untersuchungen zeigen, dass die Anhiufungen weisser Blut- oder
Eiterkorperchen von den kleinsten Arterien im Gewebe der Schleim-
haut ausgehen, also werden sie nach unseren heutigen Entzlindungs-
begriffen von dort her gegen die Oberfliche getrieben und bilden
in ihrer Anhiufung von geronnenem Exsudat umgeben einen Theil
der Psendomembranen. Ich weiss nicht, ob ich ausgedehntem Wider-
spruch begegne, wenn ich die Kerne, deren Vermehrung Buhl als
charakteristiseh fiir jede Schleimhautreizung erklirt, und die mas-
senhaft in den diphtheritischen Membranen liegen, fiir wesentlich
identisch mit den Eiterktrperchen nehme, nur gehindert durch ihre
enge Lage, ihre freie Form zu entfalten.

Wir setzen also die Krankheitsursache in die kleinen fremden
Organismen, welche zuniichst die Epithelialzellen angreifen und
krankhaft verindern bis zur Zerstbrung. Darin liegt gleichsam der
Heerd fiir die ganze Krankheit. Es wird eine Attraction auf den
Inhalt der Schleimhautgefisse ansgeiibt und dann eine Gihrung im
Blute durch die Einwanderung der kleinen Eindringlinge veranlasst.
Die Entziindung kann so heftig, das Exsudat so massenbaft ausge-
schieden und angehiduft werden, dass ein Theil der Schleimbaut
nekrotisch wird. Ich habe ganze Licher im Velum palatinum ent-
stehen sehen und kleine Theile der Uvula und der Gaumenbogen
gehen hiufig verloren. Aber die allgemeine Regel ist es doch nicht,
dass die Zerstorungen so tief greifen. Man hat vielfach die Pseudo-
membranea zu sehr fiir reine abgestorbene Schleimhautfetzen ge-
halten, wihrend sie doch immer zum gréssten Theil aus neugebil-
deten Producten bestehen. Meistens ist die Schleimhaut, nachdem
sie diphtherilische Membranen abgestossen hat, sehr wenig verin-
dert, nur etwas diinner geworden, umschriebene Stellen, welche
afficirt waren, sind oft nur etwas vertieft gegen die Umgebung,
nicht eigentlich mit Narben bedeckt, und keineswegs ist die Heilung
durch Eiterung immer ndthig. Bei Weitem die meisten Fille, die

18 *
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zur Heilung kommen, erreichen dies #hnlich wie Corneageschwiire
ohne Eiterung, indem einfach das normale Epithel sich wieder
herstellt. ‘

_Es liegt hier sebr nahe, den Unterschied zwischen Croup und
Diphtherie zu berithren, den man so vielfach besprochen hat, und
ich glanbe mit Virchow, dass man gut thut, sie klinisch immer
noch zu trennen, wihrend es anatomisch sebr schwer ist. Die
heftige Entziindung einer Schleimhaut fithrt zur Ausscheidung von
Pseudomembranen, im hoheren Grad zur Nekrose, aber ob sich mit
dieser Entziindung. eine Blutvergiftung combinirt oder nicht, das
wird abbiingen von der Gegenwart jener gihrungerregenden  Kor-
perchen, und danach wird sich der Verlauf sehr verschieden ge-
stalten. Nur wo jene Pilze vorhanden sind, ist man berechtigt,
eine und dieselbe Krabkheitsform anzunehmen mit dem Namen der
Diphtherie, wihrend &hnliche. Entziindungen, in der Regel aber nicht
so heftig und nicht bis zur Nekrose fiihrend, auch auf andere Reize
z. B. Erkiltungen entstehen kdnnen., Diese sind' dann Croup zu
nennen, zur Entziindung gesteigerte Katarrhe, die keine andere Blut-
entmischung mit sich filhren, als durch einfache Eniziindungspro-
ducte bedingt wird. Die Gefahr der Erstickung kann sebr wohl
dabei vorkommen, aber das klinische Bild ist insofern ein anderes,
als die Gibrung des Blutes nicht dieselben’ Gefahren wie bei. der
. Diphtherie herbeifiihrt.” : . -

Die Blutentmischung bei Diphtherie ist keineswegs gleichbedeu-
tend- mit .der Hohe des Fiebers. Sie dauert hiufig noch viel linger
als das Fieber und die lokale Entziindung: . Das Fieber ist, wie es
mir scheint, hauptsiichlich durch zwei Momente bedingt, die Eat-
ziindung der Schleimhiute und der Lymphdrisen. Wenn behauptet
worden ist, dass das Fieber bisweilen jeder Lokalaffection vorauf-
gegangen sei, und man daraus den Schluss gezogen hat, dass bei
der Diphtherie das Primiire eine Blutvergiftung sei, so muss ich da-
gegen anfiihren, dass die -ersten Verinderungen des Epithels durch
die parasitische Einwanderung recht wohl das Bild eines einfachen
Katarrhs geben kinnen, und dass dieser bei Kindern jedenfalls schon
Fieber veranlassen kann. Die weissen Membranen werden erst
sichtbar, wenn die Entziindung einen hioheren Grad erreicht. Leich-
tere Fille behalten tiberhaupt vorwiegend den Charakter einer ka-
tarrhalischen Entztindung, und kénnen daher um so leichter zu der
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Vorstellung verleiten, als gehe das Fieber der Ausscheidung. der
Membranen voraus, Aber wenn man auch noch so sebr geneigt
ist, die Blutentmischung als das Primire zu betrachten, so darf
man doch unmbglich sich beruhigen, ehe man nicht den Weg ge-
funden, auf welchem das Gift in’s Blut hineingelangt, und wenn ein
solcher sich zeigt und leicht mit allen Thatsachen vereinigen lisst,
so ist kein Grund mehr, denselben nicht anzuerkennen.: Diejenigen
Fille, welche mir am frappantesten das Bild des Todes durch Blui-
vergiftung boten, zeigien alle kein hohes Fieber, im Gegentheil oft
eine iiberwiegend kiihle Haut. Was wir von der Art der Blutalte-
ration bis jetzt wissen, ist nur, dass das Blut sehr geneigt wird zu
Himorrhagien, in deren ‘Umgebung wieder entziindliche Reaction
entsteht, und zu Entziindungen iiberhaupt, die sich hauptsichlich
auf der Schleimhaut der Respirationsorgane verbreiten, aber auch
bisweilen Eruptionen in der Obérhaut veranlassen. Diese Entziin-
dungen der Respirationsorgane scheinen die gefihrlichste Folge der
Blutentmischung zu bilden. Leider stehen mir selbst keine Sections-
resultate zu Gebote, aber die klinische Beobachtung macht mich
geneigt, mich denen anzuschliessen, welche behaupten, dass keine
Todesfille an Diphtherie beobachtet werden ohne ausgedebnte Af-
fectionen der Schleimhiiute der Respirationsorgane, wenn nicht in
der Kehle und Luftrohre so doch in den feineren und feinsten
Bronchien. Ich hatte an einem Tage Gelegenheit, den Tod zweier
Kinder zwischen 3 und 4 Jahren zu beobachten, von denen das
eine an Diphtherie des Rachens -ohne Laryhxaffection,. das andere
an einer kiisigen Pneumonie nach Keichhusten zu Grunde ging, und
war liberrascht durch die vollstindige Identitit beider Bilder. Die
zunehmende Insufficienz der Lungenthitigkeit, die bei dem einen
zweifellos nachzuweisen war, durfte ich bei dem diphtheritischen
Kinde vermuthen. Bei beiden war die Gesichtsfarbe fahl, die Lippen
bliulich, die Haut kiihl, der Puls sehr klein, das Bewusstsein bis
kurz vor dem Ende klar, die Stimmung angstvoll, unruhiges Hin-
und Herwerfen, Abweisen jeder Nahrung und jeder Hiilfe, und das
kurze oberflichliche mithevolle Athmen ‘schien bei dem diphtheriti-
schen Kinde ebenso auf Lufthunger zu deuten wie bei dem phthi-
sischen, wihrend die Luft den Kehlkopf frei passirte und die Stimme
auch ganz klangvoll blieb. Die ungeniigende Decarbonisation des
Blutes wegen Verstopfung ausgedehnter Mengen der feinsten Bron-
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chien kann jedenfalls- das Ende solcher Kranken erkliren, welche
an Diphtherie mit freigebliebenem Larynx sterben. Ob diese Bron-
chialaffection jedesmal im Spiele ist, oder ob der Tod auch ohne
dieselbe durch Blutdissolution allein eintreten kann, dariiber werden
erst zahlreiche Sectionen entscheiden miissen,

Die fehlerhafte Blutmischung iiberdauert nicht selien die an-
fingliche Entziindung der Rachengebilde und des Kehlkopfs. Man
bemerkt dies an der fortdauernden Krinklichkeit-der Patienten, wenn
auch die Hauptsache der Krankheit beseitigt scheint. Lungen- und
Magenkatarrhe, Appetitlosigkeit, Blisse und Schwiche halten an, und
bei traumatischen Veranlassungen kann man, wie in dem Fall von
Konig, beobachten, dass z. B. die Wundfliche eines Vesicators sich
mit einer diphtheritischen Membran bedeckt. Ich habe ein Midchen
mehrere Monate nach {iberstandener Diphtheritis .an Cavernenbil-
dungen in der Lunge sterben sehen, die sich continuirlich an die
frithere Krankheit anschlossen. Bisweilen tritt in diesem Stadium
der Nachkrankheiten noch eine Neigung zu Himorrhagien hervor,
z. B. beobachtete ich an dem Unterschenkel eines Midchens, welches
eine leichte aber langsam verlaufene Diphtherie des Rachens iber-
standen hatte, wihrend etwa 8 Tage das Entsiehen von formlich
scorbutischen Ekchymosen mit leicht geschwollener Umgebung, die
ohne weitere Zuthat wieder verschwanden. Auf der Hohe der
Krankheit ist die Neigung zu Blutung, welche soweit gehen kann,
dass wie in dem von Buhl beschriebenen Falle alle Gewebe mit
Blutflecken durchsetzt sind, hinreichend bekannt. - Es beruht auf
ihr, wie Buhl sehr wahrscheinlich gemacht hat, ‘das - Vorkommen
der Lihmungen, die durech Himorrhagien in die Nervenscheiden zu
erkliren sind.

Ich unterlasse nicht, einen Fall miizutheilen, welcher geeignet
ist, die Erklirung der diphtherischen Lihmungen durch Himorrha-
gien in die Nervenscheiden zu unterstiiizen, und den ich zuerst
der ‘Versammlung baliischer Aerzte in Liibeck um Pfingsten vorigen
Jahres vorlegte. '

Ein etwa 15jihriger Knabe, welcher 4 Monate friiher eine sehr heftige Diphtherie
des Rachens {iberstanden, und darauf eine Zeitlang schwerhorig gewesen war, wandte
sich an mich wegen einer Sehschwiiche, die seit jener Zeit auch datiren sollte,
und obwohl von selbst wieder besser geworden doch noch micht ganz verschwunden
war. Das Gehor war wieder gut und das Allgemeinbefinden normal, an den Augen
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fand ich aber nicht die vermuthete Accommodationslihmung, die so h#ufig nach
iiberstandener Diphtherie sich einige Wochen lang einstellt, sondern eine Herab-
setzung der Sehschiirfe (S == 1) ohne Beeintriichtigung der Accommodation. Dabei
Klagen iiber Flimmern vor den Augen und stechende Schmerzen in der Tiefe be-
sonders nach Anstrengungen. Die Papille beiderseits bot das Bild einer leichteren
Neuroretinitis optica; eine triib graue Zone umgab sie in etwa } Papillendurch-
messer Breite, nach aussen zackig begrenzt, die Papille selbst war gerithet, leicht
geschwellt mit verwaschenem Rande, die Gefdsse wurden dorch ihre Substanz halb
verschleiert, zeigten aber keine Blutstauung und verhielten sich in den peripheri-
schen Theilen normal ebenso wie der ibrige Hintergrund.

Ein solches Bild deutet nicht auf tiefgreifende zerstorende Prozesse im Gehirn
wie etwa Tumoren, sondern kommt in #hnlicher Weise bei kleineren Apoplexien
vor, bei entziindlichen Affectionen von geringer Ausdehnung. Durch Schonung und
geeignetes Verhalten verlor sich die ganze Affection wieder und in einigen Wochen
war die Sehschirfe wieder normal geworden, so dass also keine Sehnervenfasern
zerstort sein konnten.

Dies ist meines Wissens der einzige publicirte Fall einer der-
artigen Affection des Nervus opticus nach Diphtherie, und kann,
wie mir scheint, im Zusammenhang mit der Acusticusstérung sehr
wohl durch einen Erguss in die Scheide des Opticus nahe an seinem
Ursprung, vielleicht mit einer geringen entziindlichen Reaction in
der Umgebung, gedeutet werden. Die gewdhnliche Accommodations-
Iihmung dagegen kinnte ebenso wie die anderen Lihmungen auch
auf Storungen, welche die Muskeln treffen, bezogen werden. Nur
tritt es auch dabei schon auffallend hervor, dass der Sphincter iridis
— in allen Fillen, die ich gesehen habe, verhielt es sich so —
frei bleibt, wihrend der nichstgelegene und dem Gewebe nach so
verwandie Accommodationsmuskel villig gelihmt ist. Es deutet dies
wenigstens darauf hin, dass die Ursache der Lihmung wahrschein-
licher in den Nerven als in der Muskelsubstanz zu suchen ist. Dass
sie nicht erst durch die Narbenschrumpfung einer entziindlichen
Wucherung in der Umgebung solcher Apoplexien entsteht, wie Buhl
vermuthet, dafilr spricht das plotzliche Auftreten derselben und der
frithe Zeitpunkt, der zuweilen schon mit der Hohe der diphtheri-
schen Affection selbst zusammenfilit.

Die Neigung des Blates zu H#morrhagien ist in Folge der
Diphtherie unzweifelhaft constatirt, daraus erklirt sich denn auch
wohl ohne Zwang, dass die nervisen Gebilde besonders im Schidel,
welche ohnehin himorrhagischen [nsulten geringen Widerstand ent-
gegenselzen, vorzugsweise von ihmen betroffen werden. Mit der
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Verbesserung der Blutmischung pflegen diese iiblen Folgen ganz
wieder zu verschwinden, wenn nicht inzwischen das Leben ver-
loren ging. )

Was das Verhalten der Verdauungsorgane in der Diphtherie
des Rachens betrifft, so fand ich es meistens, und zuweilen selbsi
in sehr schweren Fillen, ganz normal. Jedoch kam es oft zu einem
heftigen belingstigenden Schmerz im Epigastrium und dann auch
bisweilen za Diarrhten. Dies war nur der Fall, wenn jauchige
Zersetzung unter den Pseudomembranen im Rachen statifand, und
somit fotide Stoffe verschluckt wurden. Im Anfang der Krankheit
und in leichten Fillen, wo ohne Zweifel auch hiufig lose Fetzen
der Membranen verschluckt werden, kamen die Symptome einer
Gastritis nicht zum Vorschein, so dass also die Magenschleimhaut
mit ihrer sauren Absonderung sich ganz anders gegén das Conta-
gium zu verhalten scheint als die Rachenschleimhaut. ~ Die Pilze
werden im Magen getodiet, aber die fauligen Zersetzungsproducte
reizen die Schleimhant heftig. Gegen diese Erscheinungen erwies
sich mir Chlorwasser in verdiinnter Losung als das vortheilhafteste
Mittel essloffelweise genommen. Auch DiarrhGen horten dabei auf.

Die Lymphdriisenschwellungen am Halse und .in der Submaxil-
largegend habe ich selbst bei leichten Fillen nie vermisst, sondern
im Anfang der Krankheit oft sogar als einen Gradmesser fiir die
Schwere der Affection in Verbindung mit dem Fieber benutzen zu
konnen geglaubt. Meistens verloren sie sich gleichzeitig mit der
Entziindung des Halses, bei scrophulésen Kindern dauerten sie fter
noch iiber diese hinaus, ohne indessen zu abscediren. In einigen
der schwersten Fille sah ich kurz vor dem Tode in- unglaublich
kurzer Zeit ein sehr dickes empfindliches Driisenpacket spurlos
verschwinden. ; A '

Bevor ich mich zur Therapie wende, — driingt es mich, noch
einige Worte iiber das Wesen der Krankheit zu sagen. Die Ver-
wandtschaft zwischen der Diphtherie oder brandigen Briune und
der Scarlatina ist schon seit alten Zeiten auf Grund zahlreicher
Beobachtungen behauptet worden. So finde ich z. B. in Sprengel’s
Geschichte der Arzneikunde '), dass bereits 1618 Franz Nola in
Neapel berichtete, dass im Anfang Erwachsene von Rothliufen er-
griffen wurden, dass spiiter erst bei Kindern das Halsiibel hinzu-

1) Bd. 4. S. 485 K., Bd. 5. S.532 .
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getreten und die Gestalt der Krankheit (Epidemica phlegmone an-
ginosa) sehr mannichfallig gewesen sei. Aus siideuropiischen  Lin-
dern gibt es im 17. Jabrhundert mehr Berichte Gber bosartige epi-.
demische Anginen, aus Deutschland mebr iiber eine Auasschlags-
krankheit mit Halsaffectionen, welche schon damals Scharlachfieber
genannt wurde. Sprengel zweifelt nicht daran, dass beide Krank-
heiten, die brandige Briune und das Scharlachfieber, in genauer
Verwandtschaft stehend, zu Ende des 16. Jahrhunderts aus dem
Orient nach Spanién und ltalien verschleppt worden seien, und dass
die exanthematische Form mehr in Deutschland und den angren-
zenden Lindern aufgetreten sei, wihrend die angindse Form sich
mehr im Silden Europa’s hielt, Schon die Aerzte des 17. Jahr-
hunderts in Neapel und Palermo stritten dariiber, ob die Krankheit
hauptsichlich in den Luftwegen oder im Schlund ihren Sitz habe, -
doch scheint der Tod meistens durch Erstickung eingetreten zu sein,
daher auch der spanische Name Garrotillo entstand. Mitie des 18.
Jabrhunderts kamen beide Krankheiten in England vor, doch hielt
sich die Scarlatina mit geringen Halsbeschwerden ldnger als die
diphtherische Form. Am Ende des vorigen Jahrhunderts scheint
der reine Croup der Luftwege ohne Rachenaffection in Frankreich
und Deutschland hiufiger geworden zu sein als die Diphtherie, aber
die Beschreibungen sprechen hiufig fiir das Zusammenauftreten
beider Uebel.
Seitdem im letzten Jahrzehent die reine nicht exanthematische
Diphtherie hiufiger geworden ist, hat man doch auch oft genug
- ihre nahen Beziehungen zur Scarlatina constatirt. Abgesehen davon,
dass das Vorkommen beider Affectionen in demselben Individuum
hiufig beobachtet wurde — ich sah wiederholt, dass sich bei aus-
gebildetem Scharlachexanthem die Angina zur Bildung von Pseudo-
membranen und Zerstorung der Schleimhaut am weichen Gaumen
steigerie — ist es von verschiedenen Aerzten bezeugl, dass eine
Ansteckung von Scharlachkranken Rachenbriune und umgekehrt
hervorgerufen hat. Dr. Dyes ') berichtet z. B. aus Hildesheim,
dass Wiirter von Scharlachkranken Diphtherie bekamen, und in der-
selben Familie beide Krankheilsformen bei verschiedenen Individuen
zu gleicher Zeit vorkamen. Ich habe besonders im letzten Jahre
mehrfach gesehen, dass in demselben Zimmer ein Kind an Scarla-
) Journ. f. Kinderkrankheiten. 1869. 7.
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latina erkrankte, wihrend mehrere Geschwister gleichzeitig kurz vor-
her oder nachher bisartige Diphtherie ohne Exanthem bekamen.

Noch weniger als die Verwandischaft mit Scarlatina ist die
Contagiositit der Diphtherie bezweifelt, nur iiber die Art, wie man
sich das Contagium vorzustellen hat, ist noch zu disputiren. Das-
selbe muss nothwendig von ausserordentlich ziher Lebensdauer sein,
denn es kann pach allen Erfahrungen monatelang in den Winden
oder dem Staub eines Zimmers sich haiten und neue Krankheitsfilie
hervorrufen. Es muss durch Einathmung aufgenommen, aber auch
festhaftend an Kleidern oder Instrumenten transportirt werden kon-
nen, denn eine unmittelbare Berthrung von Kranken ist in den
wenigsten Fillen nachzuweisen. Es kann aber auch direct iiber-
tragen werden, und unmitielbar an der Stelle der Berithrung die
erste locale diphtheritische Entziindung erzeugen. Ich erinnere an
den Fall, den K&nig berichtet, wo sich zuerst diphtheritische Fiecken
auf der Zunge eines Kindes entwickelten, welche Dei Gelegenheit
einer Hasenschartoperation mittelst einer schwammtragenden Pincelte
abgewischt war, welche am Tage vorher zur Operation eines diph-
theritischen Kindes gedient hatte. Hierher gehtren die Impfversuche
von Hiiter und Tommasi, sowie die neuesten Mittheilungen Tren-
delenburg’s in Langenbeck’s Archiv f. kl. Chir, X. 2.

Alle diese Eigenschaften des Contagium stimmen am meisten
mit dem Uberein, was wir von der Natur der kleinsten pflanzlichen
Organismen wissen. Es fragt sich nur, ob wir uns vorstellen sollen,
dass diese fremden Korperchen, nachdem sie eingeathmet sind, zu-
nfichst in’s Blut gelangen, und durch dessen Zersetzung alle localen
diphtheritischen Entziindungen hervorrufen, oder ob sie erst an
der Stelle, wo sie zunichst einen fruchtbaren Boden fiir ihre Ver-
mehrung finden, locale Entziindungen veranlassen, und von dort
aus erst die Blutzersetzung bewirken. Wenn ortliche diphiheritische
Belege auf Wundflichen entstehen, so hat man eigentlich immer
eine primir locale Infection angenommen, von der das Allgemein-
leiden verursacht wurde, und demgemiss Ortliche Mittel angewandt.
Aber bei der Diphtherie des Rachens hat man nach dem Beispiel
bedeutender Autorititen im Allgemeinen sieh der Ansicht zugewandt,
dass die Blutentmischung das Primire, ‘die Ausscheidung der Pseudo-
membranen das Secundire sei. Die Griinde hierfiir sind einmal
die pathologisch-anatomischen Untersuchungen von Buhl und ausser-
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dem, so viel ich sehe, die Erfolglosigkeit der localen Therapie in
vielen schweren. Fillen.

Buhl stiitzt seine Ansicht darauf, dass er die diphtheritischen
Infiltrate, wo sie immer vorkommen mogen, hochst analog mit den
Infiltraten anderer Infectionskrankheiten findet. ,Kernwucherungen*
im Bindegewebe bilden die Induration des Schankers, die Verdnde-
rungen der Schleimhidute bei Typbus, Blatltern, sowie in den Anfin-
gen der Tuberculose; und ein Fall von hidmorrhagischer Diphiherie
wurde von ijhm secirt, welcher nicht nur in der Continuitiit der
Rachen- und Respirationsschleimbaut, sondern auch an zahllosen
Stellen der serdsen Hiute, der Leber und Milz dieselben diphthe-
ritischer Infilirate oder Kernwucherungen zeigte. An der Stelle
der Himorrhagien im Pericardium z. B. fanden sich diese Kernan-
hiufungen im Bindegewebe und in der niichsten Nihe der Gefisse.
Nachdem Buahl dies einmal erkannt hatte, ,wurde vor jeder Unter-
suchung die Vorsicht gebraucht, die Préparate mit Substanzen in
Beriihrang zu setzen, welche geeignet waren, die extravasirten Blut-
korper zu zerstoren, und gleichzeitig die Kerne des Infiltrates deut-
licher zu machen.“ Dies konnte sich aber doch nur auf die rothen
Blutkorper erstrecken, denn die weissen sind ebén nicht verschieden
von den Eiter- und Exsudatkorperchen, mithin konnten doch alle
Kerne, die Buhl in diesem Falle sah, direct aus den Blutgefissen
stammen. Es liegt also in den zahlreichen Himorrhagien und den
enfziindlichen Verdinderungen, welche sie in ijhrer Umgebung viel-
leicht erregten, durchaus nichts Charakteristisches f{iir die Diphthe-
rie, nichts was in anderen Blutdyscrasien nicht ebenso vorkommen
konnie, z. B. in hidmorrhagischen Formen des Typbus und der
Variola. Eine Blutdissolution wird auch von denen, welche sie fiir
das Secundire der Gesammtkrankheit halten, nicht geleugnet, und
daraus, dass sich eben nichts Charakieristisches fiir die Diphtherie
in den localen Entziindungserscheinungen findet, Llisst sich nicht
ableiten, dass die Blutentmischung das Primire sein miisse. Ich
sage mit Absicht, dass sich nichis ausschliesslich fiir die Diphtherie
Charakteristisches in den entztindlichen Veriinderungen findet. Vir-
chow, welcher dem diphtheritischen Exsudat das zerstorende Ein-
greifen in das Gewebe der Schleimhaut als Kennzeichen zuschrieb,
im Gegensalz zu dem lose aufliegenden croupisen Exsudate, beob-
achtete auch das gleichzeitige Vorkommen beider Formen in einem
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Individuum, und .verlangt mehr die klinische als anatomische Son-.
derung. Es kann auch gliicklicher Weise in sehr vielen leichten
Fillen epidemischer Diphtherie die Schleimhaut ganz unverletzt
unter der abgestossenen Pseudomembran hervorgehen, nur hohere
Entziindungsgrade zerstdren sie wirklich. “Aber selbst diese htheren
Entziindungsgrade scheinen mir sehr wohl veranlasst werden zu
konnen durch den lokalen Reiz des Contagiums, welches durch
den Luftstrom eingezogen zundchst an den Steilen seine deletire
erkung entfaltet, wo es den fruchtbarsten Boden findet. Auch die
offenbare Verwandtschaft des Contaginm mit dem der Scarlatina ist
kein Einwurf gegen diese Ansicht, denn auch dies muss auf irgend
einem Wege in’s Blut gelangen und scheint auch sich Ortlich in
der Rachenschleimhaut festzusetzen, da die Angina wenigstens in
leichteren Formen beim Scharlach wohl iniemals fehlt, Sind aber
mikroskopisch kleine pilzartize Korperchen das Contagium, so drin-
gen sie von dort aus natiirlich senr leicht in’s Blat, dessen Ent-
mischung um so auffallender und nachhaltiger werden muss, je
mehr weisse Blutkdrperchen sie durch die lokale Entziindung zur
Auswanderung ndthigen. Dass aber dieselben contagitsen Organis-
men Modificationen erfahren und an gewissen Pridilectionsstellen
am hiufigsten sich festsetzen, dariiber stehen uns reichliche Hypo-
thesen zu Gebote, deren Erbrterung sich nicht ‘eher iierlohnt, ehe
wir die Natur der Organismen genauer kennen. Was ich von ihnen
gefunden habe, diirfte doech schon geeignet sein, ein helleres Licht
in die Sache zu bringen. Die Epithelien erleiden zunichst die
enormen Verinderungen, die ich oben beschrieben habe, sie werden
sehr stark vermehrt durch nachriickende jiingere Schichten und von
hieraus scheint eine Attraction auf den Blutgefissinhalt zu wirken,
in Folge dessen massenhaft weisse Korperchen und zuletzt auch
rothe ausgeschieden und an die Oberfliche gedringt werden. Dem
entspricht vollstindig das makroskopische Bild, -welches man am
Lebenden verfolgen  kann. Wenn die diphtheritische. Entzlindung
sich von den Mandeln, wo sie meistens zuerst entstehi, weiter auf
die Gaumenschleimhaut ausbreitet, so. hat man oft Gelegenheit, das
Verhaiten der letzteren von den ersten Anfangsstadien an zu stu-
diren.  Eine scharlachrothe geschwollene Partie mit scharfer Grenze
riickt allmdhlich weiter gegen den Alveolarrand hin nach vorn, sie
ist schmerzhaft und empfindlich gegen Druck, fiihlt sich prall
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elastisch an, zeigt aber keine Fluctuation. Dies entspricht einer
sehr starken Hyperimie der Theile mit noch nicht bedeutenden
Zellenverinderungen oder Ausscheidungen. Etwa am néchsten Tage
wird die Scharlachridthe, wihrend die Schwellung zunimmt, durch
eine bldulich livide Firbung ersetzt; sie entspricht wahrscheinlich
der zunehmenden Triibung und Entartung des Epithels, welches die
tieferen -Vorgiinge weniger durchscheinen lisst., Noch etwa einen,
Tag spiter zeigen 'sich in der krankhaften Partic weisse Inselny
welche allmihlich confluiren, und es hebt sich aus der Tiefe mehr
und mehr ¢ine dicke Pseudomembran, soweit die Schwellung reichte,
empor, die man nach etwa 24 Stunden abziehen kann. Die drunter
entblosste Schleimhaat bleibt aus vielen Punkten blutend aber glait
und glinzend zuriick, und keineswegs entspricht der Michtigkeit
der abgezogenen Membran die Tiefe des Substanzverlustes. Bis-
weilen kann schon am nichsten Tage wieder von derselben Stelle
eine blutig infiltrirte Membran von iihnlicher Dicke entfernt werden,
und am folgenden Tage nochmals eine, die noch reichlicher mit
frischem oder zersetztem Blut imprignirt ist, und mehr ein griinlich
schwiirzliches Ansehen bekommen hat. Das glatte Aussehen der
entbléssten Schleimhaut spricht dafiir, dass.nicht alle Epithelien der
mucdsen Schicht entfernt sind, noch mehr spricht hierfiir, dass
man die am z2weiten Tage neugebildete Membran nebst ihren Kern-,
Eiter- und Blutbestandtheilen wesentlich aus zarten. jungen unregel-
missig geformten Epithelien bestehen findet, von welchen nur eine
diinne Schicht die oben beschriebene Entartung erlitten hat. Wenn
dic Kriifte des Kranken nicht erschipft sind, so kann selbst nach
mehrmaligem Abziehen der Pseudomembranen, eine schnelle Heilung
eintrelen, so dass die Schieimhaut ohne Granulationsbildung sich
mit normalem Epithel bedeckt und nur etwas eingesunken und
dinner als normal erscheint. Wir miissen uns das Schleimnetz
permeabel denken wie- fiir Blutextravasate so auch fiir Kerne,
Eiterkérperchen und gerinnbare Fliissigkeiten. Eine solche lokale
Heilung der eatziindeten Schleimhaut kann auch statifinden, wenn
der Tod bald nachher durch den Fortschritt des Allgemeinleidens
eintritt. Nur in seltenen schweren Fillen beobachtet man so tief-
greifende Zerstorungen der Schleimhaut, dass das stratum submuco-
sum brandig abstirbt; dann freilich habe ich die Heilung auch mit-
telst Granulationen erfolgen sehen.
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In unserer Aufstellung, dass der lokale Prozess das Primire
bei der Diphtherie ausmache, konnen wir uns auch nicht irre machen
lassen durch den Einwand, dass die lokale Therapie fruchtlos sei.
Derselbe wird widerlegt durch einen Blick auf die zumeist von
Prakiikern ausgegangene umfangreiche Diphtheritisliteratur der letzten
Jahre. Zahlreiche traurige Fille beweisen allerdings, wie oft jede
Therapie vergebliche Bemithung bleibt, aber die Stimmen, welche
grundsdizlich die lokale Behandlung der erkrankien Schieimbiule
fiir tberfliissig oder schidlich erachten, sind vereinzelt geblieben
gegeniiber den -immer wiederholten Empfehlungen lokal wohlthitig
wirkender Mitlel. Wenn auch bei den Erfahrungen, auf welchen
diese - Empfeblungen beruhen, unzweifelhaft viele Selbsitiuschungen
unterlaufen, so ist es doch eine bedeuisame Thatsache, dass so
iiberwiegend viele Aerzte einer mdglichst energischen Lokaltherapie
ergeben sind. Ich glaube doch daraus schliessen zu konnen, dass
eben der Mehrzahl der Lokalprozess als das Primire und Ursich-
liche bei der Krankheit ‘erschienen ist, durch dessen Heilung auch
das Aligemeinleiden geheilt wird, Fiir mich hat die oben dargelegte
Untersuchung der Pseudomembranen das Resultat gehabt, dass ich
die Verinderung des Epithels durch das Eindringen der fremden
Kérperchen fiir den Ausgangspunkt der Krankheit betrachte, in
Folge dessen die exsudativen Prozesse und die Verinderung der
Blutmischung erst eintreten. i

Von diesem Gesichispunkte aus kann ich nur an die Forde-
‘rungen einer rationellen Therapie herantreten, denn ohnehin hat
die entgegengesetzie Auffassung, welche das Primire in der Blot-
vergiftung sieht, keine.dem entsprechende therapeutische Vorschlige
gemacht. Gelingt es friihzeitig das Gift zu zerstdren, welches sich
in der Rachenschleimhaut iippig vermehrt und Pilznatur besitzt, so
darf man hoffen, die ganze Krankheil zu heilen. Diese von vielen
Aerzten verfolgte Absicht, ist mir als die durchaus berechtigte er-
schienen. Aber ihre Verwirklichung ist noch immer ein unerreich-
tes Ziel. Man kennt wohl antimiasmatische, antiseptische und auch
pilzzersidrende Mittel, aber es kommt bei dieser Frage auch wesent-
lich darauf an, ob die Form der Application sich mit den ubrigen
Verhiltnissen des Organismus vertriigl. Mineralsiiuren in concentrir-
tem Zustand zerstoren wohl sicher die deletiiren Stoffe, aber man
kann nur ihre zerstorende Einwirkung auf die Schleimhaut daneben
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nicht verhindern. Die von Lewin besonders empfohlene Chrom-
siure ist gewiss noch am besten zu brauchen, weil sie in einer
gewissen Verdiinnung ziemlich gut vertragen wird. Aber es kann
doch vorkommen, dass die Empfindlichkeit der gereizien Schleim-
haut ihre Anwendung verbietet, bevor alle Keime des deleliiren
Krankheitsstoffes zerstdrt sind. Die Aefzungen mit Argentum nitri-
cum sind selten von Erfolg. Mir scheint es, als seien sie iiberall
beim ersten Ueberhandnehmen der Epidemie in Deutschland von
den meisten Aerzten reichlich angewandt worden, aber sehr bald
nach der Erfabrung von einigen Monaten wurden sie wieder ver-
lassen. Es erhoben sich mebr und mehr Stimmen, welche sie fiir
nuizlos, ja sogar fiir schidlich und die Krankbeit versehlimmernd
oder in die Linge ziehend erklirten. Immer liegt wenigstens eine
gute Seite der allgemeinen Anpreisung energischer Mittel zu Grunde.
So werden auch giinstige Erfahrungen, freilich nur in leichteren
Fillen, fiir den Nutzen der Aetzungen mit Hollenstein sprechen.
Mir ging es im Anfang nicht anders wie Allen, indem ich sie reich-
lich anwandte, und ich glaube, dass man kleine umschriebene diph-
theritische Heerde schnell damit zersitdren kann. Aber in der Regel
ist der Prozess zu ausgebreitet, um durch dies Mittel, welches zu
wenig in die Tiefe dringt und eigentlich auch keine pilziddtende
Eigenschaft zu haben scheint, gehemmt zu werden. Vollends wenn
man nur starke Losungen von Ag. nitr. gebraucht, so muss man
sich bewusst sein, dass man damit nur einen Reiz auf die Schleim-
haut ausiibt, welcher das Gift nicht zerstort, und hochsiens durch
regelmiissige Wiederholung einen antikatarrhalischen Einfluss aus-
iiben kann.

Der Liquor ferri sesquichlorati auf kleine diphtheritische Mem-
branen im Anfang wiederholt aufgetragen, kann nach meinen Er-
fahrungen sehr schunell der Sache eine giinstige Wendung geben,
aber diese anfangs beftigen, dann schnell gebesserten Fille kommen
auch ohne eingreifende oriliche Behandlung vor, und fiir ausge-
dehnte Membranen ist der Liquor ferri recht schmerzhaft za appli-
ciren. Dabei habe ich auch iroiz seiner Anweudung Todesfille ge-
sehen, und will auch nicht verschweigen, dass icb bei sehr leichten
beschriinkten Prozessen, viele Tage hinter einander 2—3stiindlich
regelmissig gepinselt habe, ohne dass der schleppende Gang der
Abstossung der Membranen dadurch wesentlich beschleunigt wurde.



288

Von allen Mitteln, die man zum Zweck der Ertédtung des
giftigen Stoffes in den Pseudomembranen angewandt hat, scheinen
mir die milden Siuren durch Theorie und Erfahrung den Vorzug
zu verdienen. ‘Aber es kommi offenbar dabei sehr viel darauf an,
ob die Form der Anwendung eine solche ist, dass sie iiberhaupt
ertragen wird. Als Th. Weber in Darmstadi zuerst die verdinnte
Milchsiiure zom Pinseln und Einathmen empfohlen hatte, wandte
ich sie regelmissig an, und bekam die Ueberzeugung, dass sie mehr
als alle friiher gebrauchten Mittel geeignet sei, wenigsiens in leich-
teren Fillen eine schnelle Genesung 2u bewirken, aber die schweren
waren dennoch nicht damit zu bezwingen. Weniger auf die Ver-
besserung meiner Mortalitiitsziffer, welche auch durch den milderen
Charakter der Epidemie bedingt sein konnte, als vielmehr auf den
Eindrack der schnellen Besserung bei nicht sehr schweren Fillen
gritndete ich mein Urtheil, dass die Milchsiure das specifische
Krankheitsgift zerstére, weunn es nur mdglich wire, sie in allen
Fillen der Masse des Stoffes entsprechend einwirken zu lassen.
Aber wenn ich sie bei ausgedehnten Affectionen des Larynx und
der Trachea auch tagelang in zerstiubter Form inhaliren liess,
konnte ich doch der Affection kein Halt gebieten.

Von demselben Standpunkt aus, bin ich durchaus geneigt, der
Citrounensiiure eine sehr heilsame Wirkung bei Diphtheritis zuzu-
schreiben, wenn man sie nach der warmen Empfeblung des Dr.
Révillout in Paris '), dem auch Trousseau beistimmt, in An-
wendung - zieht. Es gentigt aber nicht, den Citronensaft stiindlich
einzunehmen oder aufzupinseln, sondern man muss den Kranken
nothigen, das Fleisch von mindestens 4 Citronen in jeder Stunde
zu versehlucken und damit eventuell tagelang fortzufahven, Dr. R é-
villout berichtet, dass er sich selbst, als er bereils hoffnungslos
aufgegeben war, damit geheilt und schon jahrelang das Mitiel mit
grossem Erfolg gebraucht habe. Aber es gehdrt eine grosse Eoer-
gie von Seiten der Kranken dazu, weil die Schmerzen zunichst
sehr dadurch gesteigert werden, und daber ist es bei Kindern wohl
in der Regel nicht durchzufiihren., Mein geschiitzter College Dr.
0. Langfeldt in Warin theilt mir zwei Fille mit, die er auf diese
Weise genesen sah, nachdem sie dusserst schwer darniedergelegen
hatten, In einem Falle waren 70 Citronen in 24 Stunden verbraucht.

1) Wiener med. Wochenschrift. 1865. No. 70.
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Von den pilztodtenden SHuren scheint mir, seitdem ich die
Anwendung kennen gelernt, bei Weitem den Vorzug die schweflige
Siure zu verdieuen, nicht allein. wegen ihrer bewdhrien chemischen
Eigenschaften, sondern besonders duarch die hichst bequeme ein-
fache Form, in der wman sie anwenden kann, die sich mir in der
Thalt ganz besonders gut bewihrt hat. Dr. Alban Lutz in Miin-
chen gebiihrt das Verdienst, durch seine Brochiire ,die epidemische
Diphtheritis und deren schnellste Heilung®, zuerst die allgemeine
Aufmerksamkeit auf dies in Spanien und Portugal schon viel ange-
wandte Mittel gelenkt zu haben. Der gepulverte Schwefel — Flores
sulpburis — wird vonm ibm als das sicherste Mittel zur Heilung
der Diphtherie empfohlen; er blist es in den Sehlund ond Larynx
hinein und ldsst es auch einnehmen als Schiittelmixtur. Wenn nun
auch diese Brochiire vielleicht den Anforderungen an eine exact
wissenschaftliche Behandlung des Stoffes nicht ganz entsprichi, und
namentlich das in ihr gegebene statistische Material nicht entfernt
zu exacten Beweisen geniigt, so ist doch eine Behandlungsmethode
darin empfohlen, welche nach meiner Ansicht einen Fortschritt
constituirt. Es ist unzweifelhaft die schweflige Siure, welche sich
immer in dem trocknen Schwefelpuiver und erst recht bei seiner
Beriihrung mit feuchten Schleimhautfiichen eatwickelt, und auf die
verschiedensten niederen Organismen zerstorend wirkt. Zwar ist
die momentane Wirkung auf die diphtheritischen Membranen nicht
stark, sie werden nicht zerstort, aber dies Miltel hat den Vorzug
vor allen anderen, dass es continuirlich fortfahren kann 2u wirken,
auch wenn es nur zeilweilig mit einem Pinsel aufgetragen oder
eingeblasen wird. Die K8rnchen des Pulvers setzen sich fest in
den Bestandiheilen der Membran und dringen selbst einigermaassen
tief hinein; dabei macht die Application dem Kranken keinen
Schmerz, und noch nach mehreren Stunden findet man unverindert
die gelben Koruchen, welche natiirlich bestindig schweflige Siure
entwickeln, an der Applicationsstelle. Auch das unvermeidliche
Verschlucken einiger Pulvertheilchen bringt keinen wesentlichen
Nachtheil. In den ersten 4 Monaten, in denen ich dies Verfahren
in Anwendung brachte, verlor ich keinen diphtheritischen Kranken
unter 14 Fillen, ein his dahin filr meine Erfahrung unerhortes Re-
sultat. Dann aber belehrten mich zwei Todesfille, dass auch hier
trotz aller Aupreisungen kein unfehlbares Heilmittel gefunden sei,

Archiv £, pathol. Anat. Bd. LIL U1, 2. 19
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Man kann nicht erwarten, dass die schweflige Siure in’s Blut in
genlgender Menge hineingeht, und daher wird es immer mbglich
bleiben, dass bei der sorgtiltigsten Application von Schwefeipulver
auf die erkrankten Stellen, doch das Allgemeinleiden den letalen
Ausgang herbeifithrt.

Die ibrigen antiseptischen Mittel wie Liquor natri carbolici,
Kali hypermanganienmn, Chlorwasser u. a. leisten entweder alle
nicht genug oder sie kbnnen eben nicht in geniligender Quantitit
apphicirt werden. Fiir leichte Fille scheinen sie ibren Nutzen zu
haben, vielleicht hauptsichlich als prophylactische Gurgelwisser,
aber den letalen Ausgang schwerer Fille kbnnen sie nicht verhiiten.
Das Chlorwasser, von Dr. Dyes hauptsichlich empfohien, habe ich
besonders angewandt, wenn der Magen durch das Verschiucken
jauchiger Flissigkeit mitleidend geworden war. Danr hat es sehr
gute Dienste geleistet, aber zur Neutralisation des diphtheritischen
Giftes in schweren Fillen ist es mir nicht ausreichend erschienen,
auch ist seine energische Application keineswegs leicht und ange-
nehm fiir den Kranken. :

In &hnlichem Sinne als antiseptisches und antikatarrhalisches
Gurgelwasser ist das von Kilichenmeister gepriesene Kalkwasser
zu empfehlen, aber wenn man iberbaupt denkt, durch Auflésung
der Membranen die Krankheit zu heilen, so muss ich mit Lewin
mein Erstaunen ausdriicken, dass man die Sache sich so einfach
vorstellt. Man kann doch dem Keblkopf nicht-so lange mit Kalk-
wasser ausfullen, bis die Membranen alle geschmolzen sind, und
die feinen Tropfen, die man appliciren kann, sind doch zur Auf-
16sung sicher nicht die geniigende Quantitit. Alle antikalarrhalischen
Mittel kbnnen selbstverstindlich in diphtheritischen Affectionen auch
ihre niitzliche Verwendung finden, uud ausser dem Alaun scheint
besonders “das Kali chloricum fiir Mund~ und Rachenschleimbaut
wohlthiitig zu sein, aber man darf bei der Diphiherie nur nicht
glauben, dass. man mebr als eine Bekimpfung der Hyperimie da-
durch erreichen kann. Wie man eine katarrhalische Bivdehautent-
ziindung durch stiindliche oder zweistiindliche Berlihrung mit einer
schwachen Auflésung von Zineum sulphuricum heilen kann, so gibt
es. fiir den katarrhbalischen Zustand der Rachenschleimhaunt kein
besseres Mittel als Kali chloricum in geeignelen Zwischenriumen
applicirt, sei es durch Einnehmen oder Gurgeln, aber gegen die
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forischreitende Ausdehnung der Pseudomembranen ist es ohnmich-
tig. Da indessen im Anfang und nach Beendigung der diphtheri-
tischen Affection ein Theil der Schleimhaut immer katarrhalisch ist,
so wird das Kali chloricum immer ein niitzliches Hiilfsmittel sein.

Die Berechtigung rein antiphlogistischer Mittel ist wobl ganz
in Zweifel gezogen worden, weil man sehr bald die diphtheritische
Blutzersetzung erkannte, und den necrobiotischen Charakter der
lokalen Entziindung wiirdigte. ~ Aber wenn man auch die blutzer-
setzende Eigenschaft des diphtheritischen Contaginms in vollem
Maasse anerkennt, so ist doch nicht ausgeschlossen, dass man eine
Massigung des lokalen Entziitndungsprozesses erstreben darf, wenn
man sich nur vor allgemein schwichenden Mitteln hiitet. Vend-
sectionen sind gewiss zu verwerfen, aber Blulegel werden nament-
lich von England her bisweilen empfohlen, und es ist auch in der
Vorstellung, die wir von der Krankheit habenm, nichts enthalten,
was uns prineipiell hindern sollte, Blutegel da zu gebrauchen, wo
die entziindlichen Erscheinungen besonders helftig sind. Ganz he-
sdnders aber darf man nichbt glauben, dass die Merkarialien in der
Krankheit auszuschliessen wiiren. Zwar ein Gegengift sind sie nicht
gegen das diphtheritische Gift, aber wenn im Kehlkopf die plastischen
Ausschwitzungen iiberhand nehmen, so kann man doch durch Ein-
reibungen von grauer Salbe bisweilen eine glinstige Wenduug her-
beifithren. A. v. Gridfe’s classische Abhandlung iiber die Behand-
lung der diphtheritischen Conjunclivitis hat den Nutzen der Merku-
rialien sehr einleuchtend gemacht, und haupisichlich darauf fussend,
habe ich auch in einzelnen Fillen die Diphtheritis des Larynx da-
mit vnd zwar mit fir mich selbst iberraschendem Erfolge behan-
delt. Nur gestehe ich ein, dass mich die Methode auch in anderen
Fillen im Stich gelassen hat.

Wenn es ein Mittel gibe, durch welches man direct die Blut-
mischung normalisiren kinnte, so wiirde durch seine Anwendung
in Verbindung mit lokalen Mitleln wie der Schwefel, die Diphtherie
unbedingt heilbar sein. Allein bisher habe ich noch nicht die
Ueberzeugung bekommen, dass wir ein solches Mittel besitzen. Das
Chinin todtet das Gift nicht, es kann bochstens einen nerveunstir-
kenden fiebermissigenden Einfluss im Allgemeinen haben. Das
Eisen ist gewiss recht sehr zu empfehlen, aber es ist die Frage,
ob es die Blutmischung verbessert, so lange das Fieher noch be-

19%*
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steht, In der Reconvalescenz dagegen ist es natlirlich von grosser
Bedeutung. . In der [dee, dass die in den Membranen angeh#uften
pilzihnlichen Korperchen -auch -die Blutmischung bedingten, habe
ich in der letzten Zeit einige Male in Fillen, welche sich in die
Linge zogen, krystallisirte Carbolsiure in Pulverform nehmen lassen,
um im Blut selbst die fremden Keime zu treffen, und beobachiete
allerdings eine sehr schnelle Besserung der Kranken darauf. Aber
diese Erfahrungen sind noch zu vereinzelt, als dass ich irgend ein
Gewicht auf sie legen mbchte. Mir war es hauptsichlich in dieser
Arbeit darum zu- thun, einen Beitrag zur Erkenntniss dieser viel-
gestaitigen Krankbeit zu liefern, weniger um die therapeutischen
Erfolge zu besprechen, welche noch ein sehr weites Gebiel fiir ein-
dringende Forschungen iibrig lassen.
Rostock, im Mai 1870.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel V.
Fig. 5. Vertinderte Epithelien aus der obersten Schicht einer diphtheritischen
Membran, Sie siad gefillt mit den feinsten pilzartigen Korperchen, uad
bei b sind einige enorm dadurch vergrosserte Zellen. Ihre Rinder bleiben

lange Zeit noch -frei nnd glinzend und geben dadurch Veranlassung zu
dem netzformigen Anseben der Haufen und Schichten.

XIX.
Kleinere Mittheilungen.

1.

Anatomische Untersucbung eines Falles von Elephantiasis
Arabum.

Von C. van Lair, Prof. an der Universitit zu Liittich,

Die im Folgenden mitgetheilten Beobachtupgen stiitzen sich auf die Unter-:
suchung der unteren Extremititen einer Frau, welche in einem bairischen Hospital
auf der Abtheilung des Herrn Prof. Spring gestorben war,



