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Beitrag zur Kenntniss der Diphtherie des l{aeltens. 
Von Dr. A. (31assen in Rostock, 

(Hierzu Taf. IV. Fig. 5.) 

Dieselben GrUnde, welche unseren hoehverehrten Collegen, den 
Professer Ki~nig hierselbst, bestimmten, in der Berliner klinischen 
Wochenschrift yon 1869 No. 19 seine Bemerkungen tiber Diphtherie 
zu vert}ffentlichen, mt~gen auch mir zur Entschuldigung dienen, 
wenn ieh aus meiner Erfahrung w~ihrend der tetzten 8 Jahre einen 
Beitrag zur Erkenntniss dieser ttickisehen Krankheit zu  liefern Ver- 
suehe. Die Stadt Rostock und ' ihre  Umgebung auf weite Strecken 
hinaus war wlihrend dieser ganzen Zeit eigentlich nie ganz frei yon 
dieser Plage, wenn man auch bedeutende SChwank(mgen in tier 
H[iufigkeit und Heftigkeit ihres Auftretens beobachten konnte. Es 
war nicht der regelmfissige Verlauf einer gewShnlichen Epidemie, 
welehe nach erreichtem HiShestadium allm~ihlich wieder ihr Ende 
erreicht. Es gab vielmehr abwechse!nd nur einige Monate, in denen 
alle Collegen vollauf mit diphtheritischen Fallen besch~iftigt waren, 
und andere, in denen nur bier und da yon solchen berichtet wurde, 
Aueh die I:leftiskeit und TSdtlichkeit tier F~ille stand offenbar gar 
nicht im gleichen Verh~ltniss zur Ausdehnung der Epidemie. Grade 
dann, wenn eine zeitlang vollkommene Ruhe eingetreten schien, 
wurde man pl~tzlich dutch die Kunde einzelner schnell t~dtlieh 
verlaufener F~tlle erschfittert, und yon Neuem zum Kampf gegen 
den Feind ermahnt; dagegen zu Zeiten sehr ausgedehnter Verbrei- 
tnng der Seuche die iJberwiegende Mehrzahl der Fiille leieht verlief. 

Wenn ich das Material meiner Beobaehtung seit dem Herbst 
1862 tiberblicke, so liegen mir 155 Falle vor, yon denen 3 oder 
24pCt. ttidilichen Ausgang nahmen. Wenn diese Zahl vielleicht 
gtinstiger klingt, als die aus Hospit~lern vertiffentlichten, so ist das 
nat~irlich daher zu erkl~ren, dass nur die schwersten F~lle, und 
noeh dazu meistens nur zum Zweck der Tracheotomie in's Hospital 
gelangen. Immerhin ist es eine Zahl - -  und ich glaube, sic wird 
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nicht sebr viel yon der meiner Herren Collegen verscbieden sein 
welche die Krankheit Ini~rderisch und die Therapie ohnm~ichtig ge- 
aug erscheinen l~isst. Es kann sein, dass die Krankheit in unseren 
Gegenden, wie iihnliche Berichte auch aus Holstein und Pommern 
verlauten lassen, ganz besonders biisartig auftrat; ganze Familien 
sind ver~idet, ganze H~iuser ausgestorben, und im Wesentlichen 
stehen wir ralhlos dem Feind gegeniiber. 

Ueber den Zusammenhang zwischen Witterungsverh~iltnissen 
und Entstehung und Ausbreitung der Krankheit, beschr~inke ich reich 
darauf zu sagen, dass kein einziger Monat im Jabre vSllig frei blieb. 
Gegen meine Erwartnng flillt die griisste Zahl der yon mir behan- 
delten Fillle in den August, haupts~ichlich in Fotge des Sommers 
1867, n~ichstdem folgen Januar und Februar, darauf October, No- 
vember, December; am freisten blieb in allen Jahren der Septem- 
ber, der vielleicht in unserem Klima fast immer der gesundeste 
Monat ist; demn~icbst waren Juni und M~irz durch geringe Zahlen 
ausgezeichnet, wlihrend April, Mai und Juli etwas mehr aufweisen. 
Statistische Berechnungen in diescr Richtung kSnncn nur dann An- 
spruch auf bleibendcn Werth erheben, wcnn man im Stande ist, 
die Zahlen ziemlich allcr Erkrankungsfiille an eincm Ort zu Grunde 
zu legen. Meine Beobachtungen bilden indessen nut einen so gc- 
ringen Bruchtheil aller bier vorgekommenen Fiille, dass ich mir 
keine allgemeinen Schltisse daraus erlauben darf. Wenn icb sie 
indessen mit den Resultaten P a p p e n h e i m ' s ' )  Vergleichc, welche 
dahin gehen, dass extreme Tcmpcraturen wenig Diphtheritis hervor- 
bringen, ausgenommen feuchte Wiirme in cinzclnen F~illen, dass 
ferner die Wintermonate am ergiebigsten sind, so stimmt meine 
Erfahrung damit tiberein. Im Allgemcinen babe ich den Eindruck 
erhalten, als sei feuchte und zugleich kalte Witterung besonders 
gtlnstig ftlr die Verbreitung der Diphtherie, wlihrend bei Eintritt 
trockner Witterung, sei es stiirkere Kiilte oder Hitze, die Zahl der 
Erkrankungen abnahm. Der August 1867, der sieh bei uns als 
ein besonders diphtheritischer Monat auszeichnete, war freilich tier 
heisseste des ganzen Sommers, doch war dieser Sommer tiberhaupt 
kein heisser (kaum je tiber 19 o R), und die Windrichtung blieb in 
diesem Monat vorherrschend westlich; es gab keine Ostwindperiode 

~) Das Verhalten der Diphtheritis zu den WitterungsverMltnissen und etliche 
daraus sieh ergebende Folgerungen etc. Journ. f. Kinderkr. 1869. 7 u. 8. 
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mit der bekannten hustroeknung der htmosph~,ire. Im Mai dessel- 
ben Jahres bei niirdlieher und nordiistlieher Windriehtung kam 
nach der fleissigen Zusammenstelhmg des Dr. Z ie lke  ~) in Greifs- 
wald die griisste Zahl yon Erkrankungen ' v.or; es war im April 
nach den TabeUen yon Prof. T i ' o m m e r  in Eldena sehr viel Regen 
gefallen (3fP), und die Temperatui ~ schwankte im Mai zwischen 4 o 
und 9,84 ~ so konnte trotz des 5stlichen Windes die Atmosphere 
und der Boden noeh nicht sehr troeken sein: Die htichsten Ziffern 
der Diphtherie~lle fallen demn~ichst nach Dr. Z i e lke ' s  Tabelien 
auf hqgust und September desselben Jahres 1867 bei westlichen 
Winden, auf den M~frz bei ilstlieber und nordiistlicher Windrichtung, 
ferner auf Februar 1866 bei Siidwest, und Miirz bei Ost und 
Nordost. Es ist daraus meiner Ansicht nach nicht der Sehluss zu 
zieben, dass die Windrichtungen einen hervorragenden Einfluss auf 
die Verbreitung der diphtheritischen Erkrankungen h~itten, und ent- 
schieden nicht, dass die niirdlichen Luftstr~imungen, wie Z ie lke  
meint, besonders sieh auszeiehneten. Am instructi~sten f'tir diese 
Verh~ltnisse schien mir aus den Greifswalder Beobaehtungen die 
Thatsaebe, (]ass die Epidemie dort im Mai desselben Jahres 1867 
am ausgebreitetsten berrschte, wo sie in Rostock im August es that. 
Feucht mussten Luft und Boden in beiden F~illen sein, weil beide 
Male sear feuchte Monate voraufgingen, die herrschende Windrieh- 
tung war abet im Mai iistlich, in] August westlich. Mir scheint 
jedenfalls eine :gewisse Unabh~ingigkeit der Diphtherie yon der Wind- 
richtung daraus hervorzugehen, o b  yon d e r  Feuchtigkeit der Luf t  
und des Bodens ist eine~ Landere Frage. Auffallend ist mir in dieser 
Itinsicht die Behauptung des Dr. G r e v e  ~), class in Nbrwegen trockne 
Luft, i~stliche Winde und hoher Barometerstand begUnstigend fiir 
die Diphtherie wirken sollen. Or. Dyes  8) in  ttildesheim hlilt rail. 
des Wetter, Slid- und Westwinde fiir .begtlnstigend. Wir baben 
also die entgegengesetztesten Urtheile bei verschiedenen Aerzten, 
und mUssen uns vorl~ufig mit dem allgemeinen Eindruck, den diese 
Verh~tltnisse auf jeden machen, geniigen lassen. 

l) Aus der Greifswalder reed. Klinik. Beobachtungen fiber den Bachen- und 
Kehlkopfscr0up. Dieses Archiv Bd. XLIV. S. 428 If. 

=) Journ. f. Kinderkr. XLV. S. 315 ft. 
a) Beitr. zur Behaadluag der miasmatischen Mande]entz6ndung. Journ. f. Kin- 

derkrankheiten. 1869. 8. 
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Wean ich auf die Bedingungen eingehen soil, welche yon Sei- 
ten der Wohnung und des Bodens die Erkrankung begtinstigen 
ktinnten, so rtihrt diese Frage schon seAr nahe an die Frage nach 

der  n~iheren Beschaffenheit des Contagiums, welches die Diphtheric 
verbreitet. Das l~isst sich nach den Erfahrungen nicht nur meiner- 
seits, sondern auch yon Seiten aller Collegen sicher aussprechen, 
dass keine Wohnung, sic mag so gesund, trocken und luftig sein, 
wie sie will, vor der Uebertragung und Ansteckung schtitzt, und 
nach stattgefundener Erkrankung verlaufen die Fiille unter den vor- 
ztiglichsten hygienischen Verh{iltnissen nicht gelinder als unter den 
schlechtesten. Allerdings habe ich die meisten F~illc in kleinen 
engen stark besetzten Wohnungen und auch in niedrig sumpfig ge- 
legenen Stadttheilen gesehen, abcr welche Krankheit ist nicht a,n 
h~iufigsten gerade in diesen Gegenden? Nattirlich muss das Zusam- 
menleben Vieler auf einem engen Raum die Ausbreit~mg eines an- 
steckenden Stoffes begtinstigen; ebenso sind die Erkliltungen, denen 
die Kinder der niederen St{tnde ganz besonders h~tufig ausgesetzt 
siud, oft genug der Anlass zur diphtheritischen Erkrankung. Ob 
aber eine Erk~iltung allcin geniigt, um zur Zeit einer Epidemie 
Diphtherie zu erzeugen, wage ich nicht zu entscheiden. Ich kann 
nut sagen, dass in einzelnen Fiillen die eingehendste Erkundigung 
keine directe Contagion, sondern nur eine Erk~iltung als Ursache 
der schweren Diphtheric nachweisen konnte. Es entspricht das 
ganz dem Verhalten bei Choleraepidemien, wo allerdings oft genug 
die directe Ansteckung und Verschleppung ebenso zweifellos wie 
bei der Diphtheric zu Tage tritt, abcr doch manche schwere Er- 
krankungen auf keine andere Ursache zuriickftlhrcn, als eine Er- 
kliltung oder einen Diiitfchler w~hrend der Dauer der Epidemic. 

Von den 155 Fitllen, welche ich yore October 1862 bis zum 
Ende M~irz'1870 an Diphtheric behandelte, starben, wie ich schon 
erwiihnte, 37 und zwar 

27 an Erstickung durch Uebergang der Affection auf die 
Respirationsorgane. 

2 trotz vollfllhrter Trachcotomie, bei Affectiou der feiueren 
Brouchien. 

8 ohne Affection der Respirationsorgane oder wenigstens nicht 
durch dieselbe, aus Erschi~pfung oder Blutvergiftung. 

118 genasen. 
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Von s~immtlichen Erkrankten waren 
31 fiber 20 Jahre alt, 
26 zwischen 10 und 20 Jahren, 
98 unter 10 Jahren. 
Dicse letzteren Zahlen stimmen mit der Ansicht tiberein, welche 

die Diphtheritis des Halses wesentlich fiir eine Kinderkrankheit er- 
kl~irt. Doch ist das erwachsene Alter keineswegs geschtitzt, wie die 
Aerzte besonders aus schmerzlichen Erfahrungen in ihrem Stande 
wissen, u n d e s  scheint fast, als wenn das bliihendste Jtinglingsalter 
verhiiltnissm~issig am wenigsten ergriffen wtirde, selbs! wenn wir 
auf die obige Zahl gar kein Gewicht legen.. 

Unter den 3 Fiillen, in denen die Traeheotomie wegen Larynx- 
affection gemacht wurde, starben 9, wic ich erw~hnte, w~ihrend ein 
Kind gerettet wurde. Viermal aber beobachtete ich eine Laryngo- 
stenose bei Kindern im Verlaufe der Diphtherie, welche meiner 
Ueberzeugung nach die Tracheotomie indicirte, ohne dass dieselbe 
yon den Angehih'igen gestattet wurde, wo dana dennoch zuletzt 
Genesung eintrat. 

Unter den 27 Fiillet~, welche in Folge der Affection der Respi- 
rationsorgane zu Orunde 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 affi6irl wurde, sah ich 
wieder genesen. Zwei F~ille bei so kleinen Kindern yon reinem 
Kehlkopfcroup, die bei Anwendung yon Brechmitteln und Merkur 
im Laufe yon 3- -4Tagen  wieder hergestellt wurden, babe ich in 
die obige Z~hlung nicht mit aufgenommen, weil die Abwesenheit 
aller weissen Flecke im Rachen reich bestimmte, sie fiir etwas ande- 
res als Diphtherie zu halten. Eine Diphtherie, welche im Rachen 
mit deutlichen Pseudomembranen bcginnt und schnell auf den Kehl- 
kopf tibergreift, scheint mir im Kindesalter unter 2 Jahren die aller- 
schlechteste Prognose zu geben. 

Die 0brigen 8 Fiille yon jenen 27 betrafen Kinder zwiscben 
4 und 10 Jahren, bei welchen die Krankheit sich 6 bis 14 Ta8e 
hinauszog. Die Kehlkopfaffection trat keineswegs yon vornherein, 
oft erst mit dem 7. oder 8. Tage ein, das Fieber, nur in den ersten 
2 Tagen sehr hoch, nahm sparer einen sehr gelinden aber conti- 
nuirlichen Charakter an~ die Entkr~ftung schritt schnell vorwlirts, 
Zeichen yon Blntdissolution, wie unstillbares Nasenbluten, K~ilte, 
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Apathie. traten hinzu und der Tod erfolgte bei den kr~iftigeren und 

~ilteren oft nacb sehr langem Kampfe, zuweilen nachdem wiederh01te 

Besserungen durch Ausbreehen r(ihrenfiirmiger Pseudomembranen 

trUgerische Hoffnung gew~ihrt hatten. 

Von den 8 F~llen, welche ich oben als durch ErsehSpfung 

oder B]ntvergiflung gestorben bezeichnete,  waren 6 Kinder,  das 

jtingste yon 3,  das ~ilteste yon 14 Jahren. Bei 4 entsprach der 

Verlauf dem oft beschriebenen Bild, wo fiqihzeitig bei entstelltem 

Gesicht mit geschwollnem tials und aashafler Ausdiinstung die tiefste 

hpathie eintritt ,  jede Nahrung und Hiilfleistung abgewiesen wird, 

die Extremit~ten ktihl, der Puls m~ssig scbnell und unregelm~ssig 

ist, und der Tod zwar unter loekerem Trachealrasseln aber nieht 

durch feste Stenose des Larynx erfolgt. Hier darf man allerdings 

vermuthen, falls keine Section gemacht wurde,  dass eine Affection 

der feineren Bronchien Kohlens~iureintoxication veranlasst habe, die 

man w~hrend des Lebens nicht crkennen konnte, aber es sind doch 

Fiille bekannt,  wo man nichts derart gefunden hat. Leider kann 

ich aus eigner Erfahrung die Sectionsbefunde nicbt vermehren.  Der 

Tod in diesen Fiillen erfolgte friihstens am 6. Tage; einmal bei 

einem 14jiihrigen Miidehen erst am 1 8 .  naehdem dcr Verlauf sehr  

schleichend 8ewesen war und sich nach t iberwundener oberfl';Jch- 

]icher Affection des Larynx langsam vcrschlimmert  hatte. 

Ein lljShriges Miidchen war vollsffindig in der Genesung~ die ausgedebnten 
Pseudomembranen 15sten sich in Fetzen vom Gaumensegel und den Tonsillen~ und 
der hppetit war wieder erwacht~ als sie beim Aufrichlen im Bert plStzlich umfiel 
und wie durch eine Apoplexie entseelt war. Einen anderen Fall eines 10jlihrigen 
M/idchens mSchte ich hierher rechnen, welches 4 Woehen nach Beginn der Er- 
krankurlg und befreit von allen diphtheritischen Erscheinungen an Uramie in Folge 
yon Morbus Brightii hSchsten Grades zu Grunde ging. 

Ein ,(Jj/ihriger llnabe, bei welchem schon am 2. Tage unter sehr heftigem Fieber 
der Larynx affieirt wurde, ~'ard am 3. Tage tracheotomirt. Er s/arb am 9. nieht 
an Dyspnoe, dean ich hatte naeh Prof. Hfi ter 's  Vorgang mit einem in die Trachea 
geffihrten Katheter wiederholt die Bronehien ausgesogen und nar z/ihen Schleim, 
keine festeren Membranen entleert, man hSrte fiber die ganze Lunge hthemger~iusch, 
nur hie and da mit etwas katarrhalischem Rasseln~ das Fieher stieg in den Tagen 
naeh der Operation nicht fiber 30,6~ erst wenige Stunden vor dem Ende er- 
kannte man aus seiner Steigerung und dem Versehwinden des Pulses die nahe 
I~atastrophe. Liihmung des Gaumensegels, Diphtherie der Halswunde und Sinken 
der Kr/ifte his zur vollst/indigen hpathie hatten aber schon in den letzten Tagen 
fiherhand genommen trotz der hesten Pflege und der gfinstigsten Localverh~iltnisse. - -  
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Ein anderes Kind, welches traeheotomirt wurde, yon 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 kr~tftigen Arbeitern entgegen, welche Januar 1866 

und M~irz 1867 in fast gleicher Weise zu Grunde gingen. 
Bei dem ersten, einem 20j~ihrigen, fand ich geringe Ausdehnung der weiss- 

gelblichen Flecken auf den Tonsillen, viel Halsschmerzen, starken Geruch, enorme 
Dr/isenschwellung, am 4. Tage Steigerung des schon hetrfichtlichen Fiebers, sehr 
unregelmlissigen kleinen Pals, Bet~ubung, doch klares Bewusstsein beim hnrufen, 
heitere hoffnungsvolle Stimmung, doch meist apathisches Daliegen; dann erfolgte 
ein plStzliches Ende bei geringem Schleimrasseln ia der Kehle, wfihrend noch kurz 
vorher auf ~iussere Reizung tiefe Inspirationea [nit vesicul~irem Mhemgediusch mSg- 
lich gewesen waren. 'Der zweite Fall war diesem fast ganz gleich; noch kurze 
Zeit vor dem Tode, als schon der Pals fast unfiihlbar, die Temperatur aber sehr 
gestiegen war, versuchte er heiter and hoffnungsvoll aufzustehen und wunderte slob, 
dass er die Kraft nicht hatte, dutch das Zimmer zu geheu, hthembeschwerden 
fanden /iberhaupt nicht statt and die diphtheritischen Fleeke waren so klein, dass 
sie schwer zu entdeeken waren. 

Bei der ausserordentlichen Mannichfaltigkeit der Formen,  in 

welchen die Diphtheric bei uns aufgetreten ist, ist es night leicht, 

ein l~ormalbild ihres Verlaufes zu geben. Ich bemerke zun~tchst, 

dass ich nut diejeTfigen F~ille gezlihlt habe, in welchen weissliehe 

festsitzende Flecken an den Rachengebilden vorkamen, und alle 

gleichzeitig behandelten katarrhalischen oder phlegmoniisen hnginen, 

sowie auch die Ffille yon reinem Lar~/nxcroup weglasse. Die Dauer 
der Krankheit nehme ich. vielleicht etwas willktirlich vom Eintritt 

der ersten Halsbesehwerden his zur vollstlindigen Reinigung der 

Schleimhliute yon Pseudomembranen und dem Aufhliren des Fie- 

bers an. 

Die leichtesten Fiille betrafen Angehiirige und Zimmergenossen 

yon schwer Erkrankten, bei welchen man die Affection vielleieht 

unter anderen Umst~inden ganz tibersehen hal)en wllrde, wenn nicht 

die Uebertragung des Ansteckungstoffes so evident gewesen w~ire. 

Kinder sowohl als Erwachsene, welche weniger zur Entwicklung 

der Krankheit dis ponirt sein mochten, kamen auf diese Weise in 

2 - - 4  Tagen unter geringen katarrhalisChen Besehwerden mit kleinen 

Flecken auf den Tonsillen oder Gaumenbiigen davon. Doch wollte 

es.mir scheinen, ats w~iren die Schmerzen bei der Gegenwart weisser 

selbst sehr kleiner Flecke immer steehender und heftiger als beim 

einfachen Katarrh. In der Regel tand sich auch schon eine schmerz- 



267 

hafle hnsehwellung der Lymphdviisen und m~tssiges Fieber ein. 
Den leichtesten Fall dieser Art lernte ich nur dadurch kennen, 
dass mir ein etwa 6j~ihriger Knabe mit der fur Diphtheritis charak- 
teristischen Accommodationsl,~ihmung zugeftibrt wurde. Die Eltern 
wollten gay keine Halsaffection an ibm beobachtet haben, und erst 
naeh eihgehendem Examen kam es heraus, dass der Knabe vor 
einigen. Wochen an dem Tage, wo seine an der Rachenbr~tune ge- 
storbene Schwester beerdigt wurde, Nachmittags mit leichtem Hals- 
web zu Bett gelegen hatte, abet schon am anderen Tage wieder 
wohl gewesen way. Es gibt also derartig leichte F~ille, und zwar 
gar nicht selten, in welchen die dureh unzweifethaft diphtheritisches 
Gift erworbene Affection sowobl mit wie ohne ~irztliche Behandlung 
in wenig Tagen vortibergebt 1). 

Ihnen scbliessen sich die F~ille an, welche in den ersten Tagen 
his zur Ausbildung recht bedeutender Plaques unbeachtet bleiben 
wegen zu geringer Beschwerden, dann abet pl~tzlich sich verschlim- 
mern. So findet der Arzt bisweilen bei dev ersten Untersuchnng 
schon mehrere Kinder derselben Familie, die bis dahin noch herum- 
gelaufen sind, gleichzeitig ergriffen. Oft aber treten dann die bii- 
sesten Wendungen ein, vielleicht eins oder zwei der Kinder sterben, 
w~ihrend die tibrigen leieht davon kommen. Die Mi~glichkeit, dass 
solche Fiille im Anfang iibersehen werden, scheint darauf zu be- 
ruben, dass keine acute Lymphdriisenschwellung und kein Fieber 
yon vornherein sich hinzugesellen, dass viehnehr die Affection eine 
zeitlang local auf die Mandelu besehriinkt bleibt. Lymphdrtisen- 
schwellung bei der Diphtherie wurde regelmiissig yon Fieber beglei- 
tet, wiihrend manche diphtheritische Prozesse auf den Tonsillen eine 
Zeitlang auch ohne Fieber verlaufen konnten. 

Eine dritte Gruppe yon Fiillen llisst sieh dadureh charakterisiren, 
dass sie sofort bei Beginn der Halsbeschwerden mit sehr heftigem 
Fieber auftraten, d a n n  aber doch schnell, oft in 3---4 Tagen in 
Genesung iibergingen. Bei einem erwachsenen Manne erfolgte fast 
gleichzeitig mit der Bildung der Plaques auf den Tonsillen eine 
Blasenbildung an einem Sehienbein, welche sieh mit trtiber FlUssig- 
keit ftlllte und nach dem Platzen einen diphtheritisehen Beleg des 
Corii~m zeigte. Trotzdem war der Kranke in 4 Tagen frei yon 

F i e b e r  und Pseudomembranen. Diese Art des Verlaufs hat das 

1) Vgl. die Erfahrungen von Lewin. Berl, kiln. Wochenschrift 1864. No. 3~ 5 u. 7, 
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Eigenthiitnliche, dass sie einmal am leichtesten zu T~iuschungen 
tiber den Erfolg der therapeutischen Mittel ftihrt, dann aber, dass 
sie am meisten erinnert an die Verwandtschaft der Diphtherie, mit 
Scarlatina. Wo tlbrigens diese Verwandtschaft deutlich dadurch 
hervortritt, dass in derselben Wohnung einige an Diphtheria, andere 
gleichzeitig an Scarlatina erkranken, da nimmt die Diphtheria doch 
keineswegs vorzugsweise diesen gtinstigen Verlauf. Derse[be ist 
nach meiner Beobachtung verh~iltnissm~issig seltcn gewesen, und 
wohl w~ire es zu wtinschen, dass wir durch irgend ein therapau- 
tisches Verfahren im Stande w~iren, jedem Falle solche Wendung 
zu geben. Jedenfalls fehlte auch bet diesen F~illen w~ihrend des 
heftigen Fiebers nie die L),mphdrtisenschwellung, dieselbe war sogar 
oft recht bedeutend, ging aber ebenso schnell wieder zurtick, wie 
sie gekommen war. Nach so anfangs heftig, en aber schnell gebes- 
serten Fitllen habe ich keine Lithmungen beobachtet. Diese kamen 
vielmehr weit h~iufiger da vor, wo die Krankheit einen schleppe.nden 
Verlauf yon etwa 8 - - 1 4  Tageu genommen hatte. 

Unter 118 genesenen F~illen, deren Verlauf ich genau ver- 
gleichen konnte, waren 38 sehr leichte Erkrankungen mit sehr ge- 
rinsem Fieber und in 4 Tagen wieder hergestellt. Janet zweiten 
yon uns aufgestellten Kategorie, w'o trotz sehr heftigem Fieber mi! 
starker Lymphdrilsenschwellung doch eine tiberraschend schnella 
tIerstellung in l~ingstens 4 oder 5 Tagen erfolgte, gehlirten 15 an. 
Die grSsste Zahl 64 f~illt abet auf solche Kranke, die erst in 6, 
8 his 14 Tagen wieder genasen, dann abet auch sehr h~iufig noch 
mit L~ihmungen oder Nachkrankheiten anderer Art zu Ihun hatten. 
So ~iusserst verschieden und mannichfaltig der Verlauf sich gestalten 
mochte, doch hatten alia diese F~ille das Gemeinsame, dass sich 
weisslich gelbliche Pseudomembranen in den Rachengebilden zeigten, 
und bet der tiberwiesenden Mehrzahl war auch die Quelle der hn- 
steckung nachzuweisen. 

Man hat vielfach behauptet, diese weissen Plaques verdienten 
nicht den Namen Pseudomembranen, sondern sie seien nur necro- 
tisirtes Schleimhautgewebe, keine neugebildelen Formationen. In- 
dessen sind die mir bekannten anatomischen Untersuchungen dieser 
Gebilde meiner Ueberzeugung nach alle noch nicht gentlgend ge- 
wesen. B u h l  t) hat in seiner vortrefflichen hrheit tiber Diphtheria 

~) Zeitsehrift fiir Biolosie Ill. S. 35t ft. 
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das Schleimhautinfiltrat allerdings sear gut charakterisirt und E. Wa g- 
n e r ,  dem hierin B u h l  auch beistimmt, hat eine Art faserstofflger 
Umwandlung der Epithelzellen beschrieben, die ein belles homogenes 
Netzwerk bilden, in welchem bier und da Eiterkiirperchen zu sehen 
sind. L e t z e r i c h  1) dagegen findet die oberste Schicbt aus amor- 
phen Massen bestehend ohne Einlagerung yon Eiterzellen, aber 
mit h~ichst unregelmltssiger retieuliirer Anordnung der Molekel. 
Dartiber soil sieh oft nut eine einzige Lage Epithelzellen hinziehen, 
die an ihrer Struetur sehr leicht erkennbar, also wohl unverlindert 
sein sollen. Doch hat er in den einzelnen herumschwimmenden 
oder dem amorphen Exsudat anh~ingenden Epithelzellen seine be- 
kannten Pilze, die er Tar. XIV. Fig. I - - 5  abbildet, gefunden. Die 
langen yon L e t z e r i c h  abgebildeten Thallusfiiden mit ihren Zweigen, 
Wurzeln und Sporen habe ich trotz andauernder Untersuchnngen 
nieht finden ki~nnen, und wenn ich iihnliche Bilder land, so wagte 
ieh sie for nichts anderes zu erkl~iren, als fiir elastische Fasern 
bUS dem necrotisirten Gewebe. Dagegen stimmen die grossen 
Epithelzellen, die mit kleinen Mikrokokken besetzt sind, mehr mit 
dem, was ieh gesehen hal)e, iiberein. Jene gauze amorpbe Sehicht, 
die L e t z e r i e b  f(ir Exsudat erkl~irt, ist nehmlieh nach meiner Ueber- 
zeugung niebts andercs, als das veriinderte Epithel selbst. Ich habe 
alle Uebergiinge an feinen Schnittcn gesehen yon normalen Pflaster- 
epithelien der Rachengebilde und Mundl~iJhle his zu den grossen 
undurchsiehtigen Klumpen, wclehe in reticullirer Anordnung jene 
oberste Schicbt constituiren. Abet icb zweifle, ob man [nit W a g n e r  
diese Veriinderung eine faserstoffige nennen darf. Die Zellen sind 
ganz erftillt yon einer iiusserst feink~irnigen Masse, welche aus zahl- 
losen disereten gliinzenden P~inktchen zusammengesetzt ist, welche 
selbst bei 730facher Vergr(isserung mir nicht erlaubten, eine be- 
stimmte Form zu erkennen. Sie zerst~iren sichtbar die Zellenmem- 
bran, welehe oft zerrissen erscheint und sie maeben den Kern der 
Zelle ganz undeutlieb. Aber auch ausserhalb der Zellen in ihrer 
N~ihe sind dieselben feinsten K(irnchen verstreut wie eine Unglileks- 
saat im Schleimhautgewebe, einzelne Haufen ahmen noch die Form 
membranloscr Epithelzellen naeh, andere sind diffus verbreitet, 
ganz auffallend dicht hliufen sie sieh in und um Blutextravasate 
an, die in den tieferen Schichten der Membranen angetroffen werden. 

1) Beitrfige zur Kenntniss der Diphtheritis. Dies. Arch. Bd. XLV. S. 39.7 if. 



270 

Essigs~ture hellt sie nicht auf wie das Bindegewebe, Jod flirbt sie 
nicht anders, als die Umgebung. Datum bin ich geneigt, sie weder 

fiir Zellprotoplasma noch i|berhaupt ftir ein normales Product des 
Organismus zu halten. Ieh halte sie fiir identisch mit den von 
H a t e r ,  Seh i~nborn  und T o m m a s i  beschriebenen in rasfloser 
Bewegung begritfenen Schwtirmern.; welehe sie zuerst im Blur bei 
Hospitalbrand fanden nnd sp~iter htiufig bei Diphtheritisehen. Ieh 
habe sie nur leider an dieser Stelle nieht in Bewegung ~esehen 1), 
well ich die Membranen hSchstens einige Stunden naeh ihrer Ab- 
stossung untersuehen konnte. Aber so viel ist gewiss, dass diese 
kleinsten gl~nzenden Ki~rperchen, die unter den Ita l l ier 'sehen Ab- 
bildungen ~) am meisten hehnliehkeit mit dem Mikrokokkus der 
Sehaf- und Kuhpocken haben (Tar. I. Fig. 18 u, 53) ,  in solchen 
enormen Massen in den diphtheritisehen Membranen vorkommen, 
dass sie namentlich das Epitheliallager vollstlindig unkenntlieh maehen, 
so dass man oft nur noeh an der retieul~tren Zeichnung, die dureh 
die Zwisehenr~iume der einzelnen Zellen hervorgebracht wird, er- 
kennen kann, dass man es mit einer organischen Membran zu thun 
hat. Jene (Tar. II. Fig. 14) yon H a l l i e r  abgebildeten Epithelial- 
zellen tier Raehensehleimhaut mit ihren Fransen yon Mykothrixketten 
und ihrer liehten Punetirung sind verhliltnissmassig gesund und frei 
gegen die diphtheritiseh ver~inderten Epithelien, die ft~rmlieh erdrUekt 
werden yon den fremdartigen K~irpern. 

Das demn~iehst Auffallende in den abgestossenen Membranen 
ist das yon B uh l  vortrefflieh beschriebene diphtheritisehe Infiltrat 
aus dichten Massen e~,toider Ktirperehen bestehend, welehe in Reste 
des submueiisen Bindegewebes stellenweis so dieht inflltrirt siud, 
dass man Milhe hat, zwischen ihnen noeh fasrige C, rundsubstanz 
zu entdecken. Ich babe nur die yon Lebenden abgestossenen Mem- 
br~nen untersucht, welehe die Dieke yon 3 - - 4  Linien erreiehten. 
Zunaehst unter der ver~lnderten Epithelsehieht folgt die Region der 
diehtesten Kerne. Sie sind fast alle eekig gedri|ekt, theils dureh 
das Gedr~inge ihrer elgenen Genossen, in dem sie sieh befinden, 
theils dutch die Riehtung der Faserziige, in welehe sie eingebettet 
sind. Selten trifft man rundliehe ausgebildete Formen, die dann 

1) Neuerdings habe ieh an ganz frisehen Membranen die punetirte Masse in 
lebhaft auf- und absteigender Bewegung gesehen. 

g) Parasitologische Untersuchungen. 1868. 
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abet ganz den Eiterkiirperchen gleichen, meistens sind sic kleiner 
und scheinen im Wachsthum und ihrer Ausbildung zu Zellen ge- 
bindert zu sein. In den tieferen Schichten tiberwiegen in einzelnen 
Fiillen schon die bindegewebigen Fasern, nut noch in und um die 
Restr yon Bh~tgefiissen, die man etwa antrifft, sind sie st~irker ge- 
h~iuft und aueh wohl mit rothen BlutkiJrperchen vermischt. Wenn 
man eine solche dicke derbe Membran in grSsserer Ausdehnung, 
z. B. vom weichen Gaumen losgerissen hat, so b]utet die zurilck- 
bleibende Fl~iche allerdings m~issig, aber sie ist doch gl~nzend und 
glatt, und heilt in gtinstigen Fiillen, ohne dass man yon Eiterung 
viel bemerkt. Auch die Narbe erscheint oft weniger vertieft, als 
man nach der Dicke der abgestossenen Theile erwarten sollte. D ie  
Membran bestand nehmIich nicht allein at~s der necrotisirten Schleim- 
haut, sondern zum guten Theil verdankte sie ihre M~ichtigkeit den 
infiltrirten Kernen und den durch Prize aufgetriebenen Epithelial- 
zellen. Griine uud schwiirzliche Fiirbungen sind auf blutige Bei- 
mischungen und deren Zersetzungen zurfickzuftlhren, l)er Name 
Pseudomembran scheint mir deswegen ganz gerechtfertigt zu sein, 
da es eine sehr reelle Haut, eine r ist, die doch zum grossen 
Theile aus ganz anderen Stoffcn besteht, als die normale Schleim- 
haut, wenn auch kein geronnener Faserstoff dabei zu finden ist. 

Am lehrreichslen schien mir die Untcrsuchung solcher Mem- 
branen, welche sich ganz frisch z. B. im Laufe yon 20 Stunden 
nach der griindlichen Entfernung der ersten Membran auf derselben 
Stelle im Gaumen oder an der Uvula gebildet batten. Ich land 
die vorziiglichste Art, diese]ben zur Untersuchung vorzubereiten 
die, sie gleich zuerst in sehr verdiinnte Chroms~ture zll legen, wie 
auch L e t z e r i c h  that, aber sie nach Verlauf yon wenig mehr als 
einer Stunde in. Glycerin aufzubewahren. Die Consistenz wird dann 
ganz k~iseartig und bietet dem Messer die beste Gelegenheit zu fei- 
hen Schnitten. Dm.ch diese Mcthode land ich zu meiner Ueber- 
raschung schon in der untersten Schieht, die unmittelbar yon der 
blutenden Schleimhaut abgerissen war, massenhaft zarte gllinzende 
Epithelialzellen, vermischt mit dichten Lagern yon Kernen, Blutkiir- 
perchen und Eiterzellen. Diese offenbar sehr neugebildeten, durch- 
sichtigen Epithelialzellen hatten gar nicht oder hiichstens ausnahms- 
weise den punktirten Inbalt der obersten Schichte. Dagegen bin 
ich ilberzengt, dass sie dem entsprechen, was W a g n e r  das diph- 
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theritische Netzwerk nennt. Nur tiber die Entstehuug desselben 
kann ich reich nicht mit dicsem ausgezeichneten Forscher einver- 
standen erkliiren. Er nimmt an, dass die netzfiirmige Zeichnung 
hervorgehe aus einer Verzweigung der Ausl~iufer der Zellenmembra- 
nen, w~ihrend dabei der Zellkiirper bis zur Unkenntlichkeit zusam- 
menschrumpfen soll. Bei allen meinen nicht ganz wenigen Unter- 
suchungen babe ich einen solchen Ursprung des Netzes nie ein- 
leuchtend gefunden, sondern ich musste die netzfi~rmige Zeichnung 
immer auf die gllinzenden Siiume und Kanten der verhiiltnissmitssig 
grossen Zellkiirper selbst zuriickfiihren, welche allerdings oft eine 
eckige zackige Gestalt batten, mittelst deren sich die Nachbarn an- 
einander ill,ten. Ueberhaupt hat das Auswachsen und Verzweigen yon 
Epithelialzellen, wie W a g n e r  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 Membraaen, welcher in gewisser Weise das 
Bild eines Netzwerkes hervorruft, das ist das streifige, oft an junge 
Bindegewebsziige erinnernde Ansehen der Grundsuhstanz, in welche 
die Kerne, Blut und Eiterkiirperchen eingebettet sind, und welehe 
durch das Zerzupfen bei der Pr~iparatioa oft Falten und Risse dar- 
bietet. Offenbar gibt es in diesem Punkte grosse Verschiedenheiten, 
je nachdem ein griisserer oder geringerer Theil der Sehleimhaut bei 
dem Prozess necrotisch geworden ist. Aber selbst da, wo die 
Krankheit gehcilt ist und die Narbe spliter nut in Form einer flachen 
Vertiefung der Schleimhaut auftritt, findet man eine streifige Grund- 
lage, die geronnenem Faserstoffe gleich, insofern sie durch Essig- 
s~iure nahezu unsichtbar gemacht wird und in Pepsintinctur sich 
fast vollst~indig aufliist. 

lch kann also nach meinen Untersuchungen nich! zugeben, 
class beim diphtherischen Prozess etwas anderes neugebildet wird, 
abgesehen yon den eingewanderten pilzartigen Kiirperchen, als Ept- 
thelialzellen, deren dichte Lagen unterbrochen werden durch Schich- 
ten, die fast ganz aus Kernen, Blur- und Eiterki~rperchen in einer 
geronnenen fasrigen Substanz bestehen. Die M~ichtigkeit und An- 
ordnung dieser Schichten sired unendlich verschieden, selbst in den 
nehmlichen Fetzen einer Membran. Hier schwellt ein geronnenes 
Blutextravasat die Haut zu 4 N 5  Linien Dicke und dicht daneben 
findet man nur eine diinne Lage yon Epithel- und Lymphzellen. 
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Hier sieht man vor der zahllosen Menge dicht gedriingter Kerne 
nichts yon geronnenem Faserstoff und dort liegeu wohl ausgebildete 
Eiterkiirperehen in einer deutlich streifigen Grundsubstanz. Wo 
aber ein auffallend irregullires gl~inzendes Netzwerk angedeutet ist, 
da hat man es immer mit Lagen yon Epit.helialzellen zu "thun. 
Hiiehst wahrscheinlich machten es mir auch zahlreiche Bilder, dass 
die neugebildeten Epithelialzellen aus Lymph- oder Eiterzellen her- 
vorgingen, dean in diesen neugebildeten Schichten waren iiberall die 
L~'mphki~rperchen zwischen den grSsseren Zellen zerstreut und zeigten 
eontinuirliche Ueberg~inge yon den kleiasten zu den grossen Formen. 

Die Pepsintinctur, die in Rostock yon meinem verehrten Freunde 
Dr. B r u n n e n g r l i b e r  bereitet wird, benutzte ich, urn zu unter.- 
suehen, ob jener feinpunctirte Inhalt der oberfliichlichsten Epithelial- 
schicht vielleicht nur aus dem Zerfall yon Proteinsubstanzen oder 
Fett hervorgegangen sei. Dabei stellte es sich heraus, class nach- 
dem StUckchen dieser obersten Schicht 1 his 4 Tage in Pepsin- 
tiuctur gelegen hatten, die fremden Kiirperchen ganz unver~indert 
waren, obwohl die Membranen und die Substanz der Epithelzellen 
verschwundea und die EiterkiJrperchen auch erheblich ver~indert 
waren. Ja selbst auf Zusatz you Liquor Kali caustici (28 pCt.) er- 
hielten sich die schwarzen Haufen gl~inzender K(irnchen ganz un- 
ver~indert, w~ihrend alles andere sich 15ste. Der Beweis, dass man 
es auch nicht etwa mit feinsten Fettmoleciilen zu thun hat, ~eht 
abgesehen yon ihrem fremdartigen Aussehen daraus hervor, dass 
nachdem ein Schnittchen eine Star, de lang in Aether gelegen hatte, 
dennach die KSrperchen dieselbe Physiogaomie behielten. Ich kann 
also behaupten, dass nach dem Verhalten dieser KSrpercheu chemi- 
schen Reagentien gegentiber dieselben gewiss nieht Protein- oder 
Fettmolectile sind, und es bleibt schlechterdings nichts anderes tibrig, 
als sie filr Gebilde aus Cellulose zu erklliren, also ftir pilzartige 
Organismen. Sie wandern zuniichst in die oberste Epithelialschicht 
der Schleimh~ute, deren Zellen enorm anschwellen und sich ganz 
mit ihnen fallen, bis sie platzen, dann aber dringen sie, offenbar 
durch ihre Kleinheit und hiJchst wahrscheinlich durch ihre selb- 
stiindige Beweglichkeit begtinstigt, in die tieferen Theile hineia und 
gelangen durch den Kreislauf des Blutes in den ganzen KSrper, 
Die Beobachtungen yon Hi i te r  und T o m m a s i  stimmen hiermit 
vollsttindig tlberein. 

hrehiv f. pathol. Anat. Bd, LII. Hft, 2. 1 8  
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Was die verschiedencn Ansichten tiber das Wesen der Diphtherie 
betrifft, so muss ich gestehen, dass ich den Streit fiber die Frage, 
ob die Diphtheric eine allgemeine oder eine Lokalkrankheit sei, 
nicht vollst~indig begreifen kann. Es wird keiner leugnen, dass die 
Krankheit allgemein das Blut und den ganzen KSrper angreifi und 
ebenso dass sehr schwere lokale Affectionen dabei vorkommen. Man 
muss, wie mir scheint, die Frage nut so stellen: Welches yon heiden 
ist das Prim~ire, das lokale oder das Allgemeinleiden, und welches 
ist das Secundiire? Zur Entscheidung dieser Frage halte ich es fiir 
sehr wichtig~ dass die bei weitem merkwfirdigste und auffallendste 
Ver~inderung sich in der oberfl~ichlichsten Epithelialschicht dcr Pseu- 
domemhranen findct. Man wird ohnehin, sobald man sich yon der 
Anwesenheit massenhafter fremder K~irperchen tiberzeugt hat, schon 
geneigt sein, in ihnen das Wesentliche der Krankheitsursache zu 
finden. Aber wenn man vorzugsweise die oberfllichlichste also der 
Einwanderang zug~inglichste Schicht als Sitz dieser Kiirperchen und 
dutch sie krankhafl ver~indert erkennt, so gewinnt die Auffassung 
bedeutend an Wahrscheialichkeit. Wiiren diese fremden Kiirper 
zuerst im Blute und yon diesem ausgeschieden in die Pseudomem- 
branch gelangt, so wiire es zun~ichst unhe~reiflich, dass nicht die 
tiefsten Schichten der Epithelien, sondern bei weitem hervorragend 
gerade die oherfl~ichlichsten sich impr~ignirt und erkrankt zeigen. 
Feraer dfirfte man gewiss erwarten, dass die Kerne und EiterkSr- 
perchen, die doch wohl alle aus dem Blute stammen, auch sich 
als Triiger dcr fremden K(irperchen erwmsen; dcnn wie bereitwillig 
nehmen nicht sonst die weissen Blutkiirperchen alle feinsten fremden 
Partikelchen auf. Abet in diesen Pseudomembranen finder man die 
Blut-Eitcrkih'perchen und Kerne frei yon den fremden Eindringlingen. 
Allerdings verbreiten sich diese dutch alle Gewebe und haufenweise 
tiberziehen sic auch die Schichten der Lymphkiirperchen, abet diese 
selbst zeigen sich kcineswegs damit impr~ignirt. Es ist, als wenn 
die obersten Epithelien ganz besonders den fruchtbaren Boden fiir 
die Vermchrung dieser Kiirperchen bilden. Jene oberste amorphe 
Schicht mit netzfOrmiger Anordnung der Molecfile, die L e t  z e r i c h  
in seinen Fiillen fan(i, besteht ganz aus metamorphosirten Epithel- 
zellen, die in ~ilteren Membranen eine betr~ichtliche Dicke einneh- 
men, in jiingeren (20 Stunden alten) aber auch vorkommen, und 
zwar leichter als solehe zu erkennen sind, w~ihrend die allerjtingstea 



275 

dem Gewebe der Schleimhaut zun~ichst aufliegenden Zellen noch 
bei weitem zum grtissten Theil frei sind.J Es liegt ferncr gewiss 
nicht ausserhalb uoserer gaogbaren Vorstcllungen yon der I~atur 
der niedrigsten Organismen, wenn wir ihre Entwicklung und Ver- 
mehrung als einen heftigeu Entziindungsreiz fur Schleimhliute oder 
wunde Kiirperstellen auffassen. Das Product einer heftigen Ent- 
z[indung sind abcr offenbar die diphtheritischen Mcmbranen. Buh l ' s  
Untersuchungen zeigcn, dass die Anhliufungcn weiSser Blut- oder 
EiterkiJrperchen yon den kleinsten Arterien im Gewcbe der Schleim- 
haut ausgehen, also werden sic nach unseren heutigen Entziindtmgs- 
begriffen yon dort her gegeu die Obcrfliiche getrieben und bilden 
in ihrer Anhliufung you geronncnem Exsudat umgeben einen TheiI 
der Pseudomembranen. Ich weiss nicht, ob ich ausgedehntem Wider- 
spruch begegne, wenn ich die Kerne, deren Vermchrung Buhl als 
charakteristisch ftir jede Schleimhautreizung erkl[irt, und die mas- 
senhaft in dca diphtheritischen Membranen liegcn, ftir wcsentlich 
identisch mit den EiterkiJrperchen nehme, our gchindcrt durch ihre 
enge Lage, ihre freie Form zu entfalten. 

Wir setzen also die Krankhcitsursache in die kleinen frcmdcn 
Organismen, welche zun~ichst die Epithelialzellcn angreifen und 
krankhaft veriindern his zur Zcrstiirung. Darin liegt glcichsam dcr 
Iteerd ftir die gauze Krankheit. Es wird eine Attraction auf den 
Inhalt dcr Schleimhautgefiisse ausgeiibt und dann eine G~hrung im 
Blute dutch die Einwanderm~g der kleincn Eindringlinge veranlasst. 
Die Entztindung kann so heftig, das Exsudat so massenhaft ausge- 
schieden und angehiiuft werden, dass ein Theil dcr Schleimhaut 
nekrotisch wird. Ich babe ganze L(icher im Velum palatinum ent- 
stehen sehen und kleine Theile der Uvula und der Gaumenbogen 
gehen h~iufig verlorcn. Abet die allgemeine Regel ist es doch nicht, 
(lass die Zerstiirungen so tief greifen. Man hat vielfach die Pseudo- 
membranen zu sehr far rcinc abgestorbene 8chleimhautfetzcn gc- 
halten, wiihrend sic doch immer zum gr(issten Thcil aus neugebil- 
deten Producten bestehen. Meistens ist die Schleimhaut, nachdem 
sic diphtheritische Membranen abgestossen hat, schr wenig verlin- 
dert, nur etwas dtinner geworden, umschriebene Stellen, welche 
afficirt ~varen, sind oft nur etwas vertieft gegen die Umgebung, 
nicht eigentlich mit Narbcn bedeckt, und keincswegs ist die Heilung 
dutch Eitcrung immer niJthig. Bei Weitem die meisten F~ille, die 

18"  
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zur Heilung kommen, erreichen die's ~ihnlich wie Corneageschwiire 
ohne Eiterung, indem einfach das normale Epithel sich wieder 
herstellt. 

Es liegt hier sehr nahe, den Unterschied zwischen Croup und 
Diphtherie zu bertihren, den man so vielfach besprochen hat, und 
ich glaube mit Virchow,  dass man gut thut, sie klinisch immer 
noch zu trennen, w~ihrend es anatomisch sehr schwer ist. Die 
heftige Eatziindung einer Schleimhaut ftihrt zur Ausscheidung yon 
Pseudomembranen, im hiiheren Grad zur Nekrose, aber ob sich mit 
dieser Entziindung eine Blutvergiftung combinirt oder nieht, das 
wird abh~ingen yon de~" GegenWart jener g~ihrungerregenden Kiir- 
perchen~ und danach wird sich der Verlauf sehr verschieden ge- 
staiten, tNur wo jene Pilze vorhanden sind, ist man berechtigt, 
eine und dieselbe Krankheitsform anzunehmen mit dem Namen der 
Diphtherie, w~ihrend ~ihnliche.Entztindungen, in der Regel abet nicht 
so heftig und nicht bis zur Nekrose ftlhrend, auch auf andere Reize 
z.B. ErkMtungen entstehen k(innen. Diese sing dann Croup zu 
nennen, zur Entziindung gesteigerte Katarrbe, die keine andere Blut- 
entmischung mit sich ftihren, als dutch einfache Entziindungspro- 
ducte bedingt wird. Die Oefahr der Erstickung kann sehr wohl 
dabei vorkommen, aber das klinische Bild ist insofern ein anderes, 
als die G~thrung des Blutes nicht dieselben Gefahren wie bei der 
Diphtherie herbeifiihrt. 

Die Blutentmischung bei Diphtherie ist keineswegs gleichbedeu- 
tend mit der H(ihe des FielJers. Sie dauert h~ufig noch viel Ringer 
als das Fieber und die lokale Entztlndung. Das Fieber ist, wie es 
mir scheint, haupts~ichlich durch zwei Momente bedingt, die Ent- 
ztindung der Schleimh~iute und der Lymphdrtisen. Wenn behauptet 
worden ist, dass das Fieber bisweilen jeder Lokalaffection vorauf- 
gegangen s ei, und man daraus den Schluss gezogen hat, dass bei 
der'Diphtherie das Prim~ire eine Biutvergiftung sei, so muss ich da- 
gegen anftihren, dass die ersten Ver~tnderungen des Epithels dutch 
die parasitische Einwanderung reeht wohl das Bild eines einfachen 
Katarrhs geben kiinnen, und dass dieser bei Kindern jedenfalls schon 
Fieber veranlassen kann. Die weissen Membranen werden erst 
sichtbar, wenn die Entziindung einen hiiheren Grad erreicht. Leich- 
tere Ffille behalten ilberhaupt vorwiegend den Charakter einer ka- 
tarrhalischen Entziindung, und k(Innen daher um so leiehter zu der 



277 

Vorsteflung verleiten, als gehe alas Fieber tier husscheidung, der 
Membranen voraus. Aber wenn man auch noch so sehr geneigt 
ist, die Blutentmischung als das Prim~ire zu betrachten, so darf 
man doch' unm(iglich Sich beruhigen, ehe man nicht den Weg ge- 
funden, auf welchem das Gift in's Blut hineingelangt, und wenn eia 
solcher sich zeigt und leicht mit allen Thatsachen vereinigen l~sst, 
so ist kein Grund mehr, denselben nicht anzuerkennen.: Diejenisen 
F~ille, welcbe mir am frappantesten das Bild des Todes durch Blut- 
vergiftung boten, zeigten alle kein hohes Fieber, im Gegentheil oft 
eine tiberwiegend kfihle Haut. Was wir vonde r  Art der Blutalte- 
ration his jetzt wissen, ist nur, dass das Blut sehr geneigt wird zu 
H~imorrhagien, in deren Umgebfmg wieder entz~indliche Reaction 
entsteht, und zu Entztindungen Uberbaupt, die sich haupts~ichlich 
auf der S'chleimhaut der Respirationsorgane verbreiten, abet auch 
bisweilen Eruptionen in der Oberhaut veranlassen. Diese Entziin- 
dungen der Respirationsorgane scbeinen die gef~ihrlichste Folge tier 
Blutentmischung zu bilden. Leider stehen mir selbst keine Sections- 
resultate zu Gebote, abet die klinische Beobachtung macht reich 
geneigt, mich dcnen anzuschliessen, wclche behauptcu, dass kcine 
Todesf~ille an Diphtherie beobachtet werden ohne ausgedehnte Af- 
fectionen der Schleimhllute der Respirationsorgane, wenn nicht in 
der Kehle und Luftri~hre so doch in den feineren und feinsten 
Bronchien. Ich hatte an einem Ta~e Gelegenheit, den Tod zweier 
Kinder zwischen 3 und 4 Jahren zu beobachten, yon denen alas 
einr an Diphtherie des Rachens ohne Laryhxaffection,. das at~dere 
an einer klisigen Pneumonie nach Keichhusten zu Grunde ging, und 
war tiberrascht durch die vollstlindige Identitiit beider Bilder. Die 
zunehmende Insufficienz der Lungenthlitigkeit, die bei dem einen 
zweifellos nachzuweisen war, durfte ich bei dem diphtheritischen 
Kinde vermuthen. Bei beiden war die Gesichtsfarbe fahl, die Lippen 
bl~iulich, die Haut ktihl, der Puls sehr klein, das Bewusstsein his 
kurz vor dem Ende klar, die Stimmung angstvoll, unruhiges Hin- 
und Herwerfen, Abweisen jeder Nahrung und jeder Htllfe, und das 
kurze oberfl~ichliche miihevolle Athmen schien bei dem diphtheriti- 
schen Kinde ebenso auf Lufthunger zu deuten wie bei dem phthi- 
sischen, w~ihrend die Luft den Kehlkopf frei passirte und die Stimme 
auch ganz klangvoll blieb. Die ungentlgende Decarbonisation des 
Blutes wegen Verstopfung ausgedehnter Mcngen der feinsten Bron- 



278 

chien kann jedenfalls das Ende soleher Kranken erkliiren, welche 
an Diphtheria mit freigebliebenem Larynx sterben. Ob diese Bron- 
chialaffection jedesmal im Spiele ist, odor ob tier Ted auch ohna 
dieselbe durch Blutdissolution allein eintreten kann, dartiber warden 
erst zahlreiche Sectionen entscheiden miissen. 

Die fehlerhafte Blutmischung tiberdauert nicht selten die an- 
flngliche Entziindung der Rachengebilde und des Kehlkopfs. Man 
bemerkt dies an der fortdauernden Kr~inklichkeit der Patienten, wenn 
auch dis ttauptsachs der Krankheit beseitigt scheint. Lungen- und 
Magenkatarrhe, Appetitlosigkeit, Bllisse und Schw~iche halten an, und 
bei traumatischen Veranlassungen kann man, wie in dam Fall yon 
Ktinig,  beobachten, dass z. B. die Wundfl~iche einesVesicators sich 
mit einsr diphtheritischen Membran bsdeckt. Ich habe ein M~idchen 
mehrers Monate nach tiberstandener Diphthsritis an Cavernenbil- 
dungen in der Lunge sterben sehen, die sich continuirlich an die 
friihere Krankheit anschlossen. Bisweilen tritt in diesem Stadium 
der Nachkrankheiten noch eine 5ieigung zu H~imorrhagien hervor, 
z. B. beoba~htete ich an dam Unterschenksl eines M~idchens, welches 
eine lcichts aber langsam verlaufene Diphtheria des Rachens tiber- 
standen hatte, w~ihrend etwa 8 Tags das Entstehen yon fiirmlich 
scorbutischen Ekchymosen mit leicht geschwollener Umgebung, die 
ohne waiters Zuthat wieder verschwanden. Auf der tttihe dsr 
Krankheit ist dis Neigung zu Blutung, welche soweit gehen kann, 
dass wie in dam yon Buhl  beschriebenen Falle alls Gewebe mit 
Blutflecken durchsetzt sind, hinreichend bekannt. Es beruht auf 
ihr, wie Buhl  sehr wahrscheinlich gemacht hat, das Vorkommen 
der Lithmungen, die durch H~imorrhagien in die 5Tervenscheidsn zu 
erklitren sind. 

Ich unterlasse nicht, einen Fall mitzutheilen, welcher geeignet 
ist, dis Erklltrung der diphtherischen L~hmungen dutch Hitmorrha- 
gien in die 5Tervenscheiden zu untersttitzen, und den ich zucrst 
der Versammlung baltisehcr Aerzte in Ltlbeck um Pfingsten u 
Jahres vorlegte. 

Ein etwa 15j/ihriger Knabe, welcher 4 Monate frliher eine sehr heftige Diphtheria 
des Rachens fiberstanden, und darauf eine Zeitlang schwerh6rig gewesen war, wandte 
sich an mich wegen einer Sehschw~.ehe, die seit jener Zeit auch datiren sollte, 
und obwohl yon selbst wieder basset geworden doch noch nieht ganz versehwunden 
war. Das GehSr war wieder gut uod dos hllgemeinbefinden normal, an den hugan 
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fand ich aber nicht die vermuthete Accommodafionsl~ihmung, die so h~ufig nach 
fiberstandener Diphtherie sich einige Wochen ]ang einstellt, sondern eine Herab- 
setzung der SehschSrfe (S ~ ~) ohne Becintr~lchtigung der Accommodation. Dabei 
Klagen fiber Flimmern vor den Augen und stechende Schmerzen in der Tiefe be- 
sonders nach Anstrcngungee. Die Papille beiderscits hot das Bild einer leichteren 
Neuroretinitis optica; eine trfib graue Zone umgab sie in etwa .~ Papiilendurch- 
messcr Breite, nach aussen zackig begrenzt, die Papille sclbst war ger6thet, leicht 
geschwellt mit vcrwaschenem Rande, die Gef/isse wurden dutch ihre Substanz halb 
vcrschleiert, zeigten aber kclne Blutstauung und verhielten sich in den peripheri- 
schen Theilen normal ebenso wie der fibrige ttintergrund. 

Ein solches Bild deutet nicht auf tiefgreifcnde zerstSrende Prozesse im 6ehirn 
wie etwa Tumoren, sondern kommt ia ahnlicher Weise bei kleineren Apoplexicn 
vor, bci entz~indlichcn Affectionen yon geringer Ausdchnnng. Durch Schonung und 
geeigoctes Verhalten verlor sich die ganze Affection wieder and in einigen Wochen 
war die Schsch/irfe wieder normal geworden, so dass also keine Sehnervenfasern 
zcrstSrt scin konntcn. 

Dies ist mcines Wissens der einzige publicirte Fall einer der- 

artigen Affection des Nervus opticus nach Diphtherie, und kann, 

wie mir seheint, ira Zusammenhang mit der Acusticusst~rung sehr 

wohl dutch einen Erguss in die Scheide des Opticus nahe an seinem 
Ursprung, vielleicht mit einer geringen cntztindlichen Reaction in 

der Umgebung, gedeutet werden. Die gewiJhnliche Accommodations- 

l~ihmung dagegen kSnnte ebenso wie die andercn Lahmungen auch 

auf Stt~rungen, welche die Muskeln treffen, bezogen werden, l~ur 

tritt es auch dabei schon auffallend hervor, dass dcr Sphincter iridis 
in allen Fallen, dis ich gesehen babe, verhielt cs sich so 

frei bleibt, w~ihrend der n~ichstgelegene und dem Gewebe nach so 
verwandte Aeeommodationsmuskel ,511ig gelahmt ist. Es deutet dies 

wenigstens darauf bin, class die Ursaehe tier LUhmung wahrschcin- 

lieher in den ~erven als in der Muskelsubstanz zu suchen ist. Dass 
sie nicht erst dutch die Narbenschrumpfung eincr entzUndlichen 

Wucherung in der Umgebung solcher Apoplexien entsteht, wie B u h l  

vermuthet, dafilr sprieht das pli~tzliche Auftreten derselbcn und tier 

frtihe Zeitpunkt, der zuweilen schon mit der Ittihe der diphtheri- 

schen Affection selbst zusammenfallt. 
Die I%igung des Blutes zu H~imorrhagien ist in Folge der 

Diphtherie unzweifelhaft constatirt, daraus erklart sieh denn auch 

wohl ohne Zwang, dass die nervt~sen Gebilde besonders ira Sch~idel, 

welche ohnehin h~imorrhagischen tnsulten geringen Widerstand ent- 

gegensetzen, vorzugsweise yon ihnen betroffen ~erdcn. Mit der 
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Verbesserung der Blutmischung pflegen diese tiblen Folgen ganz 
wieder zu verschwinden, wenn nicht inzwischen das Leben  ver- 
loren ging. 

Was das Verhalten der Verdauungsorgane in der Diphtheric 
des Rachens betrifft, so fand ich es meistens, und zuweilen selbst 
in sehr schweren F~illen, ganz normal. Jedoch kam cs oft zu einem 
heftigcn be~ingstigenden Schmerz im Epigastrium und dann auch 
bisweilea zu Diarrhtien. Dies war nur der Fall, wenn jauchige 
Zersetzung unter den Pseudomembranen im Rachen stattfand, und 
somit flJtide Stoffe verschluckt wurden, hn Anfang der Krankheit 
und in leichten F~illen, wo ohne Zweifel auch h~iuflg 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 gegen das Conta- 
gium zu verhalten scheint als die Rachenschlcimhaut. Die Pilze 
werden im Magen get{idtet, abet die fauligen Zersetzungsproducte 
reizen die Schleimhaut heftig. Gegen diese Erscheinungen erwies 
sich mir Chlorwasser in verdfinnter LiJsung als das vortheilhafteste 
Mittel essltiffelweise genommen. Auch Diarrhiien hiJrten dabei auf. 

Die Lymphdrtiscnschwellungen am Halse und in der Submaxil- 
largegend babe ich selbst bei leichten F~llen nie vermisst, sondern 
im Anfang der Krankheit oft sogar als einen Gradmesser far die 
Schwere der Affection in Verbindung mit dem Fieber benutzen zu 
kSnnen geglaubt. Meistens verloren sic sich gleichzeitig mit tier 
Entztindung des Halses, bei scrophuliisen Kit~dern dauerten sie {)fter 
noch fiber diese hinaus, ohne indessen zu abscediren. In einigen 
der schwersten F~ille sah ich kurz vor dem Tode in unglaublich 
kurzer Zeit ein sehr dickes empfindliehes Drfisenpacket spurlos 
verschwinden. 

Bevor ich mich zur Therapie wende, - -  drgngt es reich, noch 
einige Worte fiber das Wesen der Krankheit zu sagen. Die Ver- 
wandtschaft zwischen der Diphtheric oder brandigen Br~iune und 
der Scarlatina ist sehon seit alten Zeiten auf Grund zahlreicher 
Beobachtungen behauptet worden. So fiade ich z. B. in S p r e n g e l ' s  
Geschichte der Arzneikunde ~), dass bereits 1618 F r a n z  N o l a  in 
Neapel berichtete, dass im Anfang Erwachsene yon Rothlaufen er- 
griffen wurden, dass sp~lter erst bei Kindern das Halsfibel hinzu- 

J) Bd. 4. S. 485 If., Bd. 5. S. 532 If. 
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getreten und die Gestalt der Krankheit (Epidemica phlegmone an- 
ginosa) sehr mannichfaltig gewesen sei. Aus siideurop~ischen L~a- 
dern ~ibt es im 17. Jahrhundert mehr Berichte tiber btisartige epi- 
demische Anginen, aus Deutschland mehr fiber eine Ausschlags- 
krankheit mit Halsaffectionen, welche schon damals Scharlachfieber 
genannt wurde. Sp renge l  zweifelt nicht daran, class beide Krank- 
heiten, die brandige Br~une lind das Scharlachfieber, in genauer 
Verwandtschaft stehend, zu Ende des 16. Jahr'hunderts aus dem 
Orient nach Spanien und ltalien verschleppt worden seien, und dass 
die exanthematische Form mehr in Deutschland und den angren- 
zenden Liindern aufgetreten sei, w~ihrend die angintise Form sich 
mehr im Stiden Europa's hielt. Schon die Aerzte des 17. Jahr- 
hunderts in Neapel und Palermo stritten dartiber, ob die Krankheit 
haupts~ichlich in den Luftwegen oder im Schlund ihren Sitz babe ,  
doch scheint der Tod meistens dutch Erstickung eingetreten zu sein, 
daher auch der spanische Name Garvotillo efitstand. Mitte des 18. 
Jahrhunderts kamen beide Krankheiten in England vor, doch hielt 
sich die Scarlatina mit geringen Halsbeschwerden l~inger als die 
diphtherische Form. Am Ende des vorigen Jahrhundevts scheint 
der reine Croup der Luftwege ohne Rachenaffection in Frankreich 
und Deutschland hfiufiger geworden zu sein als die Diphthevie, abet 
die Beschreibungen sprechen h~uflg fiir das Zusammenauftveten 
beider Uebel. 

Seitdem im letzten Jahrzehent die reine nicht exanthematische 
Diphtheric hliufiger geworden ist, hat man doch auch oft geuug 

i h r e  nahen Beziehungen zur Scarlatina constatict. Abgesehen davon, 
dass das Vorkommen beider Affectionen in demselhen lndividuum 
h~iufig beobachtet wuvde - -  ich sah wiederholt, dass sich bei aus- 
gebildetem Scharlachexanthem die Angina zur Bildung yon Pseudo- 
membranen und Zerstiirung der Schleimhaut am weictien Gaumen 
steigerte - -  ist es yon verschiedenen Aerzten bezeu~t, dass eine 
Ansteckung yon Scharlachkvanken Rachenbrliune und umgekehrt 
hervorgerufen hat. Dr. Dyes 1) berichtet z. B. aus Hildesheim, 
dass W~rter yon Scharlachkranken Diphtheric bekamen, und in der- 
selben Familie bride Krankheitsformen bei verschiedenen Individuen 
zu gleicher Zeit vorkamen. Ich habe besonders im letzten Jahre 
mehrfach gesehen, dass in demselben Zimmer ein Kind an Scarla- 

1) Journ. f. Kinderkraakbeitem i869. 7. 
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latina erkrankte, w~thrend mehrcrc Gcschwister gleichzeitig kurz vor- 
her oder nachher bSsartigc Diphtheric ohnc Exanthcm bekamen. 

Noeh weniger als die Verwandtschaft mit Scarlatina ist die 
Contagiositiit der Diphthcrie bezweifelt, nur tiber die Art, wie man 
sich das Contagium vorzustellen hat, ist noch zu disputircn. Das- 
selbe muss nothwendig yon ausserordcntlich z~her Lebensdauer sein, 
denn es kann nach allen Erfahrungcu monatelaug in den Wltnden 
oder dem Staub eines Zimmers sich haltcn und ncue Krankheitsflille 
hervorrufen. Es muss durch Einathmung aufgenommen, aber auch 
festhaftend an Kleidern oder Instrumcnten transportirt wcrdcu ki~n- 
non, denn eine unmittelbare Bertlhrung yon Kranken ist in den 
wenigsten Fallen nachzuweisen. Es kann abcr aueh direct Uber- 
tragen werden, und unmittclbar an der SteUe dcr Beriihrung die 
erste locale diphtheritischc Entztindung erzeugen. Ich erinncrc an 
den Fall, den Ktin ig berichtet, wo sich zuerstdiphtheritische Fleckcn 
auf der Zunge eines Kindes cntwiekelten, welehe bci Oelegenheit 
einer ltasenschartoperation mittelst einer schwammtrageuden Pincette 
abgewischt war, welchc am Tage vorher zur Operation eines diph- 
theritischen Kindes gedient hatte. Hierher gehtircn die Impfversuche 
yon Htltcr und To m m a s i ,  sowie die nc(~esten Mittheilungen T r c n -  
d c l e n b u r g ' s  in L a u g e n b e e k ' s  Archly f. kl. Chir. X. 2. 

hlle diese Eigenschaften des Contagium stimmen am mcisten 
mit dcm 0herein, was wit yon der Natur tier kleinsten pflanzlichen 
Organismeu wisscn. Es fragt sieh nur, ob wir uns vorstellen sollen, 
dass diese fremden Ki~rperchcn, nachdem sic cingeathmct sind, zu- 
n~ehst in's Blut gelangcn, und durch dessen Zersetzung alle loealen 
diphtheritischen Entziindungen hervorrufen, oder ob sic crst an 
der Stelle, wo sie zuniichst einen fruehtbaren Boden fiir ihre Ver- 
mehrung finden, locale Entztindungen veranlasscn, und yon dort 
aus erst die Blutzersetzung bewirken. Wenn iirtliehc diphtheritisehe 
Belege auf Wundfl~chcn entstehen, so hat man eigentlich immer 
eine primlir locale Infection angenommen, yon der das Allgemein- 
leiden verursacht wurde, und demgemass iirtliche Mittel angewandt. 
Abet bei der Diphthcrie des Rachens hat man nach dem Beispiel 
bedeutender Autoritiiten im Allgemcincn sich der Ansicht zugewandt, 
dass die Blutcntmischung das Prim~ire, die Ausseheidung der Pseudo- 
membranen das Secundare sei. Die Grlinde hierFdr sind einmal 
die pathologiseh-anatomisehen Untcrsuchungen yon B u hi und ausser- 
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dem, so viel ieh sehe, die Erfolglosigkeit der localen Therapie in 
vielen schweren F~illen. 

Buhl  stiltzt seine Ansicht darauf, class er die diphtheritischen 
Infiltrate, wo sic immcr vorkommen miigea, htichst analog mit den 
Infiltraten andererhffeetionskrankheiten findet. ,,Kernwueherungen" 
im Bindegewebe bilden die Induration des Schankers, die Ver~nde- 
rungen der Sehleimhiiute bei Typhus, Blattern, sowie ia den Aafan- 
gen der Tuberculose; und ein Fall yon h~imorrhagiseher Diphtheria 
wurde yon ihm seeirt, weleher nicht nut in der Continuit~it der 
Rachen- und Respiratioosschleimhaut, sondern aueh an zahllosen 
Stellen der sertisen Haute, der Leber und Milz dieselben diphthe- 
ritischea Infiltrate oder Kernwucherungen zeigte. An der Stelle 
der Hiimorrhagien im Pericardium z. B. fanden sich diese Kernan- 
hiiufungen im Bindegewebe and in der niiehstea N~ihe der Gef~sse. 
Naehdem Buhl  dies einmal erkanat butte, ,wurde vor jcder Unter- 
suchung die Vorsicht gebraueht, die Prltparate mit Suhstanzen in 
BerUhrung zu setzen, welche geeignet waren, die cxtravasirten Blut- 
ktirper zu zersti~rcn, und gleichzeitig die Kerne des Infiltrates deut- 
licher zu machen." Dies konnte sich abet doeh nur aut" die rothen 
Blutk~rper erstreeken, dean die weissen sind ebgn nicht verschieden 
you den Eiter- und Exsudatk(irperehen, mithin konnten doch alle 
Kerne, die Buhl in diesem Falle sah, direct aus den Blutgel~issen 
statamen. Es liegt also in den zahlreiehea It~morrhagien und dan 
entztindiichen Veranderungen, welche sic in ihrer Umgebuug ,eiel- 
leicht erregten, durehaus nichts Charakteristisches fiir die Diphthe- 
ric, nichts was in anderen Blutdyscrasien nieht ebenso vorkommen 
ktinnte, z. B. in hiimorrhagischen Formen des Typhus und der 
Variola. Eine Blutdissolution wird auch yon denen, welche sic ftir 
das SecunOlire der Gesammtkrankheit halten, nieht geleugnet, und 
daraus, dass sieh eben nichts Charakteristisehes ftir die Diphtheric 
in den localen Entztlndungserscheinungen finder, liisst sich nicht 
ableiten, dass die Blutentmisehung das Primiire sein milsse. Ich 
sage mit Absieht, class sich niehts aussehliesslich ftir die Diphtheric 
Charakteristisches in den entztindlichen Veranderungen findet. V it-  
c h o w ,  weleher dem diphtberitisehen Exsudat das zerstiJrende Ein- 
greifen in das Gewebe der Schleimhaut als Kennzeichen zuschrieb, 
im Gegensatz zu dem lose aufliegenden croupt~sen 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 kfinn auch glUeklicher Weise in sehr vielen leichtcn 
F~illen epidemiseher Diphtheric die Sehleimhaut ganz unverletzt 
unter der abgestossenen Pseudomembran hervorgehen, nur hlihere 
Entziindungsgrade zersti~ren sic wirklich. Aber selbst diese hiiheren 
Entztindungsgrade scheinen mir sear wohl "veranlasst werden Zu 
klinnen durch den lokalen Reiz des Contagiums, welches durch 
den Luftstrom eingezogen zun~ichst an den Stellen seine delet~ire 
Wirkung entfaltet, wo es den fruchtbarsten Boden findet. Auch die 
offenbare Verwandtschaft des Gontagium 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 (irtlich in 
der Rachenschleimhaut festzusetzen, da die Angina wenigstens in 
leichteren Formen beim Scharlach wohl aiemals fehlt. Sind aber 
mikroskopisch kleine pilzartige Ktirperchen das Contagium, so drin- 
gen sic yon dort aus natiirlich sear leieht in's Blut, dessert Ent- 
mischung um so auffallender und nachhaltiger werden muss, je 
mehr weisse Blutki~rperchen sic durch die lokale Entztindung zur 
Auswanderung nSthigen. Dass aber dieselben contagiiJsen Organis- 
men Modificationen erfahren und an gewissen Pr~ldilectionsstellen 
am hltufigsten sich festsetzen, darilber stehen uns reichliche H~/po- 
thesen zu Gebote, deren Er.Srterung sich nicht :eher verlohnt, ehe 
wir die Natur der Organismen genauer kennen.. Was ich yon ihneu 
gefunden habe, dilrfte doch schon geeignct sein, ein helleres Licht 
in die Sache zu bringen. Die Epithelien erleiden zuniiehst die 
enormen Ver~inderun'gen, die ich oben beschrieben habe, sic werden 
sear stark vermehrt durch nachrtickende jtlngere Schichten unff yon 
hieraus scheint eine Attraction auf den Blutgefiissinhalt zu wirken, 
in Folge dessert massenhaft weisse Kiirperehen und zuletzt auch 
rothe ausgeschieden und an die Obcrfliiche gedriingt werden. Dem 
entspricht vollstiindig das nmkroskopische Bild,-welches man am 
Lebenden verfolgen kann. Wenn die diphtheritische Entziindung 
sich yon den Mandeln, wo sic meistens zuerst entsteht, weiter auf 
die Gaumenschleimhaut ausbreitet, so hat man oft Gelegenheit, das 
Verhalten der letzteren yon den ersten Anfangsstadien an zu stu- 
diren. Eine seharlachrothe geschwollene Pattie mit scharfer Grenze 
rilckt allm~ihlich weiter gegen den Alveolarrand bin nach vm'n, sic 
ist sehmerzhaft und empfindlich gegen Druek, ftihlt sich prall 
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elastisch an, zeigt aber keine Fluctuation. Dies entspricht einer 
sehr starken Hyper~imie de r  Theile mit noch nicht bedeutenden 
Zellenver,'inderungen 0der Ausscheiduagen. Etwa am n~ichsten Tage 
wird die Scharlachr~the, w~lhrend die Sehwellung zunimmt, durch 
eine bHiulich livide F~irbun~ ersetzt; sic entspricht wahrscheinlich 
der zunehmenden Trfibung und Entartung des Epithels, welches die 
tieferen .Vorg~inge weniger durchscheinen l~sst. Noch etwa einen, 
Tag sp~iter zeigen "sieh in der krankhaftcn Partie wcisse Inseln,- 
welche allm~hlich confluiren, u n d e s  hebt sicb aus der Tiefe mehr 
und mehr eine dicke Pseudomembran, soweit die Schwellung reichte, 
empor, d ie  man nach etwa 24 Stunden abziehen kann. Die drunter 
entbl~sste Schleimhaut bleibt aus vielen Punkten blutend aber glatt 
und gl~inzend zurflek, und keineswegs entsprieht der M~ichtigkeit 
der abgezogenen Membran die Tiefe des Substanzverlustes. Bis- 
weilen kann sehon am n~ehsten Tage wieder von derselben S'telle 
eine blutig infiltrirte Membran yon iihnlieher Dicke entfernt werden, 
und am folgenden Tage nochmals eine, die noch reichlicher mit 
frischem oder zersetztem BIut impr~gnirt ist, und mehr ein grtlnlich 
schw~rzliches Anseheu bekommeu hat. Das glatte Aussehen der 
entbl~ssten Schleimhaut spricht daf~ir, dass nicht alle Epithelien der 
muc~sen Schicht entfernt sind, noch mehr spricht hierftir, dass 
man die am zweiten Tage neugebildete Membran nebst ihren Kern-, 
Eiter- und Blutbestandtheilen wesentlich aus zarten jungen unregel- 
m~issig geformten Epithelien bestehen findet, yon welchen nur eine 
dtlnne Schicht die oben beschriebene Entartung erlitten hal. Wenn 
die Kr~ifte des Kranken nicht ersch(ipft sind, so kann selbst nach 
mehrmaligem Abziehen der Pseudomembranen, eine schnelle Heihmg 
eintreten, so dass die Schleimhaut ohne Granulationsbildung sich 
mit normalem Epithel bedeckt und nur etwas eingesunken und 
donner als normal erscheint. Wir m0ssen uns das Schleimnetz 
permeabel denken wie ftir Blutextravasate so auch for Kerne, 
Eiterkiirperchen und gerinnbare Fl0ssigkeiten. Eine solche lokale 
Heilung der entztindeten Schleimhaut kann auch stattfinden, wenn 
der Tod bald nachher durch den Fortschritt des Allgemeinleidens 
eintritt. 1Nur in seltenen schweren Fiillen beobachtet man so tief- 
greifende Zerstiirungen der Schleimhaut, dass das stratum submuco- 
sum brandig abstirbt; dann freilich babe ich die Heihmg auch mit- 
telst Granulationen erfolgen sehen. 
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In unserer Aufstellung, dass der lokale Prozess das Prim~ire 
bei der Diphtherie ausmache, k~nnen wir uns auch nicht irre machen 
lassen durch den Einwand, dass die lokale Therapie fruchtlos sei. 
Derselbe wird widerlest durch einen Blick auf die zumeist yon 
Praktikern ausgegangene umfangreiehe Diphtheritislileratur der letzten 
Jahre. Zahlreiehe traurige Falle beweisen allerdings, wie oft jede 
Therapie vergebliche Bemtihung bleibt, aber die Stimmen, welche 
grunds~tzlich die lokale Behandlung tier erkrankten Schleimh~iute 
fiir iiberflilssig oder sch~idlich erachten, sind vereinzelt geblieben 
gegentlber den immer wiederholten Empfchlungen lokal wohlth~itig 
wirkender Mittel. Wenn auch bei den Erfahrungen, auf welehen 
diese Empfehlungen beruhen, unzweifelhaft viele Selbstt~uschungen 
untcrlaufen, so ist es doch eine bedeutsame Thatsache~ dass so 
iiberwiegend viele Aerzte einer mi~glichst energischen Lokaltherapie 
ergeben sind. Ieh glaube doch daraus sehliessen zu k~nnen, dass 
eben der Mehrzahl der Lokalprozess als das Prim~ire und Urs~ich- 
liche bei der Krankheit ersehienen ist, dutch dessen Heilung auch 
das Allgemeinleiden geheilt wird. FUr reich hat die oben dargelegte 
Untersuehung der Pseudomembranen das Resultat gehabt, dass ich 
die Ver~inderung des Epithels durch das Eindringen tier fremden 
K~rperchen ftir den Ausgangspunkt der Krankheit betrachte, in 
Folge dessen die exsudativen Prozesse und die Ver~inderung der 
Blutmischung erst eintreten. 

Von diesem Oesichtspunkte aus kann ich nur an die Forde- 
rungen einer rationellen Therapie herantreten, denn ohnehin hat 
die entgegengesetzte Auffassung, welche das Primlire in der Blut- 
vergiftung sieht, keine dem entsprechende therapeutische VorschHige 
gemacht. Gelingt es frtihzeitig das Gift zu zersti~ren, welches sich 
in der Rachenschleimhaut tippig vermehrt und Pilznatur besitzt, so 
daft man hoffen, die ganze Krankheit zu heilen. I)iese yon vielen 
Aerzten verfol~te Absicht, ist mir als die durchaus berechtigte er- 
schienen. Aber ihre Verwirklichung ist noch immer ein unerreich- 
tes Ziel. Man kennt wobl antimiasmatische, antiseptische und auch 
pilzzersti~rende Mittel, aber es kommt bei dieser Frage auch wesent- 
lich darauf an, ob die Form der Application sich mit den iibrigen 
Verh~iltnissen des Organismus vertr~igt. Minerals~iuren in concentrir- 
tern Zustand zersti~ren wohl sicher die delet~iren Stoffe, aber man 
kann nur ihre zerst(irende Einwirkun~ auf die Schleimhaut daneben 
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nicht verhindern. Die yon Lewin  besonders empfohlene Chrom- 
s~iure ist gewiss noch am besten zu brauchen, well sie in einer 
gewissen Verdilnnung ziemlich gut vertragen ~ird. Aber es kann 
doch vorkommen, dass die Empfindlichkeit der gereizten Schleim- 
habit ihre Auwendung verbietet, bevor alle Keime des delet~iren 
Krankheitsstoffes zerstiirt sind. Die Aetzungen mit Argentum nitri- 
cure sind selten yon Erfolg. Mir scheint es, als seien sie iiberall 
beim ersten Ueberhandaehmea der Epidemie in Deutschland yon 
den meisten Aerzten reichlich angewandt worden, aber sehr bald 
nach der Erfahrung yon einigen Monaten wurden sie wieder ver- 
lassen. Es erhobea sicb mehr und mehr Stimmen, welche sie fiir 
nutzlos, ja sugar fiir s~hiidlich und die Krankheit verschlimmernd 
oder in die L~nge ziehend erkliirten. Immer liegt wenigstens eine 
gute Seite der allgemeinen Anpreisong ener8ischer Mitre] zu Grunde. 
So werden auch gtinstige Erfahrungen, freilich nur in leichteren 
Fiillen, f~ir den Nutzen der Aetzungen mit H@eostein 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 scbnell damit zerstiiren kann. Aber in der Regel 
ist der Prozess zu ausgebreitet, um durch dies MiLtcl, welches za 
wenig in die Tiefe dringt und eigentlieh auch keine pilzti~dtende 
Eigenschaft zu haben scheint, gehemmt zu werden. Vollends wcnn 
man our starke Liisungen yon Ag. nitr. gebraucht, so muss man 
sich bewusst sein, dass man damit our einen Reiz auf die Schleim- 
haut ausilbt, welcher das Gift nicht zersti~rt, und hiichstens dutch 
regelm~ssige Wiederholung eincn antikatarrhalischen Einfluss aus- 
tiben kann. 

Der Liquor ferri sesquichlorati auf kleine diphtheritische Mem- 
branen im hnfang wiederholt aufgetragen, kann nach meinen Er- 
fahrungen schr schnell der Sache eine giinstige Wendung geben, 
aber diese anfangs beftigen, dann sebnell gebesserten Fillle kommen 
aueh ohne ein~reifende iJrtliche Behandlung vor, und fiir ansge- 
dehnte Membranen ist der Liquor ferri reeht schmerzhaft zu appli- 
ciren. Dabei babe ieh aueh trotz seiner Anwendung Todesf~lle ge- 
sehen, und will auch nicht versehweigen, dass icb bei sehr leicbten 
beschrlinkten Prozessen, viele Tage hinter einander 2--3stiindlieh 
regelmlissig gepinselt babe, ohne dass der sehleppende Gang der 
Abstossung der Membranen dadureh wesentlich besehleunigt wurde. 
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Von allen Mitteln, die man zum Zweck der Erti~dtung des 
giftigen Stoffes in den Pseudomembranen angewandt hat, seheinen 
mir die" milden S~iuren durch Theorie und Erfahrung den Vorzug 
zu verdienen. Aber es kommt offenbar dabei sehr viel darauf an, 
ob die Form tier Anwendung eine solche ist, dass sie ilberhaupt 
ertragen wird. Als Tb. W e b e r  in Darmstadt zuerst die verdtinnte 
Milcbsiiure zum Pinseln und Einathmen empfohlen hatte, wan(lte 
ich sie regelm~ssig an, und bekam die Ueberzeugung, dass sie mehr 
als nile friiher gebrauchten Mittel geeignet sei, wenigstens in leieh- 
teren Fiillen eiee schnelle i3enesung zu 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 viclmehr auf den 
Eindruck der schnellen Besserung bei nicht sehr schweren Fitlleu 
grilndete ich mein Urtbeil, dass die Milcbs~iure das speciiiscbe 
Krankheitsgift zerstiire, wenn es nut mtiglich wiire, sie in allen 
F~illen der Masse des Stoffes entsprechend einwirken zu lassen. 
Aber wenn ieh sie bei ausgedehnten Affectionen des Lar?nx und 
der Trachea auch tagelang in zerst~iubter Form inhaliren liess, 
konnte ich doch der Affection kein Halt gebieten. 

VorJ demselben Standpunkt aus, bin ich durchaus geneigt, der 
Citronensliure eine sehr heilsame Wirknng bei Diphtheritis zuzu- 
scbreiben, wenn man sie each der warmen Empfehlung des Dr. 
R~vi l lou t  in Paris ' ) ,  dem auch T r o u s s e a u  beistimmt, in An- 
wendung zieht. Es geniigt aber nicht, den Citronensaft stiindlich 
einzunchmen oder aufzupinseln, sondern man muss den Kranken 
ni~thigen, das Fleisch yon mindestens 4 Citronen in jeder Stunde 
zu verschlucken und damit eventuell tagelang fortzufahren. Dr. R6- 
v i l lou t  berichtet, dass er slch selbst, als er berefls hoffnungslos 
aufgegeben war, damit geheilt and schon jahrelang alas Mittel mit 
grossem Erfolg gebraucht habe. Aber es gehilrt eine grosse Ener- 
gie yon Seiten der Kranken dazu, well die Schmerzen zun~ichst 
sehr dadurch gesteigert werden, und dahcr i s t e s  bei Kindern wohl 
in der Regel nicht durchzuf(ihren. Mein geseh~itzter College Dr. 
O. L a n g f e l d t  in Warin theilt mir zwei F~tlle mit, die er auf diese 
Weise genesen sah, nachdem sie ~tusserst schwer darniedergelegen 
hatten. In einem Falle waren 70 Citronen in 24 Stunden verbraucht. 

1) Wiener reed. Wochensehrift. 1865. No. 70. 
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Von den pilzt0dtenden S~iuren scheint mir, seitdem ich die 
Anwendun~ kennen gelernt, bei Weitem den Vorzug die schwetlige 
S~iure zu verdiene•, nicht allein wegen ihrer bew~ihrten ehemischen 
Eigensehaften, sondern besonders dutch die htichst bequeme ein- 
faehe Form, in der man sic anwe~den kann, die sich mir in der 
Thai gat~.z besonders gut bcwiihrt hat. Dr. A l b a n  L u t z  in Mtin- 
chert geb0hrt das Verdienst, durch seine Brochiire ,,die epidemisehe 
Diphtheritis und deren schnellste Heilung", z~erst die allgemeine 
Aufmerksamkeit auf dies in Spanien und P0rtt~gal schoa viel ange- 
wandte Mittel gelenkt zu haben. Der gepulverte S c h w e f e l -  Flores 
sulphuris --- wird yon iflm als das sieherste Mittel zur  Heilung 
der 9iphtherie empfohlen; er bl~ist es in den Schlund nnd Larynx 
hinein und liisst es  auch einnehmen als Sehiittelmixtur. Wenn nun 
auch diese Broeh(ire vielleicht den An~'orderungen an eine exact 
wissensehaftliche Behandlung des Stoffes nieht ~,anz entspricht, und 
namentlich das in ihr gegebene statistisehe Material nieht entfernt 
zu exacten Beweisen geniigt, so ist doch eine Behandlungsmethode 
darin emp/bhlen, welehe naeh meiner Ansicht einen Fortschritt 
eonstituirt. Es ist unzweifelhaft die sehweflige Siiure, welche sich 
immer in dem trocknen Schwefelpulver und erst recht bei seiner 
Beriihrung mit feuchten Schleimhauttltichen eatwiekelt, und auf die 
versehiedensten niederea Organismen zersttirend wirkt. Zwar ist 
die momentane Wirkung auf die diphtheritischeh IVlembranen nicht 
stark, sie werden nicht zersttirt, aber dies Mittel hat den Vorzug 
vor alien anderen, dass es continuirlich tbrtfahren kann zu wirken, 
aueh wenn es nur zeitweilig mit einem Pinsel aufgetragen odor 
eingeblasen wird. Die K(h'nchen des Pulvers setzen sich lest in 
den Bestandtheilen der Membran und dringen selbst eit~igermaa~en 
tief hinein; dabei macht die Application dem Kranken keinen 
Schmerz, und noch nach meh,'eren Stunden findet man unverlindert 
die geiben Ktirnchen, wetehe natiirlich best~indig schweflige Siiure 
entwickeln, an dcr Applicationsstelle. Auch das unvermeidliche 
Verschlucken einiger Pulvertheilchen bringt keinen wesentlichen 
Naehtheil. In dan ersten 4 Monaten, in denen ich dies Verfahren 
in Anwendung brachte, verlor ich keitlen diphtheritischen Kranken 
tinter 14 Fiillen, ein his dahin fiir meine Erfahrang unerhtirtes Re- 
sultat. Dann aber belehrten reich zwei Todesf~ille, dass auch hier 
trotz aller Anpreisungen kein unfehlbares Iteihnittel gefunden sei. 

hrchiv L pathol. ),Hat, Bd. LII. Hft. 2. 19  
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Man kann nicht erwarten, dass die schweflige S~ure in's Blut ia 

gentigender Menge hineingeht, und daher wird es immer mSglich 
bleiben, dass bei der sorgf~iliigsten Application yon Schwefelpulver 

auf die erkra~kten Stellen, doch das Allgemeinleiden den letalen 
husgang herbeifiihrt. 

Die llbrigen antiseptischen Mittel wie Liquor natri carboliei, 

Kali hypermanganieum, Chlorwasser u. a. leisten entweder alie 
nicht genug oder sic kSnnen eben nicht in geniigendcr Quantitiit 
applicirt werden. Far  leiehte Falle scheinen sic ihren Nutzea zu 

haben, vielleicbt haupts~ichlich als prophylactische Gurgelw~isser, 
aber den letalea Ausgang sciiwerer Falle kSnnen sic nicht verhiiten. 
Das Chlorwasser, yon Dr. D~/es hauptslichlich empfohlen, habe ich 

besonders angewandt, wean der Magen dutch das Verschlucken 
jauchiger Fliassigkeit mitleidend geworden war. Dann hat es sehr 
gute Dienste geleistet, aber zur Neutralisation des diphtheritischen 
Giftes in schweren Fiillen ist es mir nicht ausreichend erschienen, 

aueh ist seine energisehe Application keineswegs leicht und ange- 
nehm ftir den Kranken, 

In ,~ihnliehem $inne als antiseptisches und anlikatarrhalisches 

Gurgeiwasser ist alas von K ti ch e n m ei st e r  gepriesene Kalkwasser 
zu empfehlen, aber wenn man iiberhaupt denkt,  dureh Aufltisung 

der Membranen die Kraukheit zu heilen, so muss ieh mit L e w i n  

mein Erstaunen ausdrticken, dass man die Sache sich so einfach 
vorstellt. Man kann doch den Kehlkopf nichl so lange .,nit Kalk- 

wasser ausftillen, his die Membranen alle geschmolzeu sind, und 

die feinen Tropfen, die man appliciren kann, sind doch zur Auf- 
liisun$ sicher nicht die gentigende Quantitiit. Alle antikatarrhaliscben 

Mittei kiinnen selbstverstlindlich in diphtheritischen Affectionen aueh 
ibre niitzliche Verwendung finden, uud ausser dem Alaun seheint 

besoliders das Kali ehlorieum fiir Mund- und Raehenschleimhaut 

wnhlthiitig zu sein, abet man daft bei tier 13iphtherie nut nicht 

glauben, dass man mehr als eine Bek~mpfung der H)'per~mie da- 
dureh erreiehen kann. Wie man eine katarrhalische Bindehautent- 
z~indung durch stiindliehe oder zweistiindliche BertihrCmg mit einer 
schwachen huflilsung yon Zineum sulphnricum heilen kann, so gibt 

e s  ftir den katarrhalischen Zustand tier Racl~enschlei[nhaut kein 
besseres Mittel als Kali ehlorieum in geeignelen Zwischenr~umen 

applieirt~ sei es durch Einnehmeu oder Gurgeln, aber gegea die 
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fortschreitende Ausdebnung der Pseudomembranen ist es ohnm~ich. 
tig. Da indessen im Anfang und nach Beendigung d e r  diphtheri~ 
tischen Affection ein Theil der Sehleimhaut immer katarrhalisch ist, 
so wird das Kali cbloricum immer ein niltzliehes Itiilfsmittel sein. 

Die Berecbtigung rein antiphlogistischer Mittel ist wohl ganz 
in Zweifel gezogen word.en~ well man sehr bald die diphtheritisehe 
Blutzersetzung erkannte, nnd den necrobiotischen Charakter der 
lokalen Eutztindung wiirdigte. Aber wenn man auch die blutzer- 
setzende Eigensehaft des diphtheritischen Contagiums in vollem 
Maasse anerkennt, so ist doch nicht ausgesch]ossen, dass man eine 
Massigung des lokalen Entztindungsprozesses erstreben ~darf, wenn 
man sieh nur vet allgemein schwtichenden Mitteln htitet. Ventt- 
seetionen sind gewiss zu verwerfen, abet Blutegel werden nament- 
lieh yon England her bisweilen empfohlen, und es ist aueh in der 
Vorstellung, die wir yon der Krankheit haben, nichts entbalten, 
was uns principiell hindern sollte, Blutegel da zu gebrauchcn, we 
die entztindliehen Erscheinungen besonders hel'tig sind. Ganz be- 
sdnders aber darf man nicht glauben, dass die ~lerkurialien in der 
Krankheit auszuschliessen wtiren. Zwar eta Gegengift sind sir nicht 
gegen das diphtheritisehe 8ift~ aber wenn im Kehlkopf die plastisehen 
Ausschwitzungen tiberhand nehmen, so kann man docb dutch Ein- 
reibungen yon grauer Salbe bisweilen eine gLinstige Wendung her- 
beiftihren. A.v.  Gr t i fe ' s  elassische Abhandlung tiber die Behand- 
lung der diphtheritisehen Coojunctivitis hat den Nutzen der Merku- 
rialien sehr einleuchtend gemacht, und hauptstichlich darauf fussend, 
babe ieh aueh in einzelnen Ftillen die Diphtheritis des Larynx da- 
mit nnd zwar mit ftir reich selbst tiberraschendem Erfolge behan- 
delt. Nut gestehe ich ein, dass mieh die Methode aueh in anderen 
F~tllen im Stich gelassen hat. 

Wenn es ein Mittel g~be, dutch welches man direct die Blut- 
misehung normalisiren ktim~te, so wtirde dureh seine Anwendung 
in Verbindung mit lokalen Mitteln wie der Schwefel, die Diphtheria 
unbedingt beilbar seth. Allein bisher babe ieh noeh nieht die 
UeberzeugnJ~g bekommen, dass wit ein solches ~iittel besitzen. Das 
Chinin ttidtet das Gilt nieht, as kann bi~cbstens einen nervensttir- 
kenden fiebermtissigende~t Einfluss im Allgemeinen haben. Das 
Eisen ist gewiss recht sehr zu empfehlen, aber es ist die Frage, 
ob es die Blutmisehuug verbessert, so lange das Fieber noeh be- 

19* 
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steht. In tier Reconvaleseenz dagegen ist es nattirlich yon grosset 
Bedeutung, In  der [dee, dass die in den Membranen angehliuften 
pilzlihniichen KSrperchen .auch "die Blutmischung bedi~gten, babe 
ieh in der letzten Zeit einige Male in Fallen, welche sich in die 
L~inge zogen, krystallisirte Carbolsiiu~e in Pulverform nehmen lassen, 
um im Blot selbst die fremden Keime zu treffen, und beobaehtete 
allerdings eine sehr schnelle Besserung tier Kranken darauL Abet 
diese Erfahrungen sind noch zu vet'eittzelt, als dass ieh irgend ein 
Gewicht auf sie lcgen miichte. Mir war es ~aauptslichlich in dieser 
hrbeit datum zu thun, einea Beitrag zur Erke~mtniss dieser viel- 
gestaltigen Krankheit zu liefern, wet~iger um die therapeutischen 
Erfolge zu bespeeehen, welehe noeh ein sehr weites Gebiet far ein- 
dr!n~ende Forschungen ilbrig lassen. 

Rostock, im Mai 1870. 

Fig. 5, 

E r k l f i r u n g  d e r  A b b i i d u n g e n .  

Tafel IV. 

Yerlinderte Epithelien aus der obersten Schicht einer diphtheritischen 
Membran, Sie siad gef~il~t mit den feinsten pilzartige~ lf6rperchea, und 
bei b sind einige enorm dadurch vergr6sserte Zelien. Illre R~inder bieibea 
lange Zeit noch frei uad gFaazen?t und geben dadurch Veranlassuag zu 
dem netzfSrmigen Ansehen tier Haufen und Schicl~ten. 

XIX. 

Kleinere Mittheilungen. 

1, 

iuatomisehe Uatersuehung eines Falles son Elephantiasis 
Arabum. 

Von C. v'an Lai r ,  Prof. an der Universitlit zu Ltittich. 

Die im Folgenden mi~getheilten BeobachtUngen stii~zen sich uuf die Unter-  
suchuug der unteren Extremilaten eiuer Frau, weiche in einem bairischen Hospital 
auf der hbtheilung des iterrn Prof. s p r i n g  8estorbea war, 


