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Beitr ige zur Physiologie der Flimmerzellen, 
Ueber Exsudat nnd Eiterbildung {Croup und Diphtheritis). 

Van L u d w i g  L e t z e r i c h ,  Arzt in Braunfels. 

(Itierzu Tar. XV.) 

Die Zellen, welche die Schleimhaut tier Respirationsorgane iiber- 
zieben, haben nicht allein den Zweck, die Schleimhaut zu schtitzen, 
sondern sic  stehen vorzugsweise der Secretion vor. Ich werde jetzt 
nut den anatomischen Bau und die Physiologic der Flimmerzellen 
abhandeln und behalte mir vor, in ciner spiiteren Arbeit die Phy- 
siologie der C:~linderzellen des Darmkanales und diejenige der 
Pflasterepithelien darzustellen. 

Wenn man Stiickchen der Sehleimhaut des Kehlkopfes oder 
der Trachea in Sch ultze 'schem Jodsermn 24 Stunden liegen liisst 
und nach dieser Zcit ebenfalls 24 Stunden in stark verdtinnte 
(circa ~ proc.) Chromsliure einlegt, so sieht man nach dem Zer- 
zupfen kleinerer Schleimhautpartien unter dem Mikroskope, dass die 
Flimmerzellen an ihrem Grunde mit mehreren Forts~itzen, Fig. 1 - -4  b, 
b ~, b ~, versehen sind. Man sieht fcrner sehr h~ufig und zwar 
an vollstlindig isolirten Pr~paraten, dass die Fortslitze yon Flimmer- 
epithelien mit Bindegewebszellen in dirccter Verbindung stehen, 
Fig. 4 e, die L~inge derselben ist sehr verschieden lad  gilt dieses 
aueh van ihrer St~irke. Nach dem Lumen der Kehlkopf- und Tra- 
chealhiihle zu besitzen die Flimmerzellen bekanntlich einen mit 
Flimmerhaaren besetzten Basalsaum. Die Kerne derselben haben 
eine rundlich-elliptische Gestalt und besitzen ziemlich grosse, matt- 
gl~inzende Kernkiirperchen. Ihre Membran ist sehr zart, das Proto- 
plasma schwach-wolkig getriibt und hier und da enthlilt dasselbe 
kleine Kiirnchen, Granula (Kaninchen, Katze). Bei aufmerksamer 
Betraehtung isolirter, mit Forts~itzen versehener Zellen sieht man 
eine oder mehrere mattgl~inzende, runde Kugeln in denselben, welche 
sich bald am Grunde, bald in der Mitre, bald an ihrem oberea 

hrchiv f. pathol. Ar~a~. Bd. LUI. Hft. 4. 33 
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Ende vorfinden, Fig. 1, 2 a. Sic haben dieselbe Gestalt, dieselbr 
physikalische Beschaffenheit wie diejenigen, welche sich auf der 
Oberflliche der genannten Schleimh~iute im Schleime vorfinden. 
Diese Kugeln, ich will sic Schleim- oder Lymphoidzellen nennen, 
werden nicht in den Flimmerepithelien gebildet, s0ndern ihre Bil- 
dungsst~itten sind die Bindegewebszellen, welche dutch Fortsiitze mit 
den Epithelzellen in directer Verbindung stehen. Man sieht dieses 
sehr deutlich in guten Isolationspr~iparaten, wie ein solches in Fig. 4 
(bei c) abgebildet ist. Die Lymphoidzellen wandern yon ihrer Bil- 
dungsstlitte, den Bindegewebszellen, der Schleimhaut, woselbst sic 
noch klein sind, durch die Forts~itze, immer griisser werdend, nach 
den Epithelzellen hin, Fig. 3 b, steigen in letzteren each dem mit 
Flimmerhaaren besetzten Basalsaum auf und durchbohren denselben, 
um mit einem Theil des Zelleninhaltes in das Lumen des Kehlkopfes 
und tier Trachea auszutreten, Fig. 3 a. Das Durchbohren, welches 
am besten in feinen Schnitten dutch Schleimhautstiickchen, die 
36 Stunden in schwacher ChromsliareRisung ( ~  proc.) oder in ver- 
dtinntem Alkohol erhlirtet sind, selbst naeh vorsichtigem Zerzupfen 
solcher Schnitte in den verschiedensten Stadien gesehen werden 
kann, kommt auf folgende Weise zu Stande. Die Lymphoidzellen 
lehnen sich, an dem Basalsaum augekommen, fest an denselben 
an und bewirken in Folge des innigen Andr~ingens eine menisken- 
fiJrmige, kleine Ausstiilpung der inneren Fliiche der weichen Mere- 
bran. Die Lymphoidzellen spitzen sich etwas zu, bohren gleichsam 
eine Oeffnung in den Basalsaum der Epithelzellen und zwlingen sich, 
bald eine llinglich zugespitzte, bald eine bisquitfiirmige Gestalt an- 
nehmend, durch die weiche, sarcodeiihnliche Basalmemhran hindurch~ 
Fig. 3 a. 5Tach dem Austritt nchmen die Lymphoidzellen ihre runde 
Gestalt sofort wieder an. 

Aus dem eben Dargestellten geht hervor, dass die Flimmer- 
zellen complicirtere Gebilde darstellen, als man bisher vermuthete. 
Dasselbe gilt auch yon den Cylinderzellcn des Darmkanales. Bei 
beiden Epithelarten fieden sich Forts~itze, welche mit Bindegewebs- 
zellen verbunden sled. In letzteren entwiekeln sich Lymphoidzellen, 
die durch die Forts~itze in die Epithelien hineinwandern, in diesen 
emporsteigen und in Folge ihres Andr~ingens an die weichen Basal- 
membranen dort Oeffnungen hervorbringen und nun mit dem 
griJssten Theile des Zelleninhaltes auf die freie Oherfliiche der 
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Schleimh~iute gelangen. Es fragt sich hierbei wohl, welche Kriifte 
im Spiele sind, die die Wanderungen der Lymphoidzellen bewirken. 
Eine directe Antwort hierauf zu geben, ist mir freilich nicht m~glich. 
Mit hoher Wahrscheinlichkeit kann man jedoch annehmen, dass die 
Bindegewebszellen, mit welchen die Epithelien verbunden sind, mit 
eincm Lymph- oder besser Saflgeflisssl/stem zusammenh~ingen, wel- 
ches direct in Blutcapillaren tibergeht, mit anderen Worten, dass 
die Bindegewebszellen mit den nur Blutserum filhrenden Enden der 
Capillaren communiciren. Wit haben also ftir die Wanderung der 
Lymphoidzel]en als bewegcnde Kraft dean Blutdruck anzufiihren. 
Diese Annahme erlangt Gewissheit durch Beobachtungen pathologi- 
scber Erscheinungen, wie wir sp~ter sehen werden. Die Function 
der Epithelzellen des Kehlkopfes und der Trachea besteht in einer 
vorzugsweise secretorischen Th~tigkeit. Die Lymphoidzellen, welche 
durch ihr Andr~ingen gegen die weichen Basalmembranen eine Oeff- 
hung der Epithelien bewirken, scheinen ftir das Zustandekommen 
der Secretion yon grosser Wichtigkeit zu sein. Wahrscheinlich ge- 
n0gt zum Austritt des Zelleninhaltes auf die freie Fl~iche der Schleim- 
h~iute der auf die Fliissiskeit , resp. das t)rotoplasma der Zellen aus- 
getibte Druck nicht undes  sind deshalb gewiss die Lymphoidzellen 
hauptslichlich dazu bestimmt, auf mechanischem Wege die Epithe- 
lien zu eHiffnen. 

Die Oeffnungen, welche in den Basalmembranen entstehen, 
schliessen sich in der Regel rasch wieder; doch kommt es vor, 
dass hier und da, namentlich beim Erh~irten yon Schleimhautstiick- 
chert in Chroms~ture oder Alkohol solche neu gebildete Oeffnungen 
als mehr oder weniger runde Liicken gesehen werden k(innen, 
Fig. 4 a. Die Kerne der Epithelzellen bctheiligen sich an dem Aus- 
tritt der Lymphoidzellen und der Zellfliissigkeit nicht. Sie bleiben 
in den Zellen und werden, das habe ich an ]eeren Flimmerzellen 
oft genug gesehen, mittelst einer z~ihen Protoplasmamasse, welche 
die Kerne an die Zellmembranen anklebt, fest gehalten. Fig. 4 d. 

Die Function der Flimmerhaare an den Epithelzellen ist be- 
kannt und babe ich nichts 5Teues zuzuftigen. 

Der soeben beschriebene physiologisch-secretorische Vorgang 
erleidet bedeutendc Veriinderungen, wenn Circulationsst~rungen in 
der Schleimhaut auftreten. Wenn man einem jungen, halberwachse- 
hen Kaninchen den oberen Theil dcr Trachea blosslegt, dieselbr 
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iiber einer Hohlsonde fixirt und eine halbe Stunde lung auf die 
mit Staniol tiberdeckte Trachea in Aether getr~inkte Baumwollbliusche 
wiederholt auflegt, also Verdunstungskillte erzeugt, so sieht man die 
Trachea anf~inglich eine blasse Farbe annehmen, welche bald ver- 
schwindet und einer mehr oder weniger bedeutenden Ri~the Platz 
macht. Noch nach 24 Stunden sieht man bei der Untersuchung 
frischer, mikroskopischer Schleimhautschnitte in Eiweiss ausser einer 
starken Capillarinjection der Schleimhaut grosse Massen der Lymphoid- 
zellen sowohl in den Epithelzellen, als auch auf der freiea Ober- 
flliche der Schleimhaut. Auch kann man die verschiedensten Grade 
des Durchtritts der Lsmphoidzellen durch die Basalmembranen hie- 
dutch wahrnehmen, Fig. 5 A, a. Ausser der massenhaften Entwicke- 
lung yon Lymphoidzellen in dem Bindegewebe der Schleimhaut und 
der rascheren Wanderueg derselben durch die Flimmerepithelien 
kommt es zu cinem bedeutend erhiJhten Austritt von Fltissigkeit, 
welche in diesem hohen Grade der Ausscheidung die Bewegung der 
Flimmerhaare mehr oder weniger becintr~ichtigt. 

In Folge einer gesteigerten Blutzufuhr zu einer Partie der 
SchleimhauL des oberen Theiles der Trachea kam es bei diesem 
Versuche zu einer gesteigerten Entwickelung yon Lymphoidzellen 
in dem Bindegewebe and zu einer rascheren Wanderung dieser 
Zellen dutch die F]immerepithelien hindurch. Hierbei fund ein eben- 
falls gesteigerter Austritt yon Flilssigkeit (fliissiges Exsudat)statt. 

Schon seit mehreren Jahren besch~iftigte ich mich mit Unter- 
tersuchung croup~iser Exsudate und, woes anging, each dem lethalen 
husgang des Croup mit der Untersuchung der yon dcm Exsudate 
bedeckten Schleimhaut. 

Auch bei dem Croup hubert wir es vorzugsweise mit einer un- 
gemein gesteigerten Thlitigkeit der mit den Flimmerzellen in Ver- 
bindung stehenden Bindegewebszellen zu thun. Macht man dureh 
in Chr~msiiure und doppeltchromsaurem Kaiil) erh~rtete, mit crou- 
pi~sem Exsudat tiberzogene Schleimhautsttickchen des Kehlkopfes 
oder der Trachea feiae Schnitte, so sieht man iu dem Bindegewebe, 
auf welchem die Epithelien aufsitzen und durch Fortsiitze verbunden 
siud, cine masscnhafte Neubildung kleiner Zellen, Fig. 6, d. An 

x) Ein 6emisch, bestehend aus 2 Tropfen cone. Chroms~iure auf 45 Grin. hq. 
dest, und Zusatz yon 2,5 Grin. 10procentiger doppeltchromsaurer Ka]il/isung. 
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vielen Stellen liegen diese Zellen gruppenweise zusammen, gewtihn- 
lich aber finder die Entwickelung derselben in mehr gleichm~ssiger 
Vertheilung statt. Die Flimmerepithelien sieht man oft wahrhaft 
vollgepfropft yon den Zellen, Fig. 6 c; 8 c, so dass es bei weniger 
feinen Schnitten und bei obdrfl~ichlicher Betrachtung den Anschein 
hat, als sei die Schleimhaut ihres Epithels beraubt. Dis Basalmem- 
branen der Zellen sind oft m~chtig entwickelt und man sieht fiber- 
all in diesem hellen Saum durchtretende Zellen und ausfliessende, 
gerinnbare, schwachgranulirte Exsudatmassen, Fig. 6 b, f; 8 b, a, a ~. 
Das croupiise Exsudat ist, well die in ibm enthaltenen Zellen mit 
der gerinnbaren Fltissigkeit ziemlich gleicbmiissig und rasch aufein- 
ander ausgeschieden werden, geschichtet. Sobald dis Exsudatbildung 
beginnt, verscbwinden dis Flimmerhaare der Epithelien. Die erste 
gerinnende Exsudatschicht verfilzt sich mit den Flimmerhaaren und 
bei naclffolgender Exsudation werden dieselben abgerissen. Die 
Epithelzellen selbst sind w~ihrend des croupiiseu Prozesses oft be' 
deutend vergrtissert, ja kS kommt vor, dass sich einzelne Forts~itze 
der Zellen fast wie diese selbst erweitern, Fig. 6 e. Die in dem 
Epithelstratum sich vorfiudenden leeren, unth~itigen Zellen sind 
schmal und hell. 

Die Lymphoidzellen, wie sit sich w~ihrend des rein physiolo- 
gischen Vorganges der Secretion entwickeln und durch die Epithelo 
zellea hindurchwandern, sowie diejenigen, welche sich nach schwach 
entztindlichen Reizen (z. B. im Pseudocroup, Laryngitis catarr.) bier 
nur massenhafter vorfinden, sin'd wesentlich verschieden yon den- 
jenigen Zellen, welche beim echten Croup sich entwickeln und ebens0 
dis Epithelien durchwandern. W~hrend nehmlich dis Lymphoid- 
zellen ein helles, schwach gliinzendes, selten schwach granulirtes 
Protoplasma besitzen, sind die Zellen beim Croup eiter~ihnlieh. Das 
Protoplasma der letzteren ist wolldg getrtibt und birgt mehr oder 
weniger grosse, wie dunkele Punkte aussehende Ktirnehen in sigh. 
Wir haben es also beim Croup mit einer Zellenneubildung zu thun 
(Eiterbildung), deren Elemente (Eiterzellen) mit einem bedeutenden, 
yore Blutserum stammenden, gerinnbaren Exsudate dureh die Epi- 
thelien hindurch auf die freie Oberflliche der Sehleimbaut gelangen. 
In vielen Fallen sah ieh, ohne dass Liisionen im Schleimhautgewebe 
vorgekommen, dis zelligen Elemente des Blutes (rothe und weisse 
Blutzellen) auf demselben Wege auf die Oberfllicbe der Epitheliea 
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austreten. Dies ist ein Beweis, dass die Bindegewebszelle n, mit 
welchen die Flimmerepithelien durch Fortsiltze verbunden sind, mit 
einem 8aftgef~sssystem communiciren, das mit Capillaren in Verbin- 
dung steht. 

Die croup(ise Erkrankung ist nach all meinen Bcobachtungen 
entztindlichen Ursprunges. 

Haltcn wir den so eben eriirterten Exsudationsmodus beim Croup 
demjenigen bei der Diphtheritis enlgegen, so fiillt uns, namentlich 
in der Entwickelung der pathologisch-anatomischen Prozesse eia 
grosser Unterschied ant'. Der cronpi~se Exsudationsprozess wird be- 
dingt durch gewisse, entztindliche Vorglinge in den oberen Binde- 
gewehsschichten der Schleimhaut des Kehlkopfes und der Trachea. 

Da die Zellen dieses Bindegewebes vermiige ihres anatomischen 
Zusammenhanges mit den Epithelzellen einerseits und in sehr wahr- 
scheinlichem, ja gewissem Zusammenhang mit einem Blutserum ftih- 
renden Kanalsystem andererseits stehen, so kann das Entztindungs- 
product durch die Epithelien hindurch auf die freie Oberfl~tche der 
genannten Schleimh~iute gelangen. 

Bei der Diphtheritis bildet die Ursache dcr Schleimhauterkran- 
kung ein yon aussen eindringender Pilz, der entweder die EPithe- 
lien zerstiirt oder in grossen Schollen ausgr~ibt und nun in Folge 
seines Eindringens in das Gewebe der Schleimhaut hinein zur diph- 
theritischen Exsudation Veranlassung gibt. Daher kommt es denn 
auch, dass je nach dem Sitz der diphtheritischen Erkrankung das 
Exsudat mikroskopisch und makroskopisch verschieden ist. Auf den- 
jenigen Schleimhliuten, welche mit einem glatten, geschichteten Epi- 
thel versehen sind (Mund-, iNasen-, Rachcnh(ihle, Vagina), ist das 
Exsudat in der Regel fest, derb. In feinen, mikroskopischen Schnit- 
ten sieht man die hiJchst unregchn~issig vertheilte Exsudatmasse yon 
zerfl'essenen, oder auch wohl erhaltenen Epithelzellen und mehr 
oder weniger grossen Quantity/ten yon Eiterzellen durchsetzt. Es 
kommen 8tellen vor, in welchen Ballen yon jEiterzellen liegen und 
Stellen, wo nur amorphes Exsudat vorhanden ist. An denjenigen 
Stellen, wo das diphtheritische Exsudat mit tier Schleimhaut innig 
verbunden, verfilzt war, finder man enorme Massen yon geglieder- 
ten und vielfach ver~istelten Thallusffiden. 

Auf Schleimh~iuten, welche mit Flimmer- oder Cylinderepithe- 
lien bedeckt sind (Kehlkopf, oberer Theil tier Trachea, Darmkanal), 
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besitzt das diphtheritische Exsudat eine mehr rahmartige, weiche 
Beschafl'enbeit, so dass es mittetst eines Messerriickens oder einer 
Pincette leicht abgestreift werden kann. Die Epithelien sind hier- 
bei vollst~indig zerfressen und es erscheinen Theile vom Exsudat 
unter dem Mikroskope als eine yon Pilzrasen durehsetzte Detritus- 
masse, Fig. 9. 

Es kommt ungemein h~iufig vor, dass Diphtheritis und Croup 
nebeneinander sich entwickeln und gleichsam ineinander iibergehen, 
ohne dass tibrigens br ide Krankheiten identisch sind. Sehr selten 
ist es, dass bei Diphtheritis der Nasen-, Mund-, sogar der Raehen- 
hShle Croup sich entwiekelt. Itiiufig aber, ja fast immer, tritt bei 
Diphtheritis der unteren Fl~iche des Kehldeckels und des oberen, 
tiber den Stimmbiindern gelegenen Theils der Kehlkopfschleimhaut 
in dem unteren Ttmile des letzteren und in der Trachea Croup auf. 
Vor dem Einbohren tier Pilze in die Sehleimhaut der oberen Partie 
des Kehlkopfes hatte in den meisten Fiillen Diphtheritis der Rachen- 
hUhle schon bestanden. Der Prozess geht in der Regel yon dem 
Rachen resp. den Mandeln in den Kehlkopf fiber. Ieh habe ge- 
sehen, dass die Sehleimhaut des Kehlkopfeinganges so yon den 
Pilzen zerfressen nnd zerstiJrt war, dass brim Abstreifen der weiehen 
Exsudatmasse die tieferen Sehiehten des Sehleimhautbindegewebes 
entbliSsst und zerfetzt da lagen. Die Parasiten durehsetzten zwisehen 
slimmtliehen Kehlkopfknorpeln hindureh die Gewebe und waren so- 
gar in den iiusseren Kehlkopfmuskeln sichtbar. Dass in Folge einer 
so bedeutenden Ausbreitung des Diph~theritispihes und bei dem yon 
ihm gesetzten Reiz in dem Bindegewebe der Schleimhaut intensive 
Entziindungen entstehen, die fortgeleitet auf die Trachea dort Croup 
zur Entwickelung bringen, ist eine yon mir in vielen Fiillen beob- 
achtete Thatsaehe. Es ist somit der Croup wohl dureh den fortge- 
leiteten entziindliehen Reiz, den die diphtheritische Erkrankung be- 
wirkte, entstanden, er bildet aber eine selbsti~ndige, neben der 
Diphtheritis einhergehende Krankheit. Diese Thatsache stelle ich 
den Ansiehten t t a r t m a n n ' s  a) stricte entgegen. Ieh babe bei 
Sectionen an Kehlkopf-Diphtheritis verstorbener Kinder zu sehen 
Gelegenheit gehabt,' class diese beiden Krankheitsformen nebenein- 
ander bestanden. Die Schleimhaut des Kehlkopfeinganges war in 

1) Dr. Franz Hartmann, Ueber Croup und Diphtheritis der RachenhSh!e~ 
,Exsudat- Und Eiterbildung. Dieses.hrehiv Bd, LIt. Hft. 2. 
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einem Falle (Section 10 hor. post mort.) vollstiindig von den Pilzen 
zerstSrt (Fig. 9) ,  wlihrend d ie  Schleimhaut des unter den Stimm- 
b~indern gelegenen hbschnittes kaum ihres Epithels beraubt und mit 
einer sehr diinncn, rahmartigen Schicht diphtheritischen Exsudates 

tiberzogen war. Die Trachealschleimhaut dagegen war yon ihrem 
Beginn an his zur Bifurcation yon einem gleichmlissigen croupi~sen 

Exsudat belegt, welches wie eine eingesteckte Ri~hre ziemlich leicht 

entfernt warden konnte. Bei der Untersuchung des Exsudats konn- 

ten keinerlei  Pilzbildungcn wahrgenommen, wohl aber eine mehr 
oder weniger regelm~issige Schichtung des Exsudates mit einge- 

betteten Eiterzellen u. s. w. gesehen warden. Die Schleimhaut der 
Trachea besass yon oben bis unten ihr,  freilich mit den eiter~ihn- 
lichen Zellen erfiilltes Epithel und den flimmerlosen Basalsaum, wie 

dies beim einfachcn, echten Croup vorkommt. Der Tod erfolgte 
bei diesem Kinde dutch Collapsus, der bedingt war durch den 

Uebergang yon Pilzfragmentcn in das Blur und die Anhiiufung und 
Vermehrung der Pilze in inncren Organen, namentlich i~ieren 

und Milz. 1) 

Ausser den verschiedenen klinischen Bildern und dem verschie- 
darien Verlauf beider Krankheiten ist die Entwickelung der patholo- 

gisch-anatomischen Prozesse bei Croup und Diphthcritis weir ver- 

schieden. 
Braunfels im Juli 1871. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel XV. 

Fig. 1--~. Flimmerzellen aus dem Kehlk0pfe und der Trachea~ 1--3  in physio- 
logischer Th~itigkeit (Kaninchen). 

Fig. 5. A Flimmerzellen aus der Trachea in gesteigerter Th~itigkeit; B Lymphoidzelle. 
Fig. ft. Durchschnitt durch eroup/ises Exsudat f mit den darunter liegenden Epi- 

thelien e~ Basalsaum ohne Flimmerhaare b, Bindegewebe d. 
A Epithelzelte bei der croup/~sen Erkrankung, isolirt. Der Kern a liegt in 
einer seiehten Ausbuchtung der Zellmembran. B Leere Zelle. 
Epithelstratum bai Croup c. Massenhafter Durchtritt yon Eiterzellen durch 
die Epithelien und deren flimmerlose Basalmembran a, a t, b. 
Diphtheritisches Exsudat aus dem oberen Abschnitt des I~ehlkopfs (Pilz- 
rasen). 

t) Versuche hierfiber in: Letzerieh~ Diphtheritis und Diphtheria. Dieses hrehiv 
Bd. L[I. lift. 2. 
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