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XXVIII

Beitriige zur Physiologie der Flimmerzellen.
Ucher Exsudat nnd Eiterbildung (Croup und Diphtheritis).
Von Ludwig Letzerich, Arzt in Braunfels.

(Hierzu Taf. XV.)

Die Zellen, welche die Schieimhaut der Respirationsorgane iiber-
zichen, haben nicht allein den Zweck, die Schleimhaut zu schiitzen,
sondern sie stehen vorzugsweise der Secretion vor. Ich werde jetzt
nur den analomischen Bau und die Physiologie der Flimmerzellen
abhandeln und behalte mir vor, in einer spiteren Arbeit die Phy-
siologie der Cylinderzellen des Darmkanales und diejenige der
Pflasterepithelien darzustellen.

Wenn man Stiickchen der Schleimhaut des Kehlkopfes oder
der Trachea in Schultze’schem Jodserum 24 Stunden liegen ldsst
und nach dieser Zeit ebenfalls 24 Stunden in stark verdiinnte
(circa % proc.). Chromsiure einlegt, so sieht man nach dem Zer-
zupfen kleinerer Schleimbautpariien unter dem Mikroskope, dass die
Flimmerzellen an ibrem Grunde mit mehreren Forisiizen, Fig. 1—4b,
b, b%, versehen sind. Man sieht ferner sehr hiufig und zwar
an vollstindig isolirten Préparaten, dass die Fortsitze von Flimmer-
epithelien mit Bindegewebszellen in directer Verbindung stehen,
Fig. 4 ¢, die Linge derselben ist sehr verschieden und gilt dieses
auch von ihrer Stirke. Nach dem Lumen der Kehlkopf- und Tra-
chealhhle zu besitzen die Flimmerzellen bekanntlich einen mit
Flimmerhaaren besetzten Basalsaum. Die Kerne derselben haben
eine rundlich-elliptische Gestalt und besitzen ziemlich grosse, mati-
glinzende Kernkorperchen. Ihre Membran ist sehr zart, das Proto-
plasma schwach-wolkig getriibt und bier und da enthill dasselbe
kleine Kornchen, Granula (Kaninchen, Katze). Bei aufmerksamer
Betrachtung isolirter, mit Forisitzen versehener Zellen sieht man
eine oder mehrere mattglinzende, runde Kugeln in denselben, welche
sich bald am Grunde, bald in der Mitte, bald an ihrem oberen
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Ende vorfinden, Fig. 1, 2 a. Sie haben dieselbe Gestalt, dieselbe
physikalische Beschaffenheit wie diejenigen, welche sich auf der
Oberfliche der genannten -Schleimhdute im Schleime vorfinden.
Diese Kugeln, ich will sie Schleim- oder Lymphoidzellen nennen,
werden nicht in den Flimmerepithelien gebildet, sondern ihre Bil-
dungsstitten sind die Bindegewebszellen, welche durch Fortsitze mit
den Epithelzellen in directer Verbindung stehen. Man sieht dieses
sehr deutlich in guten Isolationspriparaten, wie cin solches in Fig. 4
(bei ¢) abgebildet ist. Die Lymphoidzellen wandern von ihrer Bil-
dungsstitte, den Bindegewebszellen, der Schleimhaut, woselbst sie
noch klein sind, durch die Fortsitze, immer gridsser werdend, nach
den Epithelzellen hin, Fig. 3 b, steigen in leizteren nach dem mit
Flimmerhaaren besetzien Basalsaum auf und durchbohren denselben,
um mit einem Theil des Zelleninhaltes in das Lumen des Kehlkopfes
und der Trachea auszutreten, Fig. 3 a. Das Durchbohren, welches
am besten in feinen Schnitten dureh Schleimhautsiiickchen, die
36 Stunden in schwacher Chromsiurelosung (5% proc.) oder in ver-
diinntem Alkohol erhiirtet sind, selbst pach vorsichiigem Zerzupfen
solcher Schnitte in den verschiedensten Stadien gesehen werden
kann, kommt auf folgende Weise zu Stande. Die Lymphoidzellen
lehnen sich, an dem Basalsaum angekommen, fest an denselben
an und bewirken in Folge des innigen Andringens eine menisken-
férmige, kleine Aussiilpung der inneren Fliche der weichen Mem-
bran. Die Lymphoidzel‘len spitzen sich etwas zu, bohren gleichsam
eine Oeffnung in den Basalsaum der Epithelzellen und zwingen sich,
bald eine linglich zugespitzie, bald eine bisquitformige Gestalt an-
nehmend, durch die weiche, sarcodelihnliche Basalmembran hindurch,
Fig. 3 a. Nach dem Ausiritt nehmen die Lymphoidzellen ihre runde
Gestalt sofort wieder an.

Aus dem eben Dérgestellten geht hervor, dass die Flimmer-
zellen complicirtere Gebilde darstellen, als man bisher vermuthete.
Dasselbe gilt auch von den Cylinderzellen des Darmkanales. Bei
beiden Epithelarten finden sich Forisiitze, welche mit Bindegewebs-
zellen verbunden sind. In letzieren entwickeln sich Lymphoidzellen,
die durch die Forisiitze in die Epithelien hineinwandern, in diesen
emporsteigen und in Folge ihres Andringens an die weichen Basal-
membranen dort Oeffnungen hervorbringen und nun mit dem
grossten Theile des Zelleninhaltes auf die freie Oberfliche der
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Schleimhiiute gelangen. Es fragt sich hierbei wohl, welche Krifte
im Spiele sind, die die Wanderungen der Lymphoidzellen bewirken.
Eine directe Antwort hierauf za geben, ist mir freilich nicht moglich.
Mit hoher Wahrscheinlichkeit kann man jedoech annehmen, dass die
Bindegewebszellen, mit welchen die Epithelien verbunden sind, mit
einem Lymph- oder besser Safigefiisssystem zusammenhingen, wel-
ches direct in Bluteapillaren ibergeht, mit anderen Worten, dass
die Bindegewebszellen mit den nur Blutserum ftihrenden Enden der
Capillaren communiciren. Wir haben also fiir die Wanderung der
Lymphoidzellen als bewegende Kraft den Bluidruck anzufiihren.
Diese Annahme erlangt Gewissheit durch Beobachtungen pathologi-
scher Erscheinungen, wie wir spiter sehen werden. Die Function
der Epithelzellen des Kehlkopfes und der Trachea besteht in einer
vorzugsweise secretorischen Thiitigkeit. Die Lymphoidzellen, welche
dorch ibr Andringen gegen die weichen Basalmembranen eine Oeff-
nung der Epithelien bewirken, scheinen fiir das Zustandekommen
der Secretion von grosser Wichtigkeit zu sein. Wahrscheinlich ge-
niigt zum Austriit des Zelleninhaltes auf die {reie Fliche der Schleim-
hiute der auf die Fliissigkeit, resp. das Proioplasma der Zellen aus-
geiibte Druck nicht und es sind deshalb gewiss die Lymphoidzellen
hauptsichlich dazu bestimmt, auf mechanischem Wege die Epithe-
lien zu ertffnen.

Die Oeffnungen, welche in den Basalmembranen entstehen,
schliessen sich in der Regel rasch wieder; doch kommt es vor,
dass hier und da, namentlich beim Erhirten von Schleimhautstiick-
chen in Chromséure oder Alkohol solche neu gebildete Oeffnungen
als mehr oder weniger runde Liicken gesechen werden konuen,
Fig. 4 a. Die Kerne der Epithelzellen betheiligen sich an dem Aus-
tritt der Lymphoidzellen und der Zelifliissigkeit nicht. Sie bleiben
in den Zellen und werden, das habe ich ap leeren Flimmerzellen
oft genug gesehen, mittelst einer zdhen Protoplasmamasse, welche
die Kerne an die Zellmembranen anklebt, fest gehalten. Tig. 4 d.

Die Function der Flimmerhaare an den Epithelzellen ist he-
kannt und babe ich nichts Neues zuzufiigen.

Der soeben beschriebene physiclogisch-secretorische Vorgang
erleidet bedeutende Veriinderungen, wenn Circulationsstorungen in
der Schleimhaut auftrelen. Wenn man einem jungen, halberwachse-
nen Kaninchen den oberen Theil der Trachea blosslegt, dieselbe
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iiber einer Hohlsonde fixirt und eine halbe Stunde lang auf die
mit Staniol tiberdeckte Trachea in Aether getrinkte Baumwollbiusche
wiederholt auflegt, also Verdunstungskilte erzeugt, so sieht man die
Trachea anfinglich eine blasse Farbe annehmen, weleche bald ver-
schwindet und einer mehr oder wepiger bedeutenden Réthe 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 sowoh! in den Epithelzellen, als auch anf der freica Ober-
fliche der Schleimhaut.” Auch kann man die verschiedensten Grade
des Durchtritts der Lymphoidzellen durch die Basalmembranen hin-
durch wahrnehmen, Fig. b A, a. Ausser der massenbaften Entwicke-
lung von Lymphoidzellen in dem Bindegewebe der Schleimhaut und
der rascheren Wanderung derselben durch die Flimmerepithelien
kommt es zu einem bedentend erhOhten Austritt von Fliissigkeit,
welche in diesem hohen Grade der Ausscheidung die Bewegung der
Flimmerhaare mehr oder weniger beeintrichtigt.

In Folge einer gesteigerten Blutzufuhr zu einer Partie der
Schleimhaut des oberen Theiles der Trachea kam es bei diesem
Versuche zu einer gesteigerien Entwickelung von Lymphoidzellen
in dem Bindegewebe und zu einer rascheren Wanderung dieser
Zellen durch die Flimmerepithelien hindurch. Hierbei fand ein eben-
falls gesteigerter Austritt von Fliissigkeit (fliissiges Exsudat) statt.

Schon seit mehreren Jahren beschiiftigte ich mich mit Unter-
tersuchung croupdser Exsudate und, wo es anging, nach dem lethalen
Ausgang des Croup mit der Untersuchung der von dem Exsudate
Jbedeckten Schleimhaat. ‘

Auch bei dem Croup haben wir es vorzugsweise mit einer un-
gemein gesteigerten Thiitigkeit der mit den Flimmerzellen in Ver-
bindang stehenden Bindegewebszellen zu thun. Macht man durch
in Chromsiure und doppelichromsaurem Kali ) erhirtete, mit crou-
pbsem Exsudat iiberzogene Schleimhauistiiekchen des Kehlkopfes
oder der Trachea feine Schnitte, so sieht man in dem Bindegewebe,
auf welchem die Epithelien aufsitzen und durch Forisiitze verbunden
sind, eine massenhafte Neubildung kleiner Zellen, Fig. 6, d. An

1) Ein Gemisch, bestehend aus 2 Tropfen conc. Chromsiure auf 45 Grm. Agq.
dest, und Zusatz von 2,5 Grm. 10procentiger ‘doppeltchromsaurer Kalilssung.
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vielen Stellen liegen diese Zellen gruppenweise zusammen, gewohn-
lich ‘aber findet die Entwickelung derselben in mehr gleichmissiger
Veriheilung statt. Die Flimmerepithelien siecht man oft wahrhaft
vollgepfropft von den Zellen, Fig. 6 ¢; 8 ¢, so dass es bei weniger
feinen Schnitten und bei obérflichlicher Betrachtung den Anschein
hat, als sei die Schleimhaut ihres Epithels beraubt. Die Basalmem-
branen der Zellen sind oft michiig entwickelt und man sieht {iber-
all in diesem hellen Saum durchtretende Zellen und ausfliessende,
gerinnbare, schwachgranulirie Exsudatmassen, Fig. 6 b, f; 8 b, a, a”.
Das croupse Exsudat ist, weil die in ihm enthaltenen Zellen mit
der gerinnbaren Fliissigkeit ziemlich gleichmdissig und rasch aufein-
ander ausgeschieden werden, geschichtet. Sobald die Exsudatbildung
beginni, verschwinden die Flimmerhaare der Epithelien. Die erste
gerinnende Exsudatschicht verfilzt sich mit den Flimmerhaaren und
bei nachfolgender Exsudation werden dieselben - abgerissen. Die
Epithelzellen selbst sind wihrend des croupdsen Prozesses oft be-
deutend vergrOssert, ja es kommt vor, dass sich einzelne Fortsitze
der Zellen fast wie diese selbst erweitern, Fig. 6 e. Die in dem
Epithelstratum sich vorfindenden leeren, unthiiligen Zellen sind
schmal und hell. '

Die Lymphoidzellen, wie sie sich wihrend des rein physiolo-
gischen Vorganges der Secretion entwickeln und durch die Epithel-
zellen hindurchwandern, sowie diejenigen, welche sich nach schwach
entziindlichen Reizen (z. B. im Pseudocroup, Laryngitis catarr.) hier
nur massenhafter vorfinden, sind wesentlich verschieden von den-
jenigen Zellen, welche beim echten Croup sich entwickeln und ebenso
die Epithelien durchwandern. Wihrend nehmlich die Lymphoid-
zellen ein helles, schwach glinzendes, selten schwach granulirtes
Protoplasma besitzen, sind die Zellen beim Croup eiterihnlich. Das
Protoplasma der letzteren ist wolkig getriibt und birgt mehr oder
weniger grosse, wie dunkele Punkte aussehende Kirnchen in sich.
Wir haben es also beim Croup mit einer Zellenneubildung zu thun
(Eiterﬁildbng), deren Elemenie (Eiterzellen) mit einem bedeutenden,
vom Blutserum stammenden, gerinnbaren Exsudate durch die Epi-
thelien hindurch auf die freie Oberfliche der Schleimhaut gelangen.
Tn vielen Fiillen sah ich, ohne dass Lisionen im Schleimhautgewebe
vorgekommen, die zelligen Elemente des Bluies (rothe und weisse
Bluizellen) auf demselben Wege auf die Oberfliche der Epithelien
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ausireten. Dies ist ein Beweis, dass die Bindegewebszellen, mit
welehen die Flimmerepithelien durch Fortsiize verbunden sind, mit
einem Safigefisssystem communiciren, das mit Capillaren in Verbin-
dung steht. }

Die crouptse Erkrankung ist nach all meinen Beobachiungen
enfziindlichen Ursprunges.

Halten wir den so eben erdrterten Exsudationsmodus beim Group
demjenigen bei der Diphtheritis enigegen, so filli uns, namentlich
in der Entwickelung der pathologisch-anatomischen Prozesse ein
grosser Unterschied auf. Der croupise Exsudationsprozess wird be-
dingt durch gewisse, entziindliche Vorgiinge in den oberen Binde-
gewebsschichten der Schleimbaut des Kehlkopfes und der Trachea.

Da die Zellen dieses Bindegewebes vermige ihres anatomischen
Zusammenhanges mit den Epithelzellen einerseits und in sehr wahr-
scheinlichem, ja gewissem Zusammenhang mit einem Blutserum fith-
renden Kanalsystem andererseits stehen, so kann das Entzlindungs-
product durch die Epithelien hindarch auf die freie Oberfliche der
genannten Schleimhiuie gelangen.

Bei der Diphtheritis bildet die Ursache der Schleimhauterkran-
kung ein von aussen eindringender Pilz, der entweder die Epithe-
lien zerstbrt oder in grossen Schollen.ausgribt 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 Schleimhiiuten, welche mit einem glatten, geschichteten Epi-
thel versehen sind (Mund-, Nasen-, Rachenhthle, Vagina), ist das
Exsudat in der Regel fesi, derb. In feinen, mikroskopischen Schnit-
ten siebt man die hochst unregeliniissig vertheilte Exsudatmasse von
zerfressenen, oder auch wohl erhaltenen Epithelzellen und mehr
oder weniger grossen Quantititen von Eiterzellen durchsetzt. Es
kommen Stellen vor, in welchen Ballen von’ Eiterzellen liegen und
Stellen, wo nur amorphes Exsudat vorhanden ist. An denjenigen
Stellen, wo das diphtheritische Exsudat mit der Schleimhaut innig
verbunden, verfilzt war, findet man enorme Massen von geglieder-
ten und vielfach veristelten Thallusfiden. '

Auf Schleimhiuten, welche mit Flimmer- oder Cylinderepithe-
lien bedeckt sind (Kehlkopf, oberer Theil der Trachea, Darmkanal),
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besitzt das diphtheritische Exsudat eine mehr rahmartige, weiche
Beschaffenheit, so dass es mittelst eines Messerriickens oder einer
Pincette leicht abgestreift werden kann. Die Epithelien sind hier-
bei vollstindig zerfressen und es erscheinen Theile vom Exsudat
unier dem Mikroskope als eine von Pilerasen durchseizie Detritus-
masse, Fig. 9.

Es kommt ungemein hiufig vor, dass Diphtheritis und Croup
nebeneinander sich entwickeln und gleichsam ineinander tibergehen,
ohue dass iibrigens beide Krankheiten identisch sind. Sehr selien
ist es, dass bei Diphtheritis der Nasen-, Mund-, sogar der Rachen-
hohle Croup sich entwickelt. Hiufig aber, ja fast immer, tritt bei
Diphtheritis der unteren Fliche des Kehldeckels und des oberen,
iiber den Stimmbindern gelegenen Theils der Kehlkopféchleimhaut
in dem unteren Theile des letzteren und in der Trachea Croup auf.
Vor.dem Einbohren der Pilze in die Schleimhaut der oberen Partie
des Kehlkopfes hatte in den meisten Fillen Diphtheritis der Rachen-
hohle schon bestanden. Der Prozess geht in der Regel von dem
Rachen resp. den Mandeln in den Kehlkopf tiber. Ich habe ge-
sehen, dass die Schleimhaut des Kehlkopfeinganges so von den
Pilzen zerfressen und zersidrt war, dass beim Abstreifen der weichen
Exsudatmasse die tieferen Schichten des Schleimhautbindegewebes
entblosst und zerfelzt da lagen. Die Parasiten durchsetzten zwischen
simmtlichen Kehlkopfknorpeln hindurch die Gewebe und waren so-
gar in den #nsseren Kehikopfmuskeln sichtbar. Dass in Folge einer
so bedeutenden Ausbreitung des Diphtheritispilzes und bei dem von
ihm gesetzten Reiz in dem Bindegewebe der Schleimhaut intensive
Entziindungen enisteben, die fortgeleitet auf die Trachea dort Croup
zur Entwickelung bringen, ist eine von mir in vielen Féllen beob-
achtete Thatsache. Es ist somit der Croup wohl durch den fortge-
leiteten entziindlichen Reiz, den die diphtheritische Erkrankung be-
wirkte, enistanden, er bildet aber eine selbstindige, neben der
Diphtheritis einhergehende Krankheil. Diese Thatsache stelle ich
den Ansichten Hartmann’s?!) stricte entgegen. Iech habe bei
Sectionen an Kehlkopf-Diphiheritis verstorbener Kinder zu sehen
Gelegenheit gehabt, dass diese beiden Krankheiisformen nebenein-
ander bestanden. Die Schleimhaut des Kehlkopfeinganges war in

1) Dr. Franz Hartmann, Ueber Croup und Diphtheritis der Rachenhdhle,
Exsudat- upd Ejterbildung. Dieses. Archiv ‘Bd, LI Hit. 2.
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einem Falle (Section 10 hor. post mort.) vollstindig von den Pilzen
zerstort (Fig. 9), wihrend die Schleimbhaut des unter den Stimm-
béndern gelegenen Abschnittes kaum ihres Epithels beraubt und mit
einer sehr diinnen, rahmariigen Schicht diphtheritischen Exsudates
iiberzogen war. Die Trachealschleimhaut dagegen war von ihrem
Beginn an bis zur Bifurcation von einem gleichmissigen croupdsen
Exsudat belegt, welches wie eine eingesteckie Rohre ziemlich leicht
entfernt werden konnte. Bei der Untersuchung des Exsudats konn-
ten ‘keinerlei Pilzbildungen wahrgenommen, wohl aber eine mehr
oder weniger regelmiissige Schichtung des Exsudates mit einge-
betteten Eiterzellen u. s. w. gesehen werden. Die Schleimhaut der
Trachea besass von oben bis unten ihr, freilich mit den eiterihn-
lichen Zellen erfiilltes Epithel und den flimmerlosen Basalsaum, wie
dies beim einfachen, echten Croup vorkommt. Der Tod erfolgte
bei diesem Kinde dnrch Collapsus, der bedingt war durch den
Uebergang von Pilzfragmenten in das Blut und die Anh&ufung und
Vermehrung der Pilze in inneren Organen, namentlich Nieren
und Milz. V)

Ausser den verschiedenen klinischen Bildern und dem verschie-
denen Verlauf beider Krankheiten ist die Entwickelung der patholo-
gisch-anatomischen Prozesse bei Croup und Diphtheritis weit ver-
schieden.

Braunfels im Joli 1871.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel XV.

Fig. 1—4. Flimmerzellen aus dem Kehlkopfe und der Trachea, 1— 3 in physio-
logischer Thitigkeit (Kaninchen).

Fig. 3. A Flimmerzellen aus der Trachea in gesteigerter Thiitigkeit; B Lymphoidzelle.

Fig. 6. Durchschnitt durch croupdses Exsudat f mit den darunter liegenden Epi-
thelien ¢, Basalsaum ohne Flimmerhaare b, Bindegewebe d.

Fig. 7. A Epithelzelle bei der croupdsen Erkrankung, isolict. Der Kern a liegt in
einer seichten Ausbuchtung der Zellmembran. B Leere Zelle.

Fig. 8. Epithelstratum bei Croup c¢. Massenhafter Durchtritt von Eiterzellen durch
die Epithelien und deren flimmerlose Basalmembran a, a b.

Fig. 9. Diphtheritisches Exsudat aus dem oberen Abschnitt des Kehlkopfs (Pilz-
rasen).

1) Versuche hieriiber in: Letzerich, Diphtheritis und Diphtherie. Dieses Archiv
Bd. LIL Hft. 2.
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