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250fache Vergr/isserung. Raadpartie aus Fig. i .  Der untere Band der 
Figur entspricht der Oberflaehe des Knotens. In dem granulationsShn- 
lichen Grundgewebe ]iegen einzelne Riesenzellen als Voritiufer der Tuberke! 
und drei ganz frische discrete Tuberkel. Von einem derselben ist nur 
das Retieulum gezeichnet. 
250fache VergrSsserung. Confluirte Tuberkel aus einem der LSppehen 
(Kniltchen der Autoren) des Perlknotens. Die Tuberkelze]len sind zer- 
fallen, in den Maschen des fibrSsen Netzes ]iegen die nackten Kerne und 
Detritus der fr/iheren Tuberkelzeilen. 

v 

V e  

Ueber Diphtherie. 
Von Dr. H. S e n a t o r ,  Docent in Berlin. 

Zwei Fragcn vorzugsweise sind es, welche gegenwiirtig in tier 
Lehre von der Diphtheric die Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, 
die clue, tilteren Datums, tiber das Verhiiltniss dieser Krankheit zum 
Croup (Laryngitis membranacea), die zweite, ein Kind der neuesten 
Zeit, tiber die Bolle, welche gewisse, in der Regel als ,Pilze" be- 
zeichnete, niederste Organismen bei der Entstehung und Ausbreitung 
jener Krankheit spielen. Was zuviirderst diese zweite, jtingere Frage 
betrifft, so ist bekannt, dass in den letzten, ffir die Entwickelung 
der Pilztheorien so tiberaus fruchtbaren Jahren, auch die Ansicht 
fiber die Pilznatur der Diphtheric sich immer mehr Anb~nger vcr- 
schafft hat. Welcher Art der speciflsche Diphtheriepilz sei, dartiber 
freilich gehen die Ansichten aus einander. H a i l i e r  2) hat in diph- 
theritischen Membranen neben anderen ftir unwesentlich gehaltenen 
Gebilden stets Diplosporium fuscnm gefunden, L e t z e r i c h  :) h~ilt 
dagegen einen als Zygodesmus fuscus bezeichneten Pilz flit Ursache 
und Wesen der Krankheit. Von anderen ist keiner dieser beiden 
Pilze wieder gesehcn worden, nut B. W a g n e r  3) giebt an, dieselben 
Bilder., wie L e t z e r i c h  bei diphtheritischen, abet auch bei ganz 
gesunden Kindern gefunden zu haben. Besser scheinen die An- 

2) Die pflanzlichen Organismen des menschl. KSrpers. Leipzig |868.  S. 82ff. 
~) Dieses hrelfiv Bd. XLV, XLVI~ XLVII u. LII. 
~) Jahrb. f. Iiinderheilk. i870. IIL S. J]4.  
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gaben aller anderen Autoren, welche das Vorkommcn der als Pilz- 
elemente bezeichneten Organismen bet Diphtheric beobachtet haben, 
iibereinzustimmen. Buhl 1) hat wohl zuerst, wenn auch nut bei- 
l~iufig und ohne iiber die specifische Natur zu urtheilen, mit Be- 
stimmtheit auf die in den Epithelien der erkrankten Rachenschleim- 
haut stets vorhandenen kleinen punktfiJrmigen Gebilde hingewiesen, 
welche den k(irnigen Zerfall derselben vortliuschen k~innen. Bald 
darauf hat Hit ter  ~) anscheinend dieselben Organismen auch im 
Blute Diphtheritischer- (und Hospitalbrandkranker) beobachtet und 
sie als wesentlich ftir die Krankheit angesprochen, und seitdem hat 
sich durch die Untersuchungen yon N a s s i l o f f  3), C I a s s e n a) und 
O e r t e l  5) die Ansicht immer mehr befestigt, dass diese Organismen 
die wahre Ursache der Diphtherie seien und ihre Ausbreitung und 
Gefahr bedingen. 

Was alle die letztgenannten Forscher fiber das Vorkommen 
dieser kleinsten Elemente in diphtheritischen Gewebstheilen ange- 
geben haben, das kann ich aus eigener Erfahrung vollkommen be- 
st~itigen, denn seitdem ich meine Aufmerksamkeit darauf 8erichtet 
babe, bin ich diesen gleich nliher zu beschreibenden Gebilden in 
jedem der ziemlich zahlreichen, darauf untersuchten F~ille begegnet. 
Und vielleicht diirfen gerade meine Angaben hieriiber auch noch 
nach den schon anderweitig vorliegenden einige Bedeutung bean- 
spruchen, da ich sie unter den allerverschiedensten Verh~iltnissen, 
im Hospital, in Kriegslazarethen und in der Privatpraxis machen 
konnte und sie fast alle sich nur auf ganz frisch aus Bachen und 
Hals der Erkrankten, selten aus Leichen entnommene Untersuchungs- 
objecte beziehen, so dass yon postmortalen Vorg~ingen nicht wohl 
die Bede sein kann. Immer findet man in den dem erkrankten 
Ba chert entstammenden Schleimklfimpchen oder Membranfetzen in 
gr(isster Zahl runde, gl~inzende, scharf contourirte K~rperchen yon 
2 - -1  ~t oder noch kleinerem Durchmesser, so dass sie bet 500facher 
VergriJsserung (Zeis Syst. F. Oc. 2) nut eben noch als Punkte wahr- 
genommen werden; sie liegen theils in Haufen beisammen und 

~) Zeitscbr. f. Biologie. 1867. III. 340 ft. 
2) Centralbl. f/it die reed. Wissenschaften. 1868. S. 177, 531, 547. 
~) Dieses Archly 1870. L.  S. 550. 
4) Centrbl. f. d. med. Wissensch. 1870. S. 516 u. dies. Archly 1871. LII. S. 260 
5) D. Archly f. klin. Med. 1871. VIII. 242 ft. 
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unbeweglich, theils schwimmen sic in der umgebenden FlUssigkeit 
und lassen dann auch active Bewegungen erkennen, tauchen unter, 
machen Gestaltsverlindcrtmgen, die abcr bei der Kleinheit und Be- 
weglichkeit des Objects sich schwer fixiren lassen. Daneben sicht 
man in gcringercr Zahl llingere biscuit- odor semmelfiirmige, eben- 
falls sich bewe~ende Formen, welche den Eindruck machen, als 
wliren sic aus Kiirnchen der ersten Art dutch Sprossung hervor- 
gegangen, oder als hlitten sich zwei solchc Kiirnchen an einander 
gelagert. Mehrgliedrige, aus drei oder noch mehr Kiirnchen bestehende 
kettenartige Gebilde sind in frischeu Schleim- und Membranfetzen 
nicht vorhanden, treten darin aber nach einiger Zeit, wenn sic vor 
Austrocknung geschiitzt werden, zuwcilen auf. Von Eiweissmolektilen, 
Fettkiirnchcn etc. sind diese Kiirperchen leicht durch ihre Resistenz 
gegen Aether u nd kaustisches Kali, wie schon C l a s s e n angegeben hat, 
zu nnterscheiden. Zahlreich vertreten sind ferner stets die mit grosset 
Schnelligkcit aalartig durch das Gesichtsfeld sich bewegendcn sehr 
schmalen und st~ibchenfiirmigen, nicht gegliederten Organismen yon 
3--  1 tt L~in~e, die ,Vibrionen" der meisten Autoren. Endlich finden 
sich am meisten in den schleimigen, abet auch in den membraniJsen 
Auf- und Einlagerunge~ zumal der Tonsillen die bekannten F~iden 
yon Leptothrix~ buccalis. - -  Dass jene gllinzenden kleinen Kiirper- 
chen, welche den Itauptbefund ausmachen, und auf welche man 
ein besonderes Gewicht legt, auch in das Blnt und die Gewebe ein- 
dringen, hat schon Ht i te r  nachgewiesen und ist noch kiirzlich yon 
Oer t  el durch Leichenbefunde und Impfversuche best~itigt worden. 
In klinischer Beziehung ist hierauf bislang wenig oder gar nicht 
geachtet worden, nur L e t z e r i c h  1) giebt an, dass Pilzsporen und 
Pilzrasen der yon ibm gefundenen Species (s. oben) in dem Urin 
diphtheritiscber Kinder sofort nach dcm Ablassen stets vorkommen. 
Ich babe diesen Pilz so wenig, wie Andere, gesehen, wohl abet die 
mehrerw~ihnten kleinen gliinzenden K~irperchen in zwei Fiillen im 
ttarn bei schwerer~ ti~dtlich endigender Diphtheric, das erste Mal 
bei einem am 15. October i867 an Rachendiphtherie erkrankten 
7jlihrigen Knaben, bei welchem nach etwa 5 Tagen auch' der La- 
rynx ergriffen, am 8. Krankheitstage (in der chirurgischen Univer- 
sitlitsklinik.) die Tracheotomie gemacht wurde und am 10. Tage der 
Tod eintrat. Hier zeigte der am 6. Tage yon mir untersuchte, 

1) 1. c. 1871. LII. S. 233 etc. 
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einige Stunden alte Hara schwacher~ Eiweissgehalt und mikroskopisch 
neben harnsaurem Natron liusserst kleine gl~inzende, sich bewegende 
Kiirperchen, ein Befund, den ich damals flir unwesentlich gehalten 
und nicht weiter beachtet habe. Der zweite, ganz vor Kurzem zu 
meiner Beobachtung gekommene Fall, der auch noch anderweitiges 
Interesse bietet, ist kurz folgender: 

hdolf G., 4~ Jahre alt, bisher gesund und kr/iftig, erkrankte ganz pl6tzlich 
am Ahead des 8. November 1871 mit starker Hitze, Klage fiber Schlingbesehwer- 
den etc. Am Mittag des folgenden Tages (9.) land ich bereits auf beiden Ton- 
sillen, namentlich der rechten einen aschgrauen stinkenden Being, ~insserlich am 
Halse beiderseits nur geringe Driisenanschwellung~ kein Exanthem, m~issiges Fieber. 
Die Affection maehte trotz der eingeleiteten Localbehandlung Fortschritte, am Ahead 
des 3 Krankheitstages war geringe, am folgenden Morgan (11. Novbr.) stiirkere 
Heiserkeit vorhanden~ die bekannten Erscheinungen der Larynxstenose entwickelten 
sieh; an den hinteren Thoraxpartien liessen sich bald einzelne Verdiehtuagsheerde 
nachweisen, am 6. Krankheitstage (den 13. Novbr.) wnrde unter Anderem ein fast 
2 Zoll langer hohler Fibrinabguss der LnftrShre (Cronpmembran) durch Brechen 
herausbefSrdert und am Morgen des 7. Tages (den 14. Novbr.) erfolgte der Tod. 

Der Urin, welcher bisher makroskopisch nichts Bemerkenswerthes 
dargeboten hatte, war am 5. Tage (den i2. November) sparsam 
gelassen, bald nach der Entleerung triibe, sauer, ohne Eiweiss und 
zeigte im Sediment amorphes, harnsaures Natron, Krystalle yon oxal- 
saurem Kalk und in deutlicher Bewegung die kleinen gliinzenden 
Kiirperehen, die auch nach dem Erw~irmen (und Aufiiisen der Urate) 
zu erkennen blieben. Sehon nach wenigen Stundeu tibrigens fan- 
den sich in dem Sedimente die bekannten Formen yon harnsaurem 
Ammoniai~ v o r . -  Um jeden Verdacht einer Verunreinigung aus- 
zuschliessen, wurde am folgenden~ dem 6: Krankheitstage friih, der 
Ham in meinem Beisein in ein sorgf~iltig gereinigtes Glas entleert 
und etwa eine Stunde sp~iter yon mir untersucht, eben so Abends. 
Beide Mal triibte er sich, obgleich klar gelassen, sehr bald, hatte 
geringen Eiweissgehalt und im geringen Sediment dieselben Bestand- 
theile, wie Tags zuvor, nametitlich wieder die gllinzenden, sich be- 
wegenden Kiirperchen. In der zuletzt gelassenen Probe, nachdem 
sie tiber Nacht gestanden hatte, war der Bodensatz stiirker gewor- 
den und darin als neuer Bestandtheil eine grosse Zahl geschl~ingelter 
3 ~ 6  g und dariiber langer, �89 bis I ~u breiter, deutlicb gegliederter 
perlschnurartiger F~iden mit deutlicher, abet langsamer Bewegung 
wahrzunehmen, ein Befund, der sieh naeh noch l~ingerem mehr- 



6O 

tligigem Aufbewahren nicht welter ~inderte, nur dass Krystalle yon 
freicr tlarns~urc auftraten. - -  

In einigen anderen schweren Fiillen habe ich die beschriebenen 
Gebildc nicht wieder gefuuden, wenn ieh yon den im Charit&Kran- 
kenhaus beobachteten Fiillen absehe, well bier der Verdacht einer 
Vcrunreinigung aus dcr Luft dcr Krankensiile nicht auszusehliessen 
ist '). 

Kcinenfalls also kann noch ein Zwcifel dar~iber bestehen, dass 
jene niederen Organismen in diphtheritiseh afficirten Raehenpartien 
constant vorkommen, und dass sic unter Umst~inden in die Gewebe 
und 8~ifte des Ki~rpers tibergehen. Eine andere Frage abet ist, oh 
sic ftir die Diphtheric s p e c i f i s c h ,  also nur ihr allein eigenthtim- 
lich und die wahre, einzige Ursache derselbcn sind und d i e s e  
F r a g e  g l a u b e  ich  v c r n c i n e n  zn mt issen .  Denn nicht nur 
habe ich ganz dieselben, dutch Nichts zu untcrscheidenden Organis- 
men sehr oft in dem eiterigen Belag dcr Zungenriinder und des 
Zahnfleisches bci den verschiedenen Formen yon Stomatitis (folli- 
culosa oder aphthosa, ulecrosa nach Quecksilbergebrauch etc.) auch 
in den necrotischen Gewebsfctzcn bei Noma eines in dcr Rccon- 
valescenz von Typhus begriffenen Miidehens gefunden, also bei 
Affcctioncn, dcncn cine diphtheritische Infection gar nicht zu Grundc 
lag, sondern ich finde auch gar keincn, oder h~ehstcns vielleicht 
nut einen numerisehen Untersehied zwisehen den in Rede stchenden 
Gebilden und denjenigen, welche bestlindig in der MundhiJhle ganz 
gesunder Personcn, zumal in d cm Schlcim zwischen den Ziihnen, 
vorhanden sind. Auch hier zeigt das Mikroskop dreierlei Elemente: 
Vibrionen, (auch wohl B aetericn genannt, wenn sic unbewcglich 
scheinen) Leptoth,'ixfliden und runde gllinzende K(irperchen yon aus- 
nehmender Kleinheit bis zur Grenze des Sichtbarcn. Man bezeiehnet 
dicsc letzteren gew~hnlieh als Sporen, oder Sehwiirmer des Lepto- 
thrix, viclleicht, weil oft einzclne dieser K~irnchen den Fiiden auf- 
liegcn, oder weft beide immer zusammen vorkommen, doch ist meincs 
Wissens niemals nachgewiescn worden, dass die Fiiden yon Lepto- 
thrix buecalis wirklich solche Sporen erzcugen, noch dass die K(~rn- 

4) Die oben geschilderten PiIzelemcnte aus dem Harn des diphtherisch erkrankten 
Kindes habe ich in die dutch Schnitt erSffnete Trachea zweier Kaninchen ge- 
bracht - -  ohne jeden Erfolg. 
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chen sich zu jenen Fitden entwickeln ~). Die Identitiit dieser Kiirn- 
chert mit den bei l)iphtheritis vorkommenden wird abgesehen davon, 
dass beide sich ~usserlich durch Nichts unterscheiden lassen, noch 
dutch das Verhaltea derselben im Itarn erhlirtet. Bringt man etwas 
yon dem zwischen den Zithnen befindlichen Schleim in eine Probe 
frischen, normalen Harns, so bilden sich darin in 15 bis 20 Stunden 
dieselben perlschnur- oder cosenkranzf~irmigen Gebilde, wie ich sie 
im Harn des diPhtheritischen Kindes nacb einigem Stehen habe auf- 
treten sehen (s. oben), anfangs ktirzere, spiiter liin~ere Ketten, h~ichst 
wahrscbeinlich dutch Aneinanderlagerung oder Auswachsen der Kiirn- 
chert 2). Uebrigens wird tier ttarn dabei sehr bald alkalisch und 
zeigt Krystalle yon harnsaurem Ammoniak und Tripelphosphaten, 
eine Folge der eingeftihrten Bacterien und Vibrionen. Vgl. T r a u b e  
zur Lehre yon der alkal, ischen Harng~ihrung. Ges. Abb. [[ 664). 
Als cbarakteristisch ftir Diphtherie hat ferner O e r t e l  gewisse Pa- 
renchymverltnderungen (Durchsetzung tier Gewebe mit den specifi- 
schen Pilzen und Zerfall derselben) gefunden, aber auch diese kann 
man dutch die im Munde stets vorbandenen Elemente hervorbringen. 
Man braucht nut Muskelfasern, die man einige Stunden zwischen 
den Ziihnen hat verweilen lassen, mikroskopisch zu untersuchen, 
mtd man wird Bilder erhalten, die den yon O e r t e l  abgebildeten, 
diphtheritisch inficirten Thieren entnommenen zum Verwecbseln iihn- 
lich sind, nattirlich mit Ausnahme der Kernwucherung. 

Es liegt also bis jetzt gar kein Grund vor, die bei Diphtheritis 
des Rachens vorkommenden Organismen yon den auch sonst dort 
befindlichen zu unterscheiden, namentlich was die vielerwiibnten 
gl~nzenden Ki~rnchen betrifft, [nag man diese nun als Leptothrix- 
Sporen, oder, was mir richtiger scheint, als Monaden (Monas cre- 
pusculum, Schizomyceten) betrachten. In der That hat auch H~iter 
(1. c., S. 548) schon angegeben, dass die yon ibm bei Diphtheritis 

1) Um Missverst/indnissen, wie sie bei der jetzt herrschenden Verwirrung in der 
myeologisehen Bezeiehnungsweise leieht entstehen kSnnen~ vorzubeugen~ be- 
merke ich, dass das~ was Hallier (1. c. S. tiff u. Tar. Ill. Fig. 6) als 
Leptothrix des penicillium glaueum und speeiell als L. buecalis besehreibt 
und abbildet~ durchaus nieht den in der MundhShle vorkommenden Ffiden 
entsprieht. Naturgetreue Beschreibungen und hbbildungen findet man bei 
Hausmann (Die Parasiten der weibl. Geschtechtsorgane. Berlin 1870.). 

2) Myeothrix oder Leptothrix nach Hallier. 
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gefundenen und durch Cultur derselben gewonnenen Organismen 
yon competentcr Seite ftlr Monas crepusculum und Bacterium termo 
erkl~irt wurden, also ffir dieselben Elemente, die tiberall da, wo 
putride Zersetzungen stattfindcn , gegenwiirtig sind, wie denn aueh 
5~assi loff  denselben Organismen, die er in diphtheritisehen Mere- 
branch land, auf faulenden Oeweben begegnete. Was a b e t  m e i n e s  
E r a c h t e n s  d i r e c t  g e g e n  die Ans i ch t  s p r i c h t ,  we lche  die  
U r s a c h e  d e r D i p h t h e r i e  in d i e s en  O r g a n i s m e n  f i nde t ,  i s t  
de r  U m s t a n d ,  d a s s  in f r i s ch  e n t l e e r t e n  d i p h t h e r i t i s c h e n  
S c h l e i m -  und G e w e b s f e t z e n  de r  L u f t w e g e ,  n a m e n t l i c h  
wenn  sie prim~ir e r k r a n k t  s ind  ohne  oder  mi t  n a e h f o l -  
g e n d e r  B e t h e i l i g u n g  des  P h a r y n x  ( C r o u p  a s c e n d a n t ) ,  
d i e f r a g l i c h e n P i l z e l e m e n t e g a r n i c h t ,  o d e r n u r s e h r s p a r -  
s a m ,  j e d e n f a l l s  in u n g l e i c h  g e r i n g e r e r  Zahl  a ls  bet  der  
R a c h e n a f f e c t i o n  sich f inden .  Ich habezweiMalCroup-Mem- 
branen kurz nachdem sic yon schwer diphtherisch erkrankten Kin- 
dern ausgehustet waren, hierauf untersuchen kiinnen. Das eine 
Kind war tin 2�89 M~idchen, welches am 17. October 1869 
drei Tage vor seinem Tode mit Zeichen der Larynx-Stenose und 
starker diphtheritischer Rachenaffection nach angeblich schon zwiilf- 
tligiger Krankheit zu meiner Beobachtung kam und nacb eincm 
Brechmittel eine etwa ~ Zol! ]ange Membranr~ihre auswarf. Die Krank- 
heitsgescbichte des anderen Kindes ist die oben (S. 59) kurz mit- 
getheilte. Beide Ma! war nur ganz vereinzelt bier und da eta be- 
wegliches gl~tnzendes Kiirnchen, sonst abet keinerlei Organismen, 
die man als Pilzelemente h~tte ansprechen kiinnen, wahrzunehmen. 
In einem dritten sp~iter noch ausfiihrlicher zu berichtenden Fall 
(s. S. 71), der eine primiire Larynxdiphtherie darstellte, babe ich 
nach gemachter Tracheotomie wiederholt unmittelbar der Luftr[ihre 
entnommene Schleim- und Gewebsfetzen mit dem gleiehen Resultat 
untersucht und iifter noch babe ich bet dem blossen diphtberitischen 
Katarrh tier Luftwege (s. unten) in dem ausgehustcten Schleim nach 
Pilzelementen geforscht und davon kcine oder nur sehr wenige, die 
aus dem Munde mitgerissen scin konnten, gefunden. Auch in den 
wenigen Fiillen, wo ich an Leichen babe untersuchen kiinnen, land 
ich das g[ciche Verhalten, nehmlich im Pharynx nile Auf- und Ein- 
lagcrungen der Schleimhaut mit den Pilzelementcn bes~it, w~ihrend 
]lnte~'halb des Kehldeckels sich kaum Spuren zeigten, Alle diese 
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Erkrankungen waren unzweifelhaft durch das diphtheritische Con- 
tagium hervorgerufen, und doeh waren die angeblich specifischen 
Pilzelemente, die angebliehe Ursache und das Wesentliche dabei, 
in kaum bemerkbarer Weise vertreten 1). Dadurch halte ich die 
Meimmg, dass die Diphtheric dutch die geschilderten klcinsten 
Or~anismen als specifische Krankheitsursache hervorgerufcn werde, 
fiir direct widerlegt, so wenig ich im Uebrigen die Uebertragbarkeit 
der Krankheit nach den tibcrzcugenden Versuchen yon T r e n d e l e n -  
b u r g  und yon O e r t e l  in Zweifel ziehe. 1)enn es ist klar, dass 
alle so erfolgreich mit diphtheritischen und ,pilz"haltigen Gewebs- 
stiicken angestellten Impfungen dartiber, ob gerade nur die ,Pi lze" 
und nut sic allein das Wesentliche sind, nieht entscheiden kiinnen, 
weil sic eben mit dem Contagium zugleich und yon ibm unzer- 
trennlich tibertragen werden. 

Abet wenn ich auch im Gegensatz ~erade zu den neuesten 
Angaben die Specificitlit der bei Diphtheritis ~efundenen Organismen 
in Abrade stelle und sie ftlr nicht unterscheidbar van den aueh bei 
anderweitigea Zersetzungsprozessen vorkommenden Elementen halte, 
so behaupte ich doch keineswegs, dass sie eine gleichgtiltige Zugabe 
zu jener Krankheit sind und gar keiae Beachtung verdienen. Sic 
k(innen im Gegenthei! in manniehfachster Weise geflihrlich werden, 
oder die vorhandene Gefahr steigern, theils indem sie auf den pri- 
miir erkrankten, diphtheritischen, ulcerirenden Partien einen geeig- 
netcn Entwickelungsboddn finden, yon da aus in den K(irper ein- 
dringen und sich weiter vermehren ~), einen Zerfall der Gewebs- 
elemente hervorrufen oder im KSrper selbst, wenn P a s t e u r ' s  
Theorie richtig ist, Zersetzungen veranlassen, ferner indem sic sich 
selbst an dem Erkrankungsheerd diphtherisch inficiren und das Gift 
als dessen Tr~iger nach allen Richtungen des K(irpers vcrschleppen, 

1) Uebrigens hat auch Oertel (1. c. S. 275 ft.) die yon ibm ffir specifisch ge- 
haltenen ,Cocci" in 2 F/illen im Trachealexsudat zu Anfang der Krankheit 
fast ganz vermisst und erst sp~iter, nachdem ,,die als croupSs betrachtete 
Entziindung in die diphtheritische iibergegangen war"~ zahlreicher auftreten 
sehen. Ob hiernach fiir die anf/ingliche Affection der Luftwege noch ein 
besonderes Gift anzunehmen sei, ist nicht rccht ersichtlich. 

2) j. Richardson fand schon nach dem Trinken fauligen Wassers die Bacte- 
rien zahlreich in seinem Blute wieder (Virchow n, Hirsch~ Jahresber. f. 
1868. [. 205). 
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und endlich indem sie Embolien verursachen; Griinde genug, sie 
nicht fiir ganz harmlose Wesen zu halten. 

Ich wende reich zu der zweiten, jetzt mehr als je streitigen 
Frage fiber alas Verh~ltniss des Croups zur Diphtherie. Die Meinungs- 

verschiedenheiten, welche in dieser Beziehung trotz der beinahe ein 

halbes Jahrhundert fortgefiihrten Discussion herrschen, sind ent- 

standen, theils well manche,  namentlich ~iltere Schriftsteller nur 

gerade die yon ihnen selbst auf einem beschr~nkten Gebiet und in 
beschr~nkten Zeitltiuften beobachteten Krankheitsformen als die allein 

vorkommenden betrachteten, theils und ganz besonders,  weil man 

sich nur an g ewisse, besouders hervorstechende Symptome haltend 

und diese zum Eintheilungsprinzip w~ihlend, klinisch und ~itiologisch 

zusammengehiJrige Formen auseinanderriss und andererseits ihrem 

Wesen nach verschiedene Prozesse der iiusseren Aehnlichkcit wegen 
zusammenwarf. Die Bezeichnung ,Diphtherie oder Diphtheritis" und 

,diphtheritische Entziindung" wurden und werden noch fortw~hrend 
bald in rein anatomischem, bald in blos klinischem Sinne gebraucht 

trotz der wiederholten Versuche und Mahnungen, sie nur fiir einen 

yon beiden zu reserviren ~). Andererseits hat man zwar den klini- 

schen Begriff des ,Croups"  yon dem anatomischen der ,croup(isen 

Entzfindung" besser auseinander gehalten, hier aber scheint einer 

allseitigen Verstiindigung der Umstand hinderlich zu sein, dass man 

,,croup~ises Exsudat" schlechthin jcde membranartige Auflagerung 

auf einer sonst nicht defecten Schleimhaut nennt, wlihrend die ge- 

nauere Untersuchung erkenncn l~sst, dass auch diese Auflagerungen 
gewisse Verschiedenheiten zeigen nnd dass die ihnen zu Grunde 
liegenden Vorg~inge nicht alle gleichwerthig sind. Dann wieder hat 
man nur den Sitz der Affection als das Wesentliche betrachtet und 
den gleichen Vorgang im Pharynx als Diphtheritis, im Larynx als 

Croup bezeichnet und endlich hat man aus einseitiger Beachtung 
und Hervorhebung gewisser anatomischer Formen andere aus der- 
selben Ursache hervorgehende Erscheinungsweisen gar nicht oder 

nicht hinl~inglich gewiirdigt. - -  

l) S. Virchow~ Dieses hrehiv I. 1847. 253. LII. |871. 20. Berliner klin. 
Woehenschr. t865. 15. Bretonneau,  Archives gdn. de todd. |855. 
O. Veit, Bed. klin. Woehenschr. 1865. 515.  Buhl, Zeitschr. f. Biol. 
1867. IIL 3:t0ff. BOS[~I', Archly d. Heilk. 1869. X. 103ft. Waldeyer~ 
.L:~hresber. v. Virchow u. Hirsch 1869. 1. 217 etc. 
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Vielleicbt kann die folgende Darstellung dazu beitragen,  Klar- 

heit in diese verwirrte Lehre zu bringen und ftir die in Rede ste- 

hende Krankheit eine einheitliche Anschauung und Verstlindiguug 

anzubahnen, wie sie fiir andere epidemische Schleimhauterkrankun- 
gen, namentlich ftir die der Diphtherie in vieler Beziehung so nahe 
stehende Ruhr Geltung gewonnen hat, oder doch ~ewonnen haben 
sollte 1). 

In Uebereinstimmung mit der weitaus griissten Mehrzahl der 

Aerzte kann man wohl als Diphtherie eine eigenthiimliche Infections- 

krankheit bezeichnen, welche ihren Ausdruck findet vorzugswcise 
in einer Schleimhautaffection der Schlingwerkzeuge oder Luftwege 

(einschliesslich der Nasen- und Augenschleimhaut). Wit  bet allen 
Infectionskrankheiten, w i rd  also auch bet dieser weniger die anato- 
mische Erscheinungs;,veise als das iitiologische Moment, die specifische 
Intoxication, das Entscheidende ftir die nosologische Stellung einer 
Affection seth, gleichviel ob wir das inficirende Agens kennen, oder 

nur auf sein Vorhandensein aus Grilnden schliessen ~). Von diesem 

Gesichtspunkt aus lassen sich meines Erachtens als iitiologisch zu- 

sammengehiirig mehrere a n a t o m i s ch e Formen aufstellen, nehmlich : 

I. D e r  e i n f a c h e  K a t a r r h  o d e r  d i e  k a t a r r h a l i s c h e  

F o r m  d e r  D i p h t h e r i e .  Dass ein mehr oder weniger heftiger 

Katar~'h die anderen Formen (die eigentlichen Diphtherien der Auto- 

ren) sehr oft einleitet und fast stets begleitet, ist l~ingst bekannt, 
aber als selbst~indige Form scheint man sie bisher gar nicht be- 

rticksichtigt zu haben, und doch ist Nichts gewShnlicher, als dass 
zu Zeiten und an Often, wo Individuen yon zweifellosen und aner- 
kannten diphtherischen Formen ergriffen sind, daneben Andere augen- 

scheinlich unter denselbeu Einfliissen an blosseu Katarrhen verschie- 
dener Abschnitte der Schling- und Athemwerkzeuge erkranken 3). 

Am h~iufigsten und in tiberzeugendster Weise fiir die Identit~tt der 
Ursaehe kommen solche F~lle innerhalb ether Familie vor,  woftir 

Beispiele anzuftihren unnSthig ist, da jeder Arzt in der Familien- 
praxis dergleichen erleben kann. Auch in Krankenh~iusern ist mir 

l) Vgl. Virchow, Kriegstyphus u. Ruhr in diesem Archiv. LII. '1871. S. 19. 
2) Vgl. Griesinger,  Infectionskrkh. 186L S. 5. 
a) Wie ich nachtr~glich sehe~ ist auch schon yon Dr. zum Sande auf das 

hiiufige Vorkommen yon Katarrhen w~ihrend einer Diphth.-Epidemie hinge- 
wiesen worden (Journ. f. Kinderkrkh. i871. 7 u. 8. S. 54). 

/ ! rchiv  f. patho !. Anat .  Bd. LVL Hft.  1 u, 2~ 
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Aehnliches in auffallender Weise vorgekommen. So traten w~ihrend 
des letzten Krieges in dem meiner Leitung unterstellt gewesenen 
Lazarett (Sacrd-Coeur) in Orldans, als im Januar d. J. einzelne 
F~ille yon unzweifelhafter Diphtberitis (sp~iter auch Scharlach) sich 
zeigten, gleichzeitig mehrere F~ille yon einfachen Rachenkatarrhen 
(Angina simplex) auf, und ganz das Nehmliche konnte ich noch in 
den letzten Wochen auf der Klinik des tim. Geh. Rath T r a u b e  
w~ibrend der jetzt (November und December) herrschenden Epidemie 
beobachten. Nach solchen leicht iiberall zu wiederholenden Erfah- 
rungen wird man nicht bezweifeln kiinnen, dass, vielleicht als 
schw~chste Wirkung des Contagiums, ein diphtherischer Katarrh 
ohne tiefere Gewebsalterationen vorkommt, analog den blos katarrh- 
alischen Formen anderer auf Schleimhiiuten sich localisirender In- 
fectionskrankheiten, wie der katarrhalischen Ruhr oder der soge- 
nannten Cholera-Diarrhoe. Und wie das Contagium dieser Krank- 
heiten, so kann vielleicht auch dasjenige der Diphtherie durch den 
blossen Katarrh und das katarrhalische Secret tibertragen werden, 
was in praktischer Beziehung yon nicht geringer Wichtigkeit ist. - -  

Uebrigens ist der Sitz des diphtherischen Katarrhs am h~ufig- 
sten wohl der Pharynx, abet gar nicht selten auch die Schleimhaut 
der Luftwege. Auch den Katarrh dieser Schleimhaut sieht man, 
und zwar meistens im kindlichen Alter, gerade so wie die katarrh- 
alische Angina, entweder als einzige und selbst~indige Affection oder 
als Vorl~iufer und Begleiter anderer diphtheritischer Formen anftreten. 
Vielleicht wird auch die Nasenschleimhaut in derse]ben leichteren 
Weise durch das diphtherische Contagium afficirt, indess ist ja der 
einfache Katarrb derselben eine so allt~liche Erscheinnng, dass die 
Feststellnng der Aetiologie im einzelnen Falle sehr schwierig ist. 

II. Die croup~ise  Form.  Ich babe schon darauf hinge- 
wiesen, dass man gemeinhin jede membranartige, leicht abliisbare 
Auflagerang einer Scbleimhaut ohne Unterschied als ,croup(ises Ex- 
sudat" bezeichnet. Es bestehen aber Versehiedenbeiten in der Be- 
schaffenheit solcher Membranen und in den ihnen zu Grunde liegen- 
den Prozessen, welche es verbieten, alle bei oberfliichlicher Be- 
trachtung ~ihnlich aussehenden Aufiagerungen als gleichbedeutend 
zusammenznfassen. Ein ~ichtes croupilses Exsudat, wie es nament- 
lick in derjenigen Larynxaffection vorkommt, yon welcher der Name 
fiir a!le ii!mlichen Prozesse hergenommen wnrde~ ist das Prodaet 
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einer ~usserst heftigen acuten (sthenischen) Entztindung, die ergriffene 
Schleimhaut ist stark geschwollen, hyperlimisch (wenn auch oft nieht 
mehr in der Leiche) und mit jungen Zellformen und Kernen stark 
durchsetzt; der Heftigkeit der Entztindung entsprechend ist das 
Exsudat, sehr reich an jenen beiden Elementcn, deren Auftreten 
immer in geradem Verh~ltniss zur St@ke der Entztindung steht: 
an Fibrin 1) und Eiterkiirperchen. Eine ~ichte Croupmembran be- 
steht der Hauptsache each auch our aus diesen beiden Elementen: 
in ein Faserstoffnctz von verschiedener M~ichtigkeit sind mehr oder 
weniger dichtgedriingte Eiterkiirperchen in verschiedenen Stadien 
ihrer Entwickelung und Uetergangs eingebettet. Es ist ftir uos 
bier gleicbgiiltig, woher diese beiden Elemente stammen, namentlich 
ob das Faserstoffnetz, wie es each E. W a g n e r  ~) scheint, aus einer 
Metamorphose der Epithelien hervorgeht, jedenfalls miisste diese 
Metamorphose u n d d e r  Untergang der Epithelien ein iiusserst rapider 
und sttirmischer sein, da man in ~ichten Croupmembranen immer 
nut wenige, noch an Epithelzellen erinnernde Bilder sieht. Was 
meines Wissens bisher nicht beobachtet wurde, ist eine concentrische 
Schichtung der Faserstofflamellen in der Croup-Membran. Die La- 
mellen liegen, wie Bl~itter einer Zwiebel um einander und anasto- 
mosiren durch feinere Ausl~iufer. Bieses Verhalten, auf das ich zu- 
ersi durch meinen Freund, Dr. F. Boll  aufmerksam gemacht wurde, 
habe ich seitdem mehrfach beobachtet. 

Eine cronpiise Entztindung in diesem Sinne und ein dem ent- 
sprechendes croupiises Exsudat habe ich auf der Rachenschleimhaut 
weder unter dem Einfluss einer diphtherisehen Infection noch iiber- 
haupt jemals gesehen und auch was yon anderen Croup (oder auch 
Oiphtheritis) des Pharynx genannt wird, das geh(irt den Beschrei- 
bungen nach wohl einer der folgenden Formen an. Wenn also 
~ichte Croupmembranen im Bachen iiberhaupt vorkommen sollten, 
so miissen sie jedenfalls zu den ~iussersten Seltenheiten gehi~ren, 
da selbst V i rchow 3) sich each seiner Erfahrung dahin ausgespro- 
chen hat, ,dass ihm bisher freie, fibrinSse Pseudomembranen auf 
dem Pharynx und den Mandeln nicht vorgekommen seien, er also 
den Begriff einer croup~isen Pharyngitis nicht untersttitzen ki~nne." - -  

t) S. Virchow, Cellularpathol. lV. Aufl. 1871. S. 199, 478. 
2) hrchiv d. Heilk. X. 1866. S. 481 ft. 
a) Berl. klin. Woehenschr. !865. S. 15. 

5 �9 
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Dagegen wird heute wohl nicht mehr in Abrede gestellt werden, 
dass in den cigentlichen Luftwegcn und zwar nach E. W a g n e r  1) 
vorzugsweise abw~irts yon den Stimmb~ndern eine croupiise Ent- 
ziindnng unter dem Einfluss einer diphtherischen Infection entstehcn 
kann, dass es so zu sagen einen d i p h t h e r i s c h e n  C r o u p  J) giebt. 
Jede ausgcdehnte Epidemie hat derartige F~ille von ,Croup"  tier 
Luftriihre mit ,Diphtheritis" des Rachcns anfzuwcisen; die oben 
(S. 58 u. 59) erwiihnten F~ille fiigen neue Beispiele davon zu den 
schon zahlreich in der Literatur vorhandenen. - -  

Allerdings abet giebt es auch im Pharynx freie, d. h. leicht 
und ohne Substanzverlust der Schleimhaut abliishare mehr oder 
weniger membran~hnliche Auflagerungen verschiedener Art. Am 
n~ichsten dem itcht croupiisen Exsudat, wie wit es eben charakte- 
risirt haben, stehen ihrer Natur nach jene gelblicbgr[inen flockigen 
Gerinnungen, welche bei hef/igen Entziindungen einzelnen Stellen 
der Schleimhaut, am hiiufigsten den Tonsillen in scbmalen Strcifchen 
aufliegen und grSsstentheils aus Eiterk~irperchen, dann aus mehr 
oder weniger gilt e~'haltenen, oft mehr kernigen Epithelien und einer 
geronnenen, vcrmuthlich fibriniJsen, Grundsubstanz bestehen. Den 
Namen einer Membran verdienen diese eitrigen Gerinnsel nicht, doch 
kiinnte man sie vielleicht als erste Anflinge wirklicher Cronp-Mem- 
branen betracbten, nut' dass sie in Folge der Schluckbewegun~en 
und der h~ckerigen Beschaffenheit der Mandeln nicht zu gr~isserer 
Ausdehnung in die Fl~iche gelangen, well sie schon vorher fortge- 
spiilt werden. Diese Gerinnsel, yon welchen man al]e Ueberg~nge 
bis zu blossen Schleimkltimpchen je nach dem Grade tier Entziin- 
dung sieht, haben gar keine besondere Beziehung znr Diphthcrie, 
sie treten bei jeder stiirkeren Pharynxentzfindung auf, namentlich 
auch bei der phlcgmoniisen Amygdalitis als Vorliinfer' des Eiter- 
durchbruchs. - -  

IlL Dagegen steht in nliherer Bezichnng zu der uns besch~if- 
tigenden Krankbeit, ja wird yon Vielen als charakteristisch for sie 
angesehen, eine andere Art yon Auflagernngen, welche etwas mehr 
flliehenhaft ausgedehnt sind und daher ~iusserlieh einer Croup-Mere- 
bran iihneln. Dies sind die bekannten grauen oder milehweissen 

1) 1. c. S. 493. 
~) Vgl. Roser, I. c. S. 310, 
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Fetzen, welche in Form yon breiteren Streifen oder mehr rundlichen 
Flecken der Schleimhaut des weichen Gaumens, des Zapfens, dann 
der Mandeln und seltener der mehr nach vorn liegenden Partien 
anhaften. W e i l  sie s ich  l e i c h t  und  o h n e  ~ V e r l e t z u n g  de r  
d a r u n t e r  l i e g e n d e n  S c h l e i m h a u t  a b z i e h e n l a s s e n ,  hatman 
sie als ,,croupi~s" und als Product eines Pharynxcroups betracbtet. 
Allein mit dem ~ichten croupiisen Exsudat und der croupiisen Ent- 
ztindung haben diese Membranen und der sie hervorrufende Prozess 
Nichts gemein. Sie bestehen aus meist noch gut erhaltenen, zum 
Theil gequollenen Epithelien, welche selbst in |nneren und deren 
Zwischenr~lume dicht mit Pilzelementen, und zwar den oben be- 
sprochenen kleinen gliinzenden KSrncben und Lept0thrixf~iden durch- 
setzt sind; keine Spur von Kernwucherung ist in ihnen wahrnehm- 
bar, keine Eiter- und SchleimkSrperchen, oder nur ganz vereinzelte 
yon einem etwaigen katarrhaliscben Secret der Nachbarschaft her- 
stammende. Demgem~ss ist auch die darunter liegende Schleimhaut 
nur wenig ver~ndert, kaum merkbar geschwollen und nur in geringem 
Grade hyperlimisch. Ich halte diese, wie man sie zum Unterschied 
yon ~tchten Croupmembranen nennen kiinnte, , p  s e u d o cr  o u p ii s e n"  
A u f l a g e r u n g e n  fiir eine Folge der durch reichliche Pilzwueherung 
hervorgerufenen rapide~ Degeneration der Epithelien und meine, 
dass die Pilzwucherung dutch den bestehenden, wenn auch geringen 
Katarrh, begtinstigt wird. Ob diese Auflagerungen Fibrin enthalten, 
ist sehr fraglich; eine chemische Untersuchung wtirde, da die Unter- 
scheidung yon anderen geronnenen Eiweisssubstanzen sehr schwer 
ist, auch kaum Aufschluss geben. Der ganze Vorgang ist etwa 
vergleichbar der durch den 8 o o r  hervorgebrachten Epitheldegene- 
ration, nur dass hier ein anderer Pilz zu Grunde liegt und aucl~ 
der 8itz meist ein anderer ist. 

Wie gesagt, sind diese an und ftir sich ganz ungeflihrlichen, 
nicht zum Tode ftihrenden und darum in Leichen kaum zu finden- 
den Auflagerungen, bisher immer als croupiis betrachtet worden 
und haben zur Annahme eines Pharynxcroups Veranlassung gegeben. 
Auch E. W a g n e r  i) bezeichnet anscheinend denselben Prozess als 
prim~iren Croup der Rachenorgane, ,,weil die Affection des Schleim- 
hautgewebes nut  in Hyper~imie, bisweilen mit H~imorrbagien bestand, 

1) 1. r S. 499. 
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aber eine deutliche Eiterinfiltration der Schleimhaut, weder w~ihrend 
der Auflagerung, noch nach der Abstossung derselben wahrscheinlich 
war." Abet eben diese geringgradige Mitbetheiligung der Schleim- 
haut bildet schon abgesehen yon den Membranen einen Unterschied 
yore ~ichten Croup der Luftwege, bei dem nach W a g n e r  selbst ~) 
~in den meislen F~llen die Schleimhaut durchsetzt ist von ziemlich 
reichlichen freien Kernen und yon gewtihnlichen EiterktirperchenJ' 
Hier ist eine heflige EntzUndung, dort eine mehr passive Degene- 
ration. 

Auf den Tonsillen erreichen diese ,,pseudocroupiisen" Auflage- 
rungen leicht eine griJs'sere Dicke und M[ichtigkeit und bilden einen 
tibelriechenden, grauweissen, schmierigen Belag, der auf den ersten 
Blick g~/nz den Eindruck schwerer Formen mit brandig, em Zerfall 
machen kann. H a l l i e r  ~') hat an sich selbst diesen Belag beob- 
achtet, der zu einem schon bestehenden Katarrh der Bronchien und 
des Phar)'nx hinzutrat, und bezeichnet ihn als ,pseudodiphtheritische 
Membran" ohne Zweifel deshalb, weil er darin nicht die yon ihm 
als wesentlich ftir Diphtherie gehaltenen Pilze (s. S. 56), sondern 
nur Leptothrixf~ideu und kugelige Gebilde fand, w~ihrend sie sonst 
wie ,Diphtheritis" aussah. 

Auf einen ~itiologischen Zusammenhang dieser Form mit Diph- 
theriQ kann man aus ihrem Auftreten w~ihrend einer Epidemie 
schliessen. Die pseudocroupiisen Auflagerungen zeigen sich, wie 
der blosse Katarrh und mit diesem vergesellschaftet bald als ein- 
ziges Leiden in Kreisen, wo gleichzeitig andere anerkannt diphtherische 
Formen herrschen, bald neben diesen, ihnen vorausgehend oder 
folgend bei einem und demselben Individuum. Beides habe ich 
unter Umsffinden, die tiber die ursiichliche Natur keinen Zweifel 
liessen, beobachten ktinnen. In meinem Lazareth zu Orldans halten 
um die oben angegebene zeit, wo Diphtherie auftrat, Mehrere neben 
einfacher Angina diese Auflagerung, die nach einem oder mehreren 
Tagen ohne weitere Folgen meist wieder verschwand, wiihrend bei 
Anderen die gleich zu besprechende sehwerere Form folgte. In 
seltener Weise ausgebreitet waren sie in einem Fall, der deswegen 
bier eine Stelle finden mtige. 

J) 1. c. S. 496. 
~) Dieses Archiv 1866. XXXVI. S. 160. 
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Carl B., 23 Jahre alt, Gefreiter der 5. Comp. 90. Ffis.-Regim. am 8. De- 
cember 1870 durch einen Schuss am rechten Fussgelenk verwundet, klagte ,knfangs 
Januar, w~ihrend seine Wunde einen guten Verlauf nahm und sein Allgemeinbefin- 
den Nichts zu wiinschen liess, fiber geringen Schmerz beim Schlucken und Trocken- 
heit tm Halse. Bei der Besichtigung am 5. Januar zeigten sich leichte R/ithung 
der Rachensehleimhaut und an dam Z~pfchen und dam weicheu Gaumen 2 - - 3  
graue, leicht abzustreifende Fetzen. Es wurde Gurgelung mit Alaunl/isung ver- 
ordnet. Am 6. waren diese Fetzen verschwunden, dagegen auf den vorderen Zun- 
genr~,indern mehrere leicht abzustreifende, milehweisse Fetzen yon etwa �89 Cm. LUnge 
und etwas geringerer Breite, die Zunge selbst kaum gesehwollen, die Schleimhaut 
etwas glatt und gl,~inzend ausschend. Am 7. zeigten sich ausserdem wieder auf 
beiden GaumenbSgea, besonders links, l/ingere abwischbare Streifen und in den 
folgenden Tagen verschwand endlich unter h-~ufigen Pinselungen mit verdfinnter 
Salzsaure die Affection ganz. Abet schon am 15. zeigten sich an den Gaumen- 
b6gen beiderseits, an der linken Seite der Uvula und der vorderen t/~ilfte des 
reehten Zungenrandes ziemlich ausgedehnte graue Bel/ige etwas fester haftend als 
frfiher, so dass sie erst durch mehrmaliges Abkratzen mit dam Messerrficken, 
fibrigens ohne Spur yon Blutung, entfernt warden konnten; die darunter liegende 
Sehleimhaut ist ganz unversehrt, nut an einigen Stellen zeigt sic eine dam Sitz 
tier Auflagerungen eatspreehende seichte Vertiefung. Unter energischem .Pinseln 
versehwand die Affection nach 2 - - 3  Tagen, um nicht wiederzukehren und Patient 
wurde am 25. evacuirt. 

Wiederholt habe'ich die Membranen in diesem und in anderen 
F~illen mit einem freilieh sehleehten Mikroskop, dam einzigen, das 
damals aufzutreiben war, untersueht und darin nut Epithelien und 
eine braune verfilzte Masse, in tier sich einzelne Leptothrixfaden 
noch unterscheiden liessen, gefunden. 

Noah bestimmter trat die ~tiologisehe Zusammengeh~rigkeit 
tier pseudoeroupfisen Form mit Diphtheria in dam folgenden Fall 
hervor. 

Jenny G., 3�89 Jahre alt, deren Bruder (s. S. 59) an Diphtheria gestorben war, 
erkrankte in der Mitre des November einige Tage darauf mit einem m~issigen 
Bronch.ialkatarrh, wobei sie einige Abende leicht fieberte. Die jeden Tag mit der 
~ingstlichsten Sorgfalt angestellte Beslchtigung des Bachens ergab keine Spur irgend 
eines Belags, alas sonstige Befinden war in keiacr Weise Besorgniss erregend, als 
plStzlich in der Naeht veto 22. zum 23, naehdem angeblich Abends vorher schon 
etwas Heiserkeit sieh eingestellt butte, die Zeichen einer Larynxstenose auftraten 
nait Erstickungsanf/illen etc. Da trotz des sofort gereichten Breehmittels und tier 
weiteren Behandlung die Gefahr sich steigerte, so wurde am Morgan des 24. bei 
drohender Suffocation yon Herrn Dr. B u s c h  die Traeheotomie gemacht, wobei 
einige kleine Membranfetzen aus tier Wunde gesehleutlert wurden. Gleiehzeitig 
wurde nochmals die Abwesenheit jeder Auf- oder Einlagerung im Pharynx con- 
atatirt, ehenso am folgenden Ta~. Erst am 27. wurden hei erneuter Besichtigung 
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geringer Foetor und beide Tonsillen, namentlich aber die rechte mit grauweissen, 
schmierigen, kiiseartigen Massen bedeckt gefunden, nach deren Entfernung mit dem 
Easel die Tonsillen keine Abnormitiit zeigten. Am folgenden Tage zeigte sich tier 
Belag yon Neuem, nur in etwas geringerem Grade und wurde wieder durch Aus-" 
wischen entfernt. Am 29. erscbienen Tonsillen und Uvula ganz fret, kaum ge- 

rSthet, dagegen war das Zahnfleisch am linken Oberkiefer mit einer zarten milch- 
weissen Haut bedeckt, nach deren Entfernung (lie Schleimhaut sich ziemlieh blass 
und nar yon einzelnen ausgedehnten Geffissstlimmehen durchzogen zeigte. In den 
beiden folgenden Tagen trat ein gleicher Belag auch aa den iibrigen Partien des 
Zahnfleisches, erst oben, dann unten auf, kam aber, einmal entfernt, nicht 
wieder. - -  Im Uebrigen bestand in den ersten Tagen naeh der Operation ziemlich 
lebhaftes Fieber, dann besserte sich das Befinden, doch schritt die Heilang der 
Wunde nut langsam fort; Anfangs December trat ein anscheinend katarrhalischer 
Icterus auf, dana eine Lfihmang tier Gaumenmusculatnr, wetche die Ernlihrung 
sehr ersehwerte, die Schwiiche nahm stetig zu und am 19. December starb alas 
Kind ziemlich pliitzlich unter Zeichen yon LungenSdem. 

Der Belag der Tonsillen, wie des Zahnfleisches zeigte immer 

nut  die oben getJannten Bestandtheile der ,,pseudocroupi~sen" Mem- 

branen: yon gl~inzenden K~irnchen durchsetzte Epithelien and Lepto- 

thrixfiiden, daneben einzelne Vibrionen und Baeterien. Dieselben 

Auflagerungen zeigte wiihrend zweier Tage der rater  beider Kinder, 

welcher kurz nach der Erkrankung des letztgenannten einen Pharynx- 

katarrh unter starkem Schattelfrost mit folgender flitze, Naeken- 

sehmerzen, miissiger Driisenanschwelhmg bekam, der tibrigens nach 

etwa 8 Tagen vollst~indig abgelaufen war. 

IV. Die letzte Form endlich ist die e i g e n t l i c h  d i p h t h e -  

r i t i s c h e  (ira engeren Sinn), die Form der necrotisirenden Entziin- 

dung, oder aenten Verschorfung. /)as Wesent]iche hierbei ist nicht 

die Bildung ether Membran oder Pseudomembran, sondern die 

Mortification, der Zerfall des Gewebes. Denn es braucht gar nieht 

zur Bildung ether Pseudomembran oder eines ihr iihnlichen Schorfes 

zu kommen. Es giebt Falle yon Diphtherie, die mit sehr heftigem 

Fieber beginnen, und bet denen die erste Besichtigung der Raehen- 

gebilde nut  eine intensive Hyperlimie and Schwellung ohne jede 

Auflagerung oder auch nur mit jenen oben (S. 68)  erw~ihnten 

eitrigen Floeken erkennen l~isst, w~ihrend schon Tags darauf, oder 

auch schon im Laafe nur ether Nacht eine oder beide Tonsillen 
sich mehr oder weniger tief in einen missfarbigen, asehgrauen oder 

dutch zersetzten Blatfarbstoff br~iunlichen stinkenden Brei yon mor- 

~chem Gewebe zerfallen zeigen, naeh d~ssen Entfernung sieh ein 
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unregelmlissiger, zerkliifteter leicht blutender Grund zeigt, der dann 
vernarben kann, ohne dass sich iiberhaupt eine Pseudomembran 

zeigt, oder indem eine solche erst im weiteren Verlauf auftritt. In 
anderen wohl etwas haufigeren Fiillen ist der Gang ein nmgekehrter, 
indem die Affection gleich mit einer diphtheritischen, d. h. nicht 
ohne Blutung und Verletzung der Schleimhaut abliisbaren Psendo- 
membran beginnt, unter welcher sieh gleiehsam der Zerfall des 
tieferen Gewebes vorbereitet, das dann pl~itzlich sammt der Pseudo- 
membran in einen Brei zusammenbrieht. Alte diese F~ille haben 
in der That grosse Aehnlichkeit, auch in ihrem Verlanf mit dem 
Hospitalbrand, worauf sehon V i r c h o w  1) hingewiesen hat. In der 
Mehrzahl der F~ille yon Pharynxdiphtherie abet, denjenigen mit fast 
ausnahmslos gtinstigem Verlauf bleibt die Affection und die i~Iorti- 
fication eine ganz oberfliichliehe; die in die oberste Sehleimhaut- 
schicht eingerahmten Schorfe, die sogenannten diphtheritischen Pseu- 
domcmbranen, stossen sieh nach einigem Bcstehen, oft nachdem sic 
sieh stellenweise yon Neuem erzeugt hatten, nnter einer racist nur 
unbedeutcnden Eiterung ab mit cinem ganz flachen Substanzver- 
lust ~). Ucberhanpt entspricht das Auftreten tier diphtheritischen 
Psendomembran dem langsameren und oberfl~ichlieheren Zerfall, sei 
es, dass, wie in den eben angefiihrten Fiillcu der letzten Gruppe 
der Verlauf im Ganzen tin gemlissigter bleibt, oder nut Anfangs 
ein solcher ist, dem dann ein stiirmischer folgt, oder umgekehrt. 
Die Besehaffenheit und die Eutstehung dieser Pseudomembraneu 
anlangend, so haben die Untersuehungen der letzten Jahre zicmlich 
tibereinstimmend ergeben, dass in das Gewebe der Mueosa und 
selbst bis in die Submueosa hinein eine massenhafte Absetzung yon 
jungen Zellformen und eines far Fibrin gehaltenen Eiweissk~rpers 
stattfindet, und dass durch den Druck dieses Infiltrats zun~iehst die 
dartibcr gelegene Epithelschicht abstirbt. Bemerkenswerth und an 
jedem nicht zu dtinnen Fctzen einer Pseudomembran nachzuwciscn 
ist, dass  v o r z u g s w e i s e  d ie  i i u s s e r e n  S e h i c h t e n  y o n  den  
oft e r w i i h n t e n  P i l z e l c m e n t e n  d u r e h s e t z t  s i n d ,  d ie  je  
t i e f e r  h i n e i n  um so s p a r s a m c r  we rde n .  Der unmittelbar 
dutch das Abreissen einer Pseudomembran blosgelegte blutende Gc- 
schwtirsgrund scheint, wie ieh aus frisch entnommencn Probeu 
schliessen darf h(ichstens ganz geringe Spuren oder gar Nichts yon 

*) Dieses Archly 1847. I .S.  254. 2) S. auch (~lasseu 1. r S. 275. 
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jenen kleinsten Pilzor~,anismen zu enthalten. C l a s sen  i) vermisste 
sie sogar in den jungen Membranen, welche sich im Laufe yon 
20 Stunden uach Entfernung der ersten an den alten Stellen ge- 
bildct hatten. Der K r a n k h e i t s p r o z e s s  und s e ine  P r o d a c t e  
s i n d a l s o  a u c h h i e r w i e d e r  f r t i h e r v o r h a n d e n ,  a l s d i e a n -  
geb l i ch  s p e c i f i s c h e  U r s a c h e ,  die , P i l z e "  und ich s c h t i e s s e  
d a r a u s  in U e b e r e i n s t i m m u n g  mi t  den  oben  v o r g e t r a -  

~geneu A n s i c h t e n ,  dass  d i e s e  f r e m d e n  O r g a n i s m e n  n ich t  
die U r s a c h e  der  d i p h t h e r i t i s c h e n E n t z t i n d u n g  sein kiJnnen,  
s o n d e r n  das s  s i e ,  in de r  Mundh i ih l e  s t e t s  gegenw~ir t ig ,  
in den P r o d u c t e n  der  l e t z t e r e n  n u t  e inen  g t i n s t i g e n B o -  
den ftir ih re  V e r m e h r u n g  f inden .  - -  

Aus der ganzeu hier gegebenen Da,rstellung erhellt, dass ich 
keine der beschriebenen anatomisehen Veriinderungen, die sich 
tibrigens in mannichfaltiger Weise combiniren und in einander tiber- 
gehen k~nnen, als specifisch ftir Diphtberie anerkenne, mit anderen 
Worten, dass sich, meiner Meinung nach, aus der Beschaffenheit 
der localen Affection allein nicht schlicssen l~isst, ob diese die 
Wirkung der specifisch diphtherischen Infection oder einer anderen 
Ursache ist. Fiir den blossen Katarrh bedarf dieses keiner Be- 
gviindung, eher wohl ftir die croupi~se Form, da gegenw~irtig Viele 
das Vorkommen jedes anderen, als des diphtherischen Croups, 
leugnen. Ich habe sehon angeftihrt, dass sich ein ~ichter Croup 
ktinstlich durch heftige Reizmittel hervorbringen l~isst, u n d e s  i st 
nieht einzusehen, warum nicht auf die empfindliche Schleimhaut, 
zumal des Kinderkehlkopfes atmosphlirische Verhiiltnisse ( r a u h e  
Winde etc.) unter Umstiinden in gleieh hcftiger Weise, wie jene 
Reizmittel, einwirken sollten ~). Und da sieh derartige ginfliisse 
nicht auf ein Individuum beschr~nken, so ist auch leicht zu be- 
greifen, wie ein geh~uftes Vorkommen solcher Croupfiille den S c h e l a  
einer Epidemie, einer Seuche, hervorrufen kann. Aehnliches beob- 
achtet man zu gewissen Zeiten mit Pneumonie, acutem Gelenk- 
rheumatismus etc., die man darum doch nicht far Seuchenkrank- 
heiten h~ilt, da ihnen die Uebertragbarkeit fehlt. - -  Wenngleich 
also gegenw~irtig, wenigstens in unseren Gegenden, der Croup wohl 
fast ohne Ausnahme dutch diphtherische Infection bedingt ist, so 
kann man doch die Miiglichkeit einer anderweitigen Entstehung 

1) 1. c.S.271. 2) Itirsch, Histor.-geogr. Pathol. II. 121 ft. 
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desselben nicht yon der Hand weisen und wird zu der Annahme 
einer solchen berechtigt sein, wenn in einem begrenzten Bezirk 
die Croupfiille selbst ohne Betheiligung der Rachengebilde verlaufen, 
auch gleichzeitig keine anderen Formen isolirter Raehenaffection 
auftreten, und wenn endlich auffallende Witterungsverh~iltnisse dem 
Eintritt der Erkrankungen kurz vorhergegangen sind. Auch die 
Art der Verbreitung, vor Allem abet die Dauer  der scheinbaren 
Epidemie und ihre Abh~tngigkeit yon den Witterungslinderungen 
werden ftir die Entscheidung fiber die Natur derselben yon Wich- 
tigkeit sein. 

Was die anderen Formen, die ,pseudoeroupiise" und eigent- 
lich ,,diphtheritische" betrifft, so hat man sich freilich ge~Ciihnt, 
alle im Pharynx und den obersten Abschnitten der Luftwege vor- 
kommenden membran~ihnlichen Auf- und Einlagerungen als ,Diph- 
theritis" zu bezeichnen, abet' ob sie alle datum in jedem Falle die- 
selbe Ursache haben, die diphtherische Infection - -  das ist doeh 
mehr als zweifelhaft. Die pseudocroupiisen Aoflagerungen ver- 
danken, wie ich gezeigt habe, ihre Entstehung einer Epithelien- 
degeneration, vielleicht bedingt dutch Pilzelemente, die ich nicht 
ftir specifisch halte, sondern fiir die gewfhnlichen unter dem Namen 
Leptothrix buccalis zusammengefassten, und der Vorgang ist, wie 
gesagt, analog demjenigen, welcher unter Betheiligung des Oidium 
albicans die als S o o r  bekannten Auflagerungen hervorruft. Also 
weder der Pilz, noch die Degeneration sind etwas Specifisches, auf- 
fallend ist nut, dass die immer im Munde gegenw~irtigen Organis- 
men gerade nur in besonderen F~llen das Epithel st~irker durch- 
wuchern. Dass in diesen F~illen ilnmer nur ein d i p h t h e r i s c h e r  
Katarrh zu Grunde liegt, und nicht auch bei anderweitigen Katarrhen 
dasselbe vorkommt, glaube ich in Abrede stellen zu mtissen nach 
Beobachtungen, die ich w~hrend des Krieges zu machen Gelegenheit 
hatte, bei denen ein Verdacht auf diphtherische Infection wohl aus- 
zuschliessen war. Es betrafen diese schwer daniederliegende Ver- 
wundete und Typhuskranke in den zu Lazaretten umgewandelten 
I-I~iusern des Dorfes St. Marie aux chgnes (bei Metz). Hier traten 
sehr oft in den letzten Lebenstagen der Patienten, deren Sensorium 
benommen wurde, jene anfangs ganz leicht abliisbaren, sp~iter etwas 
fester adh~irirenden pseudocroupi~sen Fetzen am weichen Gaumen~ 
Tonsillen etc. auf, w~ihrend um dieselbe Zeit (September 1870) i m '  
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ganzen Dorfe und dartiber hinaus weder Diphtherie, noch tiberhaupt 
Halsaffectionen herrschten. Sic waren also wohl nur das Product 
der in dcr IVlundh~ihle tiberhandnehmenden Stagnation und Wuche- 
rung der dort vorhandenen Pilzelemente. - -  Auch m(ichte ich nicht 
unerw~ihnt lasscn, dass ich ein Mal auf der  in geringem Grade pro- 
labirten S e h e i d e n s c h l e i m h a u t  einer tibrigens gcsunden Frau, 
die nur tiber Brennen in der Sexualgegend klagte, eine den obcn 
beschriebenen ganz tihnliche milchweisse Auflagerung, die nur aus 
Pflastercpithclicn, Leptothrixf~den und gl~inzenden Kiirnchen bestand, 
gesehen habe. Da der letztgenannte Pilz in dcr Schcide nichls 
Scltenes ist ~), so dtirftcn sich dort viclleicht die unter seiner Mitwir- 
kung ~ntstehenden ,pseudocroupi~sen" Auflagerungen h~iufiger finden.. 

Dass cndlich nicht jedes ,,diphtherische" Ausschen einer Ge- 
schwtirsfliiche, auch nicht auf der Halsschlcimhaut, yon ~ichter Diph- 
theric herrtihrc, das hat noch vor nicht langer Zeit R o s e r  auf's 
Schlirfste hervorgehoben und gczeigt, dass jones Aussehen dutch 
verschiedcne Ursachen veranlasst wcrden kann. Als ganz allge- 
meine Ursache des diphtheritischen Prozesscs, wenigstcns an gewissen 
Schlcimh~iuten des Untcrleibes, hat V i r c h o w  ~) die Entwickelung 
gasf~irmiger Zersetzungsproducte, inshesondere des Ammoniaks be- 
zeichnet, und es schcint mir, dass auch ftir viele F~ille yon acuter 
Verschorfung der Racheuschlcimhaut, also sogenannter Diphtheritis, 
dieses Moment Platz greift, lch kann zuviirderst diese Ansicht nieht, 
wie geschehcn ist, ftir widerlegt halten dutch jene Versuche (s. S. 74), 
bei welchen durch Application yon Ammoniakfltissigkeit cine croup(ise 
und keine diphtheritische Entztindung erzcugt wurdc. Denn es ist 
eben ciu Untcrschied zwischen der Wirkung eines allm~hlich sich 
entwickelnden und in die 6ewebe dringenden Gases und derjenigen 
ciner pltitzlich dartiber au'sgegossenen Aetzfltissigkeit. Dass nun in 
der Mundh(ihle sehr leicht Zersetzungen mit Entwickelung yon gas- 
f~rmigem Amoniak eintrcten und selbst eine bedcutende H(ihe er- 
rcichen ktinnen und zwar unter Bctheiligung der gewtihnliehen Mund- 
pilze ist bekannt, und in der That sieht man unter Vcrh~ltnissen, 
wclche einc Stagnation und Zersetzung des Mundinhalts befiirdern, 
wie bei sehr heruntergekommenen, cachcl~tisehen Individuen nicht 

1) s. Itausmann 1. c. 
2) Dieses Archly V.: Historisches, Itrifisches und Positives zur Lehre yon den 

Unterleibsaffecfionen u. LII.: Kriegstyphus und Ruhr. 
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blos, wie eben erw~ihnt, die pseudocroup(isen Auflagerungen, son- 
dern auch die eigentlichen (ira anatomischen Sinne) ,diphtheritischen" 
Rachenentziindangen auftreten. Auch solche Fiille kamea in St. 
Marie aux ch6nes bei schwer Verwnndeten oder Typhuskranken zur 
Beobachtung, w~ihread ringsum, wie gesagt, keinerlei diphtherische 
Affeetionen, nicht einmal einfache Anginen bestaaden, also eine 
specifische diphtherische infection gar nicht stattgefunden haben 
konnte. Wean man in solchen Fi~llen die Ursache der necrotisi- 
renden, diphtheritischen, Entziindang in den Zersetzungsvorgiingen 
der MundhShle findet, so wird man leicht zu der Frage gedr~ingt, 
ob nicht auch andere, idiopathisehe, F~lle yon Diphtherie in durch 
iadividuelle Verh~iltnisse begiinstigten Zersetzungen der Mundhiihle 
ihren Grund haben, denselben Zersetzungen and anter Betheiligung 
derselben Organismen, welche die Zahncaries nach L e b e r  und 
R o t t e n s t e i n ~ )  verursachen, and welche unter Umst~nden auch 
in den Bronchien und Luagen die Putrescenz bediagen ( L e y d e n  
and Jaff6~).  Es ist bemerkenswerth, class scbon B r e t o n n e a u  
den tiblen Mundgeruch Diphtheritischer mit deal Geruch cariiiser 
Ziihae verglich. Wo derartige Zersetzungsheerde schon unter ge- 
~(ihnlichen Verh~iltnissen im Munde vorhanden sind, da kann leicht 
durch irgend welche zuf~illig dazutretende Momente (mangelhafte 
Reinigung z. B.) eine weitere Al~sbreitung derselben Platz greifen, 
zamal wenn ein Katarrh ganz einfacher Natur den Boden dazu 
gleichsam vorbereitet hat. Dann haben wir alle Bediagungen einer 
necrotisirenden Entztindung, dieselbea, welche, sie an anderen 
Schleimh~iuten erfahrungsm~issig verursachen. Wean man die Mi~g- 
lichkeit einer solchen autochthonen Entstehung yon diphtheritischen 
Pharynxaffectionen zugiebt, so hat auch weiterhin die Entstehang 
einer wirklichen Epidemie nichts Wunderbares mehr. Dean wir 
wissen, dass die katarrhalischen oder Geschwiirssecrete yon Schleim- 
hiiuten unter gewissen Bedinguagen leicht contagiiJs werden, dass 
eine urspriinglich nicht specifisch erkrankte Schleimhaut zur Erzeu- 
gerin und Tr~gerin eines speciflschen Ansteckungsstoffes werden 
kann. Ich ftihre diese ttypothese, die ich auch als Nichts welter. 
.betrachtet wissen miichte, nicht welter aas, abet sie zeigt wenig- 
stens, dass auch ohne die Annahme s p e c i f i s c h e r  Pilze die Eat- 

1) Untersuchungen fiber die Caries der Z~ihne. Berlin 1867. 
2) D, Archly f. klin. -Med. 1866. 11. 488, 
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stehung yon ,,Diphtheritis-Epidemien" einer Erkllirung nicht unzu- 
g~inglich ist. 

Auch die jetzt allgemein fiir speeifisch gehaltene sogenannte 
d i p h t h e r i s c h e  L i ihmung  hat, wie ich glaube, 8at Nichts der 
diphtherischen lnfectionskrankheit als solcher allein Eigenthtimliehes 
wedcr nach der H~ufigkeit des Auftretens, noch nach Sitz und Art 
des Weitersehreitens. Zuv(irderst hat man nicht alle nach einer 
diphtherischen Rachenaffection auftretenden Bewegungsst~rungen im 
Bereich der Schlingwerkzeuge als Liihmungen zu betrachten, so 
wenig wie jede Bewegungsstiirung eines Fingers nach einem Pana- 
ritium eine Liihmung ist. Dann steht es fest, dass auch nach an- 
deren, entschiedcn nicht diphtherischen Anginen, Liihmungen ganz 
in derselben Weise auftreten ktinnen. Namentlich franztisische Aerzte 
[ B e c q u e r e l ,  G u b l e r ,  B e r g e r o n ,  Marquez ,  de Luc6 ,  ferner 
B r o a d b e n t l ) ]  haben eine gauze Anzahl solcher F~ille bekannt 
gemaeht. S c h e b y - B u c h  ~) hat ganz wie diphtherisch verlaufende 
Liihmungen (der Accomodation) nach Wurstvergiftung gesehen. Hier 
fehlten auch die vorangegangeuen Schlingbeschwerden nicht. Die 
dann noch tibrig bleibenden wirklichen Liihmungen nach diphthe- 
rischen Halsaffectlonen dtirften wohl kcin grtisseres Procentverhiilt- 
niss zu der Zahl tier Gesammterkrankungen darstellen, als die auch 
nach anderen Schieimhautaffectionen auftretenden Paralysen, wie sie 
nach Dysenterie, naeh Blasenleiden und nach Affectionen der Geni- 
talschleimhaut als sogenannte puerperale L~ihmungen vorkommen. 
Al le  d i e se  L~ ihmungen  h a b e n  das G e m e i n s a m e ,  dass  sie 
z u e r s t  in d e r N a c h b a r s c h a f t d e r  e r k r a n k t e n  S c h l e i m h a u t  
a u f t r e t e n  und yon da c e n t r i p e t a l  f o r t s c h r e i t e n d ,  e i n e  
i m m e r  g r S s s e r e  A u s d e h n u n g  t iber  ganze  z u s a m m e n g e -  
h t i r i ge  I n n e r v a t i o n s b e z i r k e  g e w i n n e n  kSnnen.  L e y d e n  a) 
hat auf Beobachtungen und Versuche gesttitzt die Ursache dieser 
Prozesse in ether Neuritis migrans gefunden, und man kiinnte 
wohl vermuthen, dass auch viele der sogenannten diphtherischen 
L~ihmungen auf derselben Ursache beruhen. Iu der That, der 
Eintritt der Liihmung, die fast stets als periphevische beginnt, ihr 

~) S. Schmidt's Jahrb. Bd. ll0. S. 295. Bd. ll5. S. 31. Bd. t25. S. 180. 
Journ. f. Kinderkrkh. 1872. XXX. t54. 

~) hrchiv f. Ophthalmol. 1871. XVII. 265. 
8) Ueber Reflexliihmungen: Sammlung klin, Vortr~ige yon Volkmann. No. 2. 
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eentripetales sprungartiges Weitergreifen yon dem ursprUnglichen 
Heerd aus auf benachbarte, dann auf entlegenere Nervenstfimme, 
oft mit Uebergehung dazwischenliegender Nerven, endlieh in seltenen 
FAllen die schliessliche Betheilignng des Rtickenmarkes, des Sympa- 
thieus oder selbst der Gehirnsubstanz - -  alles dies sind Eigen- 
thtimlichkeiten, die sich durch die Annahme einer yon den primlir 
erkranktenPartien ausgehenden N e u r i t i s  m i g r a n s  in befriedigen- 
der Weise deuten lassen. Nicbts scheint mir mehr die Riehtigkeit 
dieser Deutung zu beweisen, als dass bei denjenigen Liihmungen, 
welche, freilieh in ungemein seltenen FAllen, auf wirklich diphthe- 
riseh infieirte (niel~t blos diphtheritisch aussehende)Wunden folgen, 
der Gang der L~ihmung ein yon dem gewiihnlichen, ftir specifisch 
gehaltenen ganz abweichender ist '). Hier beginnt d i e  Motilitlits- 
sti/rung nieht am Pharynx und an den Accomodationsmuskeln de r  
Augen, sondern die L~hmung dieser tritt erst sp~iter hinzu, oder 
kann selbst ganz ausbleiben. Andererseits giebt es eine Klasse von 
diphtherischer Sehleimhauterkrankung, bei welcher trotz des zweifel- 
los specifischen Charakters noch niemals eine L~hmung irgend wen 
cher Art beobachtet worden ist, d. i. die C o n j u n e t i v a l d i p h t h e r i e ,  
von der bereits versehiedene und recht btisartige Epidemien be- 
schrieben sind ~). Endlich brauehe ich kaum hinzuzufiigen, dass 
die angeblich diphtherischen L~ihmungen ohne jede vorangegangene 
Pharynxaffection ganz willkiJrlich als specifisehe betrachtet werden 
nur wegen des eigenthiimlichen Sitzes und der Ausbreitung. Hier- 
naeh kiinnte man auch jede Paralysis glosso-pharyngea (progressive 
Bulb~rparalyse) als diphtherische L~hmung bezeichnen, wenn nicht 
die letzteren abweichend von jenen meist gutartiger verliefen. 

Ich gestatte mir sehliesslich noeh einige Bemerkungen fiber 
die B e h a n d l u n g  tier Diphtherie, nicht in der Absicht, ein neues 
Mittel, oder eine neue Methode zu empfehlen; im Gegentheil m~ichte 
ich gerade reich gegen gewisse Mittel wenden, welche unbegreif- 
licherweise eine allgemeine Ausbreitung gefunden haben, obgleich 

a) Einige solche, zum Theil freilich zweifelhafte, hat Roser (l. c. S. 303) zu- 
sammengestellt. 

2) Mir ist nur Ein Fall bekannt geworden yon L/ihmung bei einem Kinde, das 
aber neben tier Affection der hugen noch eine entschieden diphtherische 
Pharynxaffection hatte. S. Hirschberg: v. Gr~ife's kiln. Vortr~ige. Berlia 
1870. 1. -S. 155, 
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die Unm(iglichkeit ihrer Wirkung auf der Hand liegt. Ich meine 
vor Allem das Kalkwasser. Kaum jemals hat man in der an Illu- 
sionen so reichen Therapie sich einer seltsameren Tiiuschung hin- 
gegeben, als indem man diesem Mittel eine heilsame Wirkung bei 
I)iphtherie, sei es dutch Aufl~isung von Membranen, oder dutch 
I)esinfection zuschrieb. Ich will gar nicht hervorheben, was schon 
yon anderen Seiten oft genug geschehen ist, dass bei der ~iusserst 
geringen LiJslichkeit des Fibrins in Kalkwasser die minimale Menge, 
die davon am Pinsel haften bleibt oder die noch geringere, die ein 
in Erstickungsgefahr Befindlicher vielleicht in seinen Kehlkopf hin- 
einzieht, auch nicht die Spur einer Liisung bewirken kann, abet 
wie kann man iiberhaupt nut glauben, im Pharynx oder Larynx 
mit Kalkwasser zu wirken, da doch das Wenige des darin enthal- 
tenen Aetzkalks sofort in kohlensauren Kalk verwandelt wird, yon 
dem sich doch Niemand eine Wirkung verspricht. Es giebt tiber- 
haupt, wie ich meine, bis jetzt keine therapeutisch verwendbare 
Methode, durch welche Mcmbranen des Larynx, oder gar der tiefer 
gelegenen Theile augenblicklich aufgelSst und zum Verschwinden 
gebracht werden kSnnten, denn die kriiftigen Liisungsmitte], die 
caustischen oder kohlensaureu Alkalien verbieten sich in wirksamer 
Dosis yon selbst. Sonach bliebe ffir die Behandlung abgesehen von 
operativen Eingriffen und yon den innerlichen zur Erhaltung des 
Kr~iftezustandes oder in anderer Absicht gereichten Mitteln nur die 
Aufgabe der localen oder allgemeiuen Desinfection, eine Aufgabe, 
deren Erfiillung auch die meisten therapeutischen Versuche der 
Neuzeit anstreben. Aber auch hier muss man sich der Hindernisse 
bewusst werden, um nicht yon Mitteln Wirkuugen zu erwarten, die 
sie, wenn auch sonst noch so wirksam, unter den gegebenen Um- 
st~inden nicht entfalten kSnnen. Wenn man dem diphtherischen 
Gift, gleichviel welcher Natur es sei, eine gewisse Diffusionsf~higkeit, 
eine Tendenz, sehr rasch immer tiefer in die Gewebe zu dringen 
nicht absprechen kann, so muss es doch, meines Erachtens, wohl 
die erste Aufgabe eines desinficirenden Mittels sein, dem Gift eben 
so schnell folgen oder sogar vorauseilen zu kiinnen, es also an 
Diffusionsf~ihigkeit womSglich zu iibertreffen. Was also soll man 
zu Mitteln sagen, die statt in die Tiefe zu dringen, ihrer Wirksam- 
keit sofort  selbst eine Grenze setzen durch Coagulation der Gewebe 
arid Fltissigkeiten~ mit denen sie in Beriihrung kommen? Solchr 
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Mittel~ die noch immer als kriiftige Desinficientia gerade bei Diph- 
therie empfohlen werden, sind in erster Linie die Metallsalze, voran 
das vielgepriesene Eisenchlorid. Wer da glaubt, Grand zu der An- 
nahme zu haben, dass er durch Bepinsehmg des Raehens mit diesem 
Mittel~ oder ~ihnlichen~ der diphtherischen Infection Schranken ge- 
setzt habe, der wird diese Wirkung mit mehr Recht der mccha- 
nischen Entfernung des Giftes durch das Auspinseln, als der Zer- 
stiirung durch das gebildete Melall.Albuminat zuschrciben miissen, 
ebenso wie man heilsame Erfolge yon Kalkwasser-Inhalationen viel- 
mehr auf Rechnung des einsefiihrten Wasserdampfcs, als des sich 
bildenden Kreidest~iubchens zu setzen hat, denn dieses letztere kann 
hiJchstens noch Hustenreiz und dad~rch vielleicht HerausbefSrderung 
einer schon gelockerten Membran bewirken. Mechanische Entfernung 
oder Vernichtung durch chemische, leicht diffusible Agentien das 
sind die Aufgaben, welche die Behandlung der Diphtherie zu er- 
fiillen h~itte. Von diesem Gesichtspunkte aus kSnnte man yon Be- 
pinselungen mit Chlorwasser, Carbolsliure, manchen.fliichtigen Koh- 
lenwasserstoffen sich einen gtinstigen Erfolg versprechen, wenn nicht 
ihrer Wirksamkeit wieder in anderer Weise sich Hindernisse ent- 
gegenstellten, welche auch dieser so rationell scheinenden Therapie 
ihre leider sehr engen Grenzen anweisen. Dies ist die Gefahr~ 
durch gar zu energische Anwendung dieser Mittel, und nur yon 
einer solchen kiinnte man einen Erfolg hoffen, dem Fortschreiten 
der Entziindung auf die Luftwege Vorschub zu leisten, eine Gefahr, 
die bei der ohnehin vorhandenen Tendenz der Respirationsschleim- 
haut zu diphtherischen Erkranknngen, namentlich bei Kindern, nicht 
gering zu achten ist. Im }linblick auf die oben angeftihrten Erfah- 
rungen, dass verscbiedene Reizmittel nicht blos Katarrh, sondern 
selbst eine croup(ise Entztindung der Luftr(ihre erzeugen kSnnen, 
wird man die Frage wohl berechtigt finden, ob nicbt dutch zu 
energische Bepinselung des Rachens mit differenten Mittelu gerade 
bei Kindern die schlummernde Gefahr der Kehlkopfsaffection erst 
geweckt und das Eintreten yon Croup, GlottisiJdem etc. begtinstigt 
wird. Es ist mir nicht unwahrscheinlich, dass durch eine etwas 
weniger sttirmische und eingreifende Thlitigkeit manche Gefahr ver- 
hiitet werden kann und deshalb m(ichten mildere, weniger reizende 
Mittel und Methoden, wie blosses Gurgeln oder sanftere Bepinse- 
lungen mit LiJsungen von chlorsaurem, iibermangansaurem Kali oder 
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anderen Alkalisalzen, (yon denen ja bekanntlich Salpeter auch eine 
Fibrin l(isende Wirkuug hat) oder bei hefti$er Entztindung direct 
antiphlogistische Mittel, wie Eis, oft vielleicht mehr Nutzen, immer 
aber gewiss weniger Schaden stiften. - -  

Eine Anzahl yon F~illen, welche tier hier gegebencn Darstellung 
zu Grunde liegt, habe ich auf der Klinik des Herrn Geheimrath 
T raube  beobachtet, welchem ich auch an dieser Stelle meinen 
besten Dank abzustatten, nicht unterlasse. 

u 

Heterotopie grauer Hirnsubstanz im Markstamme der 
Hemisphiiren des kleinen Gehirns. Drei 

Beobachtungen. 
Von Dr. F ranz  Meschede ,  

zweitem ArzLe der Westpreussischen Provinzial-Kranken-Anstalten zu Schwetz. 

(Hierzu Tar. II. Fig. 3, 4~ 8 u. 9.) 

Auf der 42. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Dresden. ira Jahre 1868 babe ich fiber eine bis dahin noch 
nicht  b e o b a c h t e t e A b n o r m i t l i t  des k l e inen  Geh i rns ,  nehm- 
lich i i b e r H e t e r o t o p i e g r a u e r  H i r n s u b s t a n z i m M a r k s t a m m e  
der  e inen Hemisphi i re  des k le inen  Geh i rns  eine kurze Mit- 
theilung gemacht und die pathologiseh-anatomischen Verb[iltnisse 
derselben unter V0rzeigtmg photographischer und anderer Abbil- 
dungen iu der zweiten Sitzung der psychiatrischen Section yore 
19. September 1868 demonstrirt (Tageblatt No. 5, S. 84). 

Seitdem ist diese Ver~inderung noch in zwei wei te ren  F~illen 
yon mir gefunden worden. 

Da fiber diese Anomalie des kleinen Gehirns Beobachtungcn 
anderer Autorcn nicht vorzuliegen scheinen, mir wenigstens solche 
auch seit meiner eben erw~bnten Mittheihmg nicht bekannt geworden 
sind, - -  andererseits abet aueh die erwiihnte Abnormit~t nicht ohne 
alle Bedeutung fiir die Pathologie des Gehirns sein dtirfte~ so habe 
ich es for angezeigt gehalten, sowohl ,ion dem vorerw~ihnten, vor- 
lliufig notificirten, Falle eine etwas genauere Bescbreibung als auch 
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