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Fig. 2. 250fache Vergrosserung. - Randpartie aus Fig. 1. Der untere Rand der
Figur entspricht der Oberfliche des Knotens. In dem granulationsihn-
lichen Grundgewebe liegen einzelne Riesenzellen als Vorldufer der Tuberkel
und drei ganz frische discrete Tuberkel. Von einem derselben ist nur
das Reticulum gezeichnet.

[Fig. 3. 250fache Vergrisserung. Confluirte Tuberkel aus einem der Lippchen
(Kndtchen der Autoren) des Perlknotens. Die Tuberkelzellen sind zer-
fallen, in den Maschen des fibrosen Netzes liegen die nackten Kerne und
Detritus der friiheren Tuberkelzellen.

V.
Ueber Diphtherie.

Von Dr. H. Senator, Docent in Berlin.

Zwei Fragen vorzugsweise sind es, welche gegenwiriig in der
Lehre von der Diphtherie die Aufmerksamkeil in Anspruch nehmen,
die eine, #lteren Datums, iiber das Verhiliniss dieser Krankheit zum
Croup (Laryngitis membranacea), die zweite, ein Kind der neuesten
Zeit, tiber die Rolle, welche gewisse, in der Regel als ,Pilze® be-
zeichnete, niederste Organismen bei der Enistehung und Ausbreitung
jener Krankheit spiclen. Was zuvorderst diese zweite, jiingere Frage
betrifft, so ist bekannt, dass in den letzten, fiir die Entwickelung
der Pilztheorien so iberaus fruchtbaren Jahren, auch die Ansicht
itber die Pilznatur der Diphtherie sich immer mehr Anhiéinger ver-
schafft hat. Welcher Art der specifische Diphtheriepilz sei, dariiber
freilich gehen die Ansichten aus einander. Hallier ') hat in diph-
theritischen Membranen neben anderen fiir uowesentlich gehaltenen
Gebilden stets Diplosporium fusecum gefunden, Letzerich *) hilt
dagegen einen als Zygodesmus fuseus bezeichneten Pilz fiir Ursache
und Wesen der Krankheit. Von anderen ist keiner dieser beiden
Pilze wieder gesehen worden, nur B. Wagner ?) giebt an, dieselben
Bilder, wie Letzerich bei diphtheritischen, aber auch bei ganz
gesunden Kindern gefunden zu haben. Besser scheinen die An-

1) Die pflanzlichen Organismen des menschl. Korpers. Leipzig 1868. S. 82 fL
2) Dieses Archiv Bd. XLV, XLVI, XLVII u. LIL
3) Jahrb. f. Kinderheilk. 1870. IIL. S. 114
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gaben aller anderen Autoren, welche das Vorkommen der als Pilz-
elemenle bezeichneten Organismen bei Diphtherie beobachtet haben,
iibereinzustimmen. Buhl ') hat wohl zuerst, wenn auch nur bei-
dufig und ohne iiber die specifische Natur zu urtheilen, mit Be-
stimmtheit auf die in den Epithelien der erkrankten Rachenschleim-
haut stets vorhandenen kieinen punktfésrmigen Gebilde hingewiesen,
welche den kornigen Zerfall derselben vorliuschen koumen. Bald
darauf hat Hiiter ®*) anscheinend dieselben Organismen auch im
Blute Diphtheritischer- (und Hospitalbrandkranker) beobachtet und
sie als wesentlich fiir die Krankheit angesprochen, und seitdem hat
sich durch die Untersuchungen von Nassiloff?®), Classen*) und
O ertel ®) die Ansicht immer mehr befestigt, dass diese Organismen
die wahre Ursache der Diphtherie seien und ihre Ausbreitung und
Gefahr bedingen.

Was alle die letzigenannien Forscher iiber das Vorkommen
dieser kleinsten Elemente in diphtheritischen Gewebstheilen ange-
geben bhaben, das kann ich aus eigener Erfahrung vollkommen be-
stitigen, denn seildem ich meine Aufmerksamkeit darauf gerichtet
habe, bin ich diesen gleich nidher zu beschreibenden Gebilden in
jedem der ziemlich zahlreichen, darauf untersuchten Fille begegnet.
Und vielleicht diirfen gerade meine Angaben hiertiber auch mnoch
nach den schon anderweitig vorliegenden einige Bedeutung bean-
spruchen, da ich sie unter den allerverschiedensten Verhiltnissen,
im Hospital, in Kriegslazarethen und in der Privaipraxis machen
konnte und sie fast alle sich nur auf ganz frisch aus Rachen und
Hals der Erkrankien, selten aus Leichen entnommene Untersuchungs-
objecte beziehen, so dass von postmortalen Vorgingen nicht wohl
die Rede sein kann. Immer findet man in den dem erkrankten
Rachen entstammenden Schleimkliimpchen oder Membranfetzen in
grosster Zahl runde, glinzende, scharf contourirte Kérperchen von
2—1 u oder noch kleinerem Durchmesser, so dass sie bei 500 facher
Vergrissserung (Zeis Syst. F. Oc. 2) nur eben noch als Punkte wahr-
genommen werden; sie liegen theils in Haufen beisammen und

1) Zeitschr, f. Biologie. 1867. III. 340 ff.

%) Centralbl. fir die med. Wissenschaften. 1868. S. 177, 531, 547,

%) Dieses Archiv 1870. L.  S. 550.

4) Centrbl. f. d. med. Wissensch. 1870. S. 516 u. dies. Archiv 1871. LIL S.260
%) D. Archiv f. klin. Med. 1871. VIII. 242 ’
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unbeweglich, theils schwimmen sie in der umgebenden Fliissigkeit
und lassen dann auch active Bewegungen erkennen, tauchen unter,
machen Gestaltsveriinderungen, die aber bei der Kleinheit und Be-
weglichkeit des Objeets sich schwer fixiren lassen. Daneben sieht
man in geringerer Zahl lingere biscuit- oder semmelfdrmige, eben-
falls sich bewegende Formen, welche den Eindruck machen, als
wiren sie aus Kornchen der ersien Art durch Sprossung hervor-
gegangen, oder als hitten sich zwei solche Kornchen an einander
gelagert. Mehrgliedrige, aus drei oder noch mehr Kornchen bestehende
kettenartige Gebilde sind in frischen Schleim- und Membranfetzen
nicht vorhanden, treten darin aber nach einiger Zeit, weun sie vor
Austrocknung geschiitzt werden, zuweilen auf. Von Eiweissmolekiilen,
Fettkdrnchen etc. sind diese Korperchen leicht durch ihre Resistenz
gegen Aether und kaustisches Kali, wie schon Classen angegeben hat,
zu unterscheiden. Zahlreich vertreten sind ferner stets die mit grosser
Schnelligkeit aalartig durch das Gesichisfeld sich bewegenden sehr
schmalen und stibchenfdrmigen, nicht gegliederten Organismen von
3—1 u Linge, die ,,Vibrionen® der meisten Autoren. Endlich finden
sich am meisten in den schleimigen, aber auch in den membrangsen
Auf- und Einlagerungen zumal der Tonsillen die bekannten Fiden
von Leptothrix. buccalis. — Dass jene glinzenden kleinen Korper-
chen, welche den Hauptbefund ausmaechen, und auf welche man
ein besonderes Gewicht legt, auch in das Blut und die Gewebe ein-
dringen, hat schon Hiiter nachgewiesen und ist noch kiirzlich von
Oertel durch Leichenbefunde und Impfversuche bestitigt worden.
In klinischer Beziehung ist hierauf bislang wenig oder gar nicht
geachtet worden, nur Letzerich ') giebt an, dass Pilzsporen und
Pilzrasen der von ihm gefundenen Species (s. oben) in dem Urin
diphtheritischer Kinder sofort nach dem Ablassen stets vorkommen.
Ich habe diesen Pilz so wenig, wie Andere, gesehen, wohl aber die
mehrerwihnten kleinen glinzenden Korperchen in zwei Fillen im
Harn bei schwerer, todtlich endigender Diphtherie, das erste Mal
bei einem am 15. October 1867 an Rachendiphtherie erkrankien
7jihrigen Knaben, bei welchem nach etwa 5 Tagen auch der La-
rynx ergrifien, am 8. Krankheitstage (in der chirurgischen Univer-
sititsklinik) die Tracheotomie gemacht wurde und am 10. Tage der
Tod eintrat. Hier zeigte der am 6. Tage von mir untersuchie,
1) L c 1871. LIL S.233 etc.
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einige Stunden alie Harn sehwachen Eiweissgehalt und mikroskopisch
neben harnsaurem Natron Husserst kleine glinzende, sich bewegende
Korperchen, ein Befund, den ich damals fiir unwesentlich gebalten
und nicht weiter beachtet habe. Der zweite, ganz vor Kurzem zu
meiner Beobachtung gekommene Fall, der auch noch anderweitiges
Interesse bietet. ist kurz folgender:

Adolf G., 43 Jahre alt, bisher gesund und kriftig, erkrankte ganz pldtzlich
am Abend des 8. November 1871 mit starker Hitze, Klage iiber Schlingbeschwer-
den etc. Am Mittag des folgenden Tages (9.) fand ich bereits auf beiden Ton-
sillen, namentlich der rechten einen aschgrauen stinkenden Belag, Husserlich am
Halse beiderseits nur geringe Driisenanschwellung, kein Exanthem, missiges Fieber.
Die Affection machte trotz der eingeleiteten Localbehandlung Fortschritte, am Abend
des 3. Krankheitstages war geringe, am folgenden Morgen (11. Novbr.) stirkere
Heiserkeit vorhanden, die bekannten Erscheinungen der Larynxstenose entwickelten
sich; an den hinteren Thoraxpartien liessen sich bald einzelne Verdichtungsheerde
nachweisen, am 6. Krankheitstage (den 13. Novbr.) wurde unter Anderem ein fast
2 Zoll langer hohler Fibrinabguss der Laftréhre (Croupmembran) durch Brechen
hérausheférdert 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 12. November) sparsam
gelassen, bald nach der Enlleerung triibe, sauer, ohne Kiweiss und
zeigte im Sediment amorphes, harnsaures Natron, Krystalle von oxal-
saurem Kalk und in deutlicher Bewegung die kleinen glinzenden
Korperchien, die auch nach dem Erwiirmen (und Auflosen der Urate)
zu erkennen blieben. Schon nach wenigen Stundeu ibrigens fan-
den sich in dem Sedimente die bekannten Formen von harnsaurem
Ammoniak vor. — Um jeden Verdacht einer Verunreinigung aus-
zuschliessen, wurde am folgenden, dem 6, Krankheitstage frith, der
Harn in meinem Beisein in ein sorgfiltig gereinigtes Glas entleert
und etwa eine Stunde spiter von 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, namentlich wieder die glinzenden, sich be-
wegenden Korperchen. In der zuletzt gelassenen Probe, nachdem
sie iiber Nacht gestanden hatte, war der Bodensatz stirker gewor-
den und darin als neuer Bestandtheil eine grosse Zahl geschliingelter
3—6 u und dariiber langer,  bis 1 g breiter, deuilich gegliederter
perlschnurartiger Féden mit deutlicher, aber langsamer Bewegung
wahrzunehmen, ein Befund, der sich nach noch lingerem mehr-
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tégigem Aufbewahren nicht weiter Zinderte, nur dass Kryslalle von
freier Harnsivre auftralen. -—

In einigen anderen schweren Fillen habe ich die beschriebenen
Gebilde nicht wieder gefuuden, wenn ich von den im Charité-Kran-
kenhaus beobachteten Fillen absehe, weil hier der Verdacht einer
Verunreinigung aus der Luft der Krankensile nicht auszuschliessen
ist M.

Keinenfalls also kann noch ein Zweifel dariiber bestehen, dass
jene niederen Organismen in diphtheritisch afficirten Rachenpartien
constant vorkommen, und dass sie unter Umstinden in die Gewebe
und Sifte des Korpers iibergehen. Eine andere Frage aber ist, ob
sie fiir die Diphtherie specifisch, also nur ibr allein eigenthiim-
lich und die wahre, einzige Ursache derselben sind und diese
Frage glaube ich verneinen zu miissen. Denn nicht nur
habe ich ganz dieselben, durch Nichts zu unterscheidenden Organis-
men sehr oft in dem eiterigen Belag der Zungenrinder und des
Zahnfleischies bei den verschiedenen Formen von Stomatitis (folli-
culosa oder aphthosa, ulcerosa mach Quecksilbergebrauch etc.) auch
in den necrotischen Gewebsfetzen bei Noma eines in der Recon-
valescenz von Typhus begriffenen Midchens gefunden, also bei
Affectionen, denen eine diphtheritische Infection gar nicht zu Grunde
lag, sondern ich finde auch gar keinen, oder hochstens vielleicht
nur einen numerischen Unterschied zwischen den in Rede stehenden
Gebilden und denjenigen, welche bestiindig in der Mundhohle ganz
gesunder Personen, zumal in dem Schleim zwischen den Zihnen,
vorhanden sind. Auch hier zeigt das Mikroskop dreierlei Elemente:
Vibrionen, (auch wohl Bacterien genanni, wenn sie unbeweglich
scheinen) Leptothrixfiden and runde glinzende Kdrperchen von aus-
nehmender Kleinheit bis zur Grenze des Sichtbaren. Man bezeichnet
diese letzteren gewohnlich als Sporen, oder Schwirmer des Lepto-
thrix, vielleicht, weil oft einzelne dieser Kornchen den Fiden auf-
liegen, oder weil beide immer zusammen vorkommen, doch ist meines
Wissens niemals nachgewiesen worden, dass die Fiden von Lepto-
thrix buccalis wirklich solche Sporen erzeugen, noch dass die Korn-

) Die oben geschilderten Pilzelemente aus dem Harn des diphtherisch erkrankten
Kindes habe ich in die durch Schnitt eréffnete Trachea zweier Kaninchen ge-
bracht — ohne jeden Erfolg.
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chen sich zu jenen Fiden entwickeln ). Die Identitit dieser Korn-
chen mit den bei Diphtheritis vorkommenden wird abgesehen davon,
dass beide sich #usserlich durch Nichts unterscheiden lassen, noch
durch das Verhalten derselben im Harn erhiirtet. Bringt man etwas
von dem zwischen den Zihnen befindlichen Schleim in eine Probe
frischen, normalen Harns, so bilden sich darin in 15 bis 20 Stunden
dieselben perlschnur- oder rosenkranzformigen Gebilde, wie ich sie
im Harn des diphtheritischen Kindes nach einigem Stehen habe auf-
treten sehen (s. oben), anfangs kiirzere, spiter lingere Ketten, hochst
wahrseheinlich durch Aneinanderlagerung oder Auswachsen der Korn-
chien ). Uebrigens wird der Harn dabei sehr bald alkalisch und
zeigt Krystalle von harnsaurem Ammoniak und Tripelphosphaten,
eine Folge der eingefiihrten Bacterien und Vibrionen. Vgl Traube
zur Lehre von der alkalischen Harngihrung. Ges. Abh. [T 664). —
Als charakteristisch fiir Diphtherie hat ferner Oertiel gewisse Pa-
renchymverdnderungen (Durchsetzung der Gewebe mit den specifi-
schen Pilzen und Zerfall derselben) gefunden, aber auch diese kann
man durch die im Munde stets vorhandenen Elemente hervorbringen.
Man braucht nur Muskelfasern, die man einige Stunden zwischen
den Zihnen hat verweilen lassen, mikroskopisch zu untersuchen,
und man wird Bilder erhalten, die den von Oertel abgebildeten,
diphtheritisch inficirien Thieren entnommenen zum Verwechseln dhn-
lich sind, natiirlich mit Ausnahme der Kernwucherung.

Es liegt also bis jetzt gar kein Grund vor, die bei Diphiheritis
des Rachens vorkommenden Organismen von den auch sonst dort
hefindlichen zu unterscheiden, namentlich was die vielerwihnten
glinzenden Kdrnchen betrifft, mag man diese nun als Leplothrix-
Sporen, oder, was mir richtiger -scheint, als Monaden (Monas cre-
pusculum, Schizomyceten) betrachten. In der That hat auch Hiiter
(1. c., S.548) schon angegeben, dass die von ihm bei Diphtheritis

) Um Missverstindnissen, wie sie bei der jetzt herrschenden Verwirrung in der
mycologischen Bezeichnungsweise leicht entstehen kénnen, vorzubeugen, be-
merke ich, dass das, was Hallier (. ¢. S.66 u Taf Ill. Fig. 6) als
Leptothrix des Penicillium glaucom und speciell als L. buccalis beschreibt
und abbildet, darchaus nicht den in der Mundbohle vorkommenden Fiden
entspricht.  Naturgetreue Beschreibungen und Abbildungen findet man hei
Hausmann (Die Parasiten der weibl. Geschlechtsorgane. Berlin 1870.).

%) Mycothrix oder Leptothrix nach Hallier.
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gefundenen und durch Cultur derselben gewonnenen Organismen
von competenter Seite fiir Monas crepusculum und Bacterium termo
erklirt wurden, also fiir dieselben Elemente, die iiberall da, wo
puiride Zerseizungen stattfinden, gegenwirtig sind, wie denn auch
Nassiloff denselben Organismen, die er in diphtheritischen Mem~
branen fand, auf faulenden Geweben begegnete. Was aber meines
Erachtens direct gegen die Ansicht spricht, welche die
Ursache der Diphiherie in diesen Organismen findet, ist
der Umstand, dass in frisch entleerten diphtheritischen
Schleim- und Gewebsfetzen der Luftwege, namentlich
wenn sie primir erkrankt sind ohne oder mit nachfol-
gender Betheiligung des Pharynx (Croup ascendant),
die fraglichen Pilzelemente gar nicht, oder nur sehr spar-
sam, jedenfalls in ungleich geringerer Zahl als bei der
Rachenaffection sich finden. Ich habe zwei Mal Croup-Mem-
branen kurz nachdem sie von schwer diphtherisch erkrankten Kin-
dern ausgehusiet waren, hierauf untersuchen konnen. Das eine
Kind war ein 2}jihriges Midchen, welches am 17. October 1869
drei Tage vor seinem Tode mit Zeichen der Larynx-Stenose und
starker diphtheritischer Rachenaffection nach angeblich schon zwolf-
tigiger Krankheit zu meiner Beobachtung kam und nach einem
Brechmittel eine etwa § Zoll lange Membranrohre auswarf. Die Krank-
heitsgeschichte des anderen Kindes ist die oben (8.59) kurz mit-
getheilte. Beide Mal war nur ganz vereinzelt hier und da ein be-
wegliches glinzendes Kdrnchen, sonst aber keinerlei Organismen,
die man.als Pilzelemente hiitie ansprechen kinnen, wahrzunehmen.
In einem dritten spiter noch ausfithrlicher za berichtenden Fall
(s. S.71), der eine primire Larynxdiphtherie darstellte, habe ich
nach gemachter Tracheotomie wiederholt unmitielbar der Luftrohre
eninommene Schleim- und Gewebsfetzen mit dem gleichen Resultat
untersucht und ofter noch habe ich bei dem blossen diphtheritischen
Katarrh der Luftwege (s. nuten) in dem ausgehusteten Schleim nach
Pilzelementen geforscht und davon keine oder nur sehr wenige, die
aus dem Munde mitgerissen sein konnten, gefunden. Auch in den
wenigen Fiillen, wo ich an Leichen habe untersuchen konnen, fand
ich das gleiche Verhalten, nehmlich im Pharynx alle Auf- und Ein-
lagerungen der Schleimhaut mit den Pilzelementen besiit, wihrend
unterhalb des Kehldeckels sich kaum Spuren zeigien. Alle diese
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Erkrankungen waren unzweifelhaft durch das diphtheritische Con-
tagium hervorgerufen, und doch waren die angeblich specifischen
Pilzelemente, die angebliche Ursache und das Wesentliche dabei,
in kaum bemerkbarer Weise vertreten '). Dadurch halte ich die
Meinung, dass die Diphtherie durch die geschilderten kleinsten
Organismen als specifische Krankheitsursache hervorgerufen werde,
fiir direct widerlegt, so wenig ich im Uebrigen die Uebertragbarkeit
der Krankheit nach den liberzeugenden Versuchen von Trendelen-
burg und von Oertel in Zweifel ziche. Denn es ist klar, dass
alle so erfolgreich mit diphtheritischen und ,,pilz“haltigen Gewebs-
stiicken angestellten Impfungen dariiber, ob gerade nur die ,,Pilze“
und nur sie allein das Wesentliche sind, nicht enischeiden kinnen,
weil sie eben mit dem Conlagium zugleich und von ihm unzer-
trennlich iibertragen werden.

Aber wenn ich auch im Gegensatz gerade zu den neuesten
Angaben die Specificitéit der bei Diphtheritis gefundenen Organismen
in Abrede stelie und sie fiir nicht unterscheidbar von den auch bei
anderweitigen Zersetzungsprozessen vorkommenden Elementen halte,
so behaupte ich doch keineswegs, dass sie eine gleichgiiltige Zugabe
zu jener Krankheit sind und gar keine Beachtung verdienen. Sie
kénnen im Gegentheil in mannichfachster Weise gefihrlich werden,
oder die vorhandene Gefahr steigern, theils indem sie auf den pri-
mir erkrankten, diphtheritischen, ulcerirenden Partien einen geeig-
neten Entwickelungsbodén finden, von da aus in den Kiérper ein-
dringen und sich weiter vermehren *), einen Zerfall der Gewebs-
elemente hervorrufen oder im Korper selbst, wenn Pasteur’s
Theorie richtig ist, Zersetzungen veranlassen, ferner indem sie sich
selbst an dem Erkrankungsheerd diphiherisch inficiren und das Gift
als dessen Triger nach allen Richtungen des Kirpers verschleppen,

1) Uebrigens hat auch Oertel (L c. S.275ff.) die von ihm fiir specifisch ge-
haltenen ,Cocci® in 2 Fillen im Trachealexsudat zu Anfang der Krankheit
fast ganz vermisst und erst spiter, nachdem ,die als croupds betrachtete
Entziindung in die diphtheritische iibergegangen war®, zahlreicher auftreten
sehen. Ob hiernach fiir die anfingliche Affection der Luftwege noch ein
besonderes Gift anzunehmen sei, ist nicht recht ersichtlich,

%) I Richardson fand schon nach dem Trinken fauligen Wassers die Bacte-
rien zablreich in selnem Blute wieder (Virchow u. Hirsch, Jahresber. .
1868. L 205).
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und endlich indem sie Embolien verursachen; Griinde genug, sie
nicht fiir ganz harmlose Wesen zu halten. —

Ich wende mich zu der zweiten, jetzt mehr als je streitigen
Frage iiber das Verhiltniss des Croups zur Diphtherie. Die Meinungs-
verschiedenheiten, welche in dieser Beziehung trotz der beinahe ein
halbes Jahrhundert fortgefithrien Discussion herrschen, sind ent-
standen, theils weil manche, namentlich iltere Schriftsteller nur
gerade die von ihnen selbst auf einem beschriinkten Gebiet und in
_beschriinkten Zeitliuften beobachteten Krankheitsformen als die allein
vorkommenden betrachteten, theils und ganz besonders, weil man
sich nur an gewisse, besonders hervorstechende Symptome haltend
und diese zum Eintheilungsprinzip wihlend, klinisch und #tielogisch
zusammengehdrige Formen auseinanderriss und andererseits ihrem
Wesen nach verschiedene Prozesse der #dusseren Aehnlichkeit wegen
zusammenwarf, Die Bezeichnung ,Diphtherie oder Diphtheritis“ und
,diphtheritische Entziindung® wurden und werden noch foriwihrend
bald in rein anatomischem, bald in blos klinischem Sinne gebraucht
irotz der wiederholten Versuche und Mahnungen, sie nur fiir einen
von beiden zn reserviren '). Andererseits hat man zwar den klini-
schen Begriff des ,,Croups® von dem anatomischen der ,croupdsen
Entziindung® besser auseinander gehalten, hier aber scheint einer
allseitigen Verstindigung der Umstand hinderlich zu sein, dass man
Lcrouptses Exsudat® schlechthin jede membranartige Auflagerung
auf einer sonst nicht defecten Schleimhaut nennt, wihrend die ge-
nauere Untersuchung erkennen lisst, dass auch diese Auflagerungen
gewisse Verschiedenheiten zeigen und dass die ihnen zu Grunde
liegenden Vorgiinge 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 bat man aus einseitiger Beachtung
und Hervorhebung gewisser anatomischer Formen andere aus der-
selben Ursache hervorgehende Erscheinungsweisen gar nicht oder
nicht hinlinglich gewiirdigt. —

1) S. Virchow, Dieses Arehiv I. 1847, 253. LII. 1871. 20. Berliner klin.
Wochenschr. 1865. 15. Bretonneau, Archives gén. de méd. 1855.
0. Veit, Berl. klin. Wochenschr. 1864. 513. Buhl, Zeitschr. f. Biol
1867. HI. 340 8. Roser, Archiv d. Heilk. 1869. X, 103 . Waldeyer,
Juhresber, v. Virchow u. Hirsch 1869. L 217 etc. )
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Vielleicht kann die folgende Darstellung dazu beitragen, Klar-
heit in diese verwirrte Lehre zu bringen und fir die in Rede ste-
hende Krankheit eine einheitliche Anschauung und Verstindigung
anzubahnen, wie sie fiir andere epidemische Schleimbauterkrankun-
gen, namentlich fiir die der Diphtherie in vieler Beziehung so nahe
stehende Ruhr Geltung gewonunen hat, oder doch gewonnen haben
solite ).

. In Uebereinstimmung mit der weitaus grissten Mehrzahl der
Aerzte kann man wohl als Diphtherie eine eigenthiimliche Infections-
krankheit bezeichnen, welche ihren Ausdruck findet vorzugsweise
in einer Schleimhautaffection der Schlingwerkzeuge oder Luftwege
(einschliesslich der Nasen- und Augenschleimhaut). Wie bei allen
Infectionskrankheiten, “wird also auch bei dieser weniger die analo-
mische Erscheinungsweise als das dtiologische Moment, die specifische
Intoxication, das Entscheidende fiir die nosologische Stellung einer
Affection sein, gleichviel ob wir das inficirende Agens kennen, oder
nur auf sein Vorhandensein aus Griinden schliessen ?). Von diesem
Gesichtspunkt aus lassen sich meines Eraehtens als #tiologisch zu-
sammengehdrig mehrere anatomische Formen aufstellen, nehmlich:

I. Der einfache Katarrh oder die katarrhalische
Form der Diphtherie. Dass ein mehr oder weniger heftiger
Katarrh die anderen Formen (die eigentlichen Diphtherien der Auto-
ren) sebr oft einleitet und fast stets begleitet, ist lingst bekannt,
aber als selbsiéindige Form scheint man sie bisher gar nicht be-
riicksichtigt zu haben, und doeh ist Nichis gewdhnlicher, als dass
zu Zeiten und an Orten, wo Individuen von zweifellosen und aner-
kannten diphtherischen Formen ergriffen sind, daneben Andere augen-
scheinlich unter denselben Einfliissen an blossen Katarrhen verschie-
dener Abschnitte der Sehling- und Athemwerkzeuge erkranken ®).
Am héufigsten und in iiberzeugendster Weise fiir die Identitdt der
Ursache kommen solche Fille innerhalb einer Familie vor, wofir
Beispiele anzufithren unnéthig ist, da jeder Arzt in der Familien-
praxis dergleichen erleben kann., Auch in Krankenhdusern ist mir

1) Vgl. Virchow, Kriegstyphus u. Rubr in diesem Archiv. LIL 1871. S.19.

2) Vgl. Griesinger, Infectionskrkh. 1864. S. 3.

%) Wie ich nachtriglich sehe, ist auch schon von Dr. zum Sande auf das
hiinfige Vorkommen von Katarrhen wihrend einer Diphth.-Epidemie hinge-
wiesen worden (Journ, f. Kinderkrkh. 1871. 7 u. 8. S. 54).

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LV, Hft. 1.2, 5
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Aehnliches in auffallender Weise vorgekommen. So traten wihrend
des letzten Krieges in dem meiner Leitung unterstelll gewesenen
Lazarett (Sacré-Coeur) in Orléans, als im Januar d. J. einzelne
Fille von unzweifelhafter Diphtheritis (spiter auch Scharlach) sich
zeigten, gleichzeilig mehrere Fille von einfachen Rachenkatarrhen
(Angina simplex) auf, und ganz das Nehmliche konnte ich noech in
den letzten Wochen auf der Klinik des Hrn. Geh. Rath Traube
wihrend der jetzt (November und December) herrschenden Epidemie
beobachien. Nach solchen leicht iiberall zu wiederholenden Erfah-
rungen wird man nicht bezweifeln kounen, dass, vielleicht als
schwichste Wirkung des Contagiums, ein diphtherischer Katarrh
ohne tiefere Gewebsalterationen vorkommt, analog den blos katarrh-
alischen Formen anderer auf Schleimhiuten sich localisirender In-
fectionskrankheiien, wie der katarrhalischen Ruhr oder der soge-
nannten Cholera-Diarrhoe. Und wie das Contagium dieser Krank-
heiten, so0 kann vielleicht auch dasjenige der Diphtherie durch den
blossen Katarrh und das katarrbalische Secret tibertragen werden,
was in praktischer Beziehung von nicht geringer Wichtigkeit ist. —
Uebrigens ist der Sitz des diphtherischen Katarrhs am hiufig-
sten wohl der Pharynx, aber 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 selbstindige Affection oder
als Vorldufer und Begleiter anderer diphtheritischer Formen auftreten.
Vielleicht wird auch die Nasenschleimhant in derselben leichteren
Weise durch das diphtherische Contagium afficirt, indess ist ja der
einfache Katarrh derselben eine so alltigliche Erscheinung, dass die
Feststellung der Aetiologie im einzelnen Falle sehr schwierig ist.
II. Die crouptse Form. Ich habe schon darauf hinge-
wiesen, dass man gemeinhin jede membranartige, leicht ablosbare
Auflagerung einer Schleimhaut ohne Unterschied als ,crouptses Ex-
sudat® bezeichnet. Es bestehen aher Verschiedenheiten in der Be-
schaffenheit solcher Membranen und in den ihnen zu Grunde liegen-
den Prozessen, welche es verbieten, alle bei oberflichlicher Be-
trachtung &hnlich aussehenden Auflagerungen als gleichbedeutend
zusammenzufassen. Ein &chtes croupdses Exsudat, wie es nament-
lich in derjenigen Larynxaffection vorkommi, von welcher der Name
fiir alle dholichen Prozesse hergenommen warde, ist das Product
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einer Husserst heftigen acuten (sthenischen) Entziindung, die ergriffene
Schleimhaut ist stark geschwollen, hyperimisch (wenn auch oft nicht
mebr in der Leiche) und mit jungen Zellformen und Kernen stark
durchsetzt; der Heftigkeit der Eniziindung entsprechend ist das
Exsudat, sehr reich an jenen beiden Elementen, deren Auftreten
immer in geradem Verhidltniss zur Stirke der Entziindung steht:
an Fibrin ') und Eiterkbrperchen. Eine dchte Croupmembran be-
stehit der Hauptsache nach auch nur aus diesen beiden Elementen:
in ein Faserstoffnetz von verschiedener Michtigkeit sind mehr oder
weniger dichtgedriingte Eiterkérperchen in verschiedenen Stadien
ihrer Entwickelung und Untergangs eingebettet. Es ist fiir uns
hier gleichgiiltig, woher diese beiden Elemente stammen, namentlich
ob das Faserstoffnetz, wie es nach E. Wagner ®) scheint, aus einer
Metamorphose der Epithelien hervorgeht, jedenfalls miisste diese
Metamorphose und der Untergang der Epithelien ein Husserst rapider
und stlirmischer sein, da man in #chten Croupmembranen immer
nur wenige, noch an Epithelzellen erinnernde Bilder sieht. Was
meines Wissens bisher nicht beobachiet wurde, ist eine concentrische
Schichtung der Faserstofflamellen in der Croup-Membran. Die La-
mellen liegen, wie Blitter einer Zwiebel um einander und anasto-
mosiren durch feinere Ausliufer. Dieses Verhalten, auf das ich zu-
erst durch meinen Freund, Dr. F. Boll aufmerksam gemacht wurde,
habe ich seitdem mehrfach beobachtet.

Eine croupdse Entziindung in diesem Sinne und ein dem ent-
sprechendes crouptses Exsudat habe ich auf der Rachenschleimbaut
weder unter dem Einfluss einer diphtherischen Infection noch iiber-
haupt jemals gesehen und auch was von anderen Croup (oder auch
Diphtheritis) des Pharynx genannt wird, das gehort den Beschrei-
bungen nach wohl einer der folgenden Formen an. Wenn also
dchte Croupmembranen im Rachen iiberhaupt vorkommen sollten,
so miissen sie jedenfalls zu den Hussersten Seltenheiten gehdren,
da selbst Virchow ®) sich nach seiner Erfabrung dahin ausgespro-
chen hat, ,dass ihm bisher freie, fibrindse Psendomembranen auf
dem Pharynx und den Mandeln nicht vorgekommen seien, er also
den Begriff einer crouptsen Pharyngitis nicht unterstiitzen konne.% —

1} 8. Virchow, Cellularpathol. IV.Aufl. 1871. S. 199, 478.
2) Archiv d. Heilk. X. 1866. S. 481 f.
3) Berl. klin. Wochenschr. 1865. S. 15.

5*
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Dagegen wird heute wohl nicht mehr in Abrede gestellt werden,
dass in den eigentlichen Luftwegen und zwar nach E. Wagner?')
vorzugsweise abwiirts vou den Stimmbindern eine croupise Ent-
ziindung unler dem Einfluss einer diphiherischen Infection entstehen
kann, dass es so zu sagen einen diphtherischen Group ®) giebht.
Jede ausgedehnte Epidemie hat derartige Fiile von ,Croup® der
Luftréhre mit ,Diphtheritis® des Rachens aufzuweisen; die oben
(5. 58 u, 59) erwihnten Fille fiigen neue Beispiele davon zu den
sehon zahlreich in der Literatur vorhandenen. —

Allerdings aber giebt es auch im Pharynx freie, d. h. leicht
und ohne Substanzverlust -der Schleimhaut abloshare mehr oder
weniger membranihnliche Auflagerungen verschiedener Art. Am
niichsten dem #cht crouptsen Exsudat, wie wir es eben charakte-
risirt haben, stehen ihrer Natur nach jene gelblichgriinen flockigen
Gerinnungen, welche bei heftigen Entziindungen einzelnen Stellen
der Schleimhaut, am hiufigsten den Tonsillen in schmalen Streifchen
aofliegen und grisstentheils aus FEiterkorperchen, dann aus mebr
oder weniger gut erhalienen, oft mehr kernigen Epithelien und einer
geronnenen, vermuthlich fibrinosen, Grundsubstanz bestehen. Den
Namen einer Membran verdienen diese eitrigen Gerinnsel nicht, doch
konnte man sie vielleicht als erste Anfinge wirklicher Croup-Mem-
branen betrachten, nur dass sie in Folge der Schluckbewegungen
und der hijckerigen Beschaffenheit der Mandeln nicht zu grisserer
Ausdehnung in die Fliche gelangen, weil sie schon vorher fortge-
spiilt werden. Diese Gerinnsel, ven welchen man alle Ueberginge
bis zu blossen Schleimkliimpchen je nach dem Grade der Eniziin-
dang sieht, haben gar keine besondere Beziehung zur Diphtherie,
sie treten bei jeder stirkeren Pharynxentziindung auf, namentlich
auch bei der phlegmondsen Amygdalitis als Vorliufer' des Eiter-
durchbruchs. —

Ill. Dagegen steht in niherer Beziehung zu der uns beschif-
tigenden Krankheit, ja wird von Vielen als charakteristisch fiir sie
angesehen, eine andere Art von Auflagerungen, welche etwas mehr
flichenhaft ausgedehnt sind und daher Husserlich einer Croup-Mem-
bran #hneln. Dies sind die bekannien grauen oder milchweissen

1) 1. e S.493.
) Vgl. Roser, L. c. S. 310,
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Fetzen, welche in Form von 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. Weil sie sich leicht und ohne Verletzung der
darunter liegenden Schleimhaut abziehen lassen, hat man
sie als ,croupts“ und als Product eines Pharynxcroups betrachtet.
Allein mit dem Hchien croupdsen Exsudat und der erouptsen Ent-
ziindung haben diese Membranen und der sie hervorrufende Prozess
Nichts gemein. Sie bestehen aus meist noch gut erhaltenen, zum
Theil gequollenen Epithelien, welche selbst in Inneren und deren
Zwischenriume dicht mit Pilzelementen, und zwar den oben be-
sprochenen kleinen glinzenden Kérnchen und Leptothrixfiden durch-
setzt sind; keine Spur von Kernwucherung ist in ihnen wahrnehm-
bar, keine Eiter- und Schleimktrperchen, oder nur ganz vereinzelte
von einem etwaigen katarrhalischen Secret der Nachbarschaft her-
stammende. Demgemiiss ist auch die darunter liegende Schleimhaut
nur wenig verindert, kaum merkbar geschwollen und nur in geringemn
Grade hyperdimisch. Ich halte diese, wie man sie zum Unterschied
von #chten Croupmemsbranen nennen kinnte, ,pseudocrouposen
Auflagerungen fiir eine Folge der durch reichliche Pilzwucherung
hervorgerufenen rapi}leﬁ Degeneration der Epithelien und meine,
dass die Pilzwucherung durch den bestehenden, wenn auch geringen
Katarrh, begiinstigt wird. Ob diese Auflagerungen Fibrin enthalten,
ist sehr fraglich; eine chemische Untersuchung wiirde, da die Unter-
scheidung von anderen geronnenen Eiweisssubstanzen sehr schwer
ist, auch kaum Aufschluss geben. Der ganze Vorgang ist etwa
vérgleichbar der durch denm Soor hervorgebrachien Epitheldegene-
ration, nur dass hier ein anderer Pilz zu Grunde liegt und auch
der Sitz meist ein anderer ist.

Wie gesagt, sind diese an und fiir sich ganz ungefihrlichen,
nicht zum Tode fiibhrenden und darum in Leichen kaum zu finden-
den Auflagerungen, bisher immer als croupds betrachtet worden
und haben zur Annahme eines Pharynxcroups Veranlassung gegeben.
Auch E. Wagner ') bezeichnet anscheinend denselben Prozess als
priméren Croup der Rachenorgane, ,weil die Affection des Schleim-
hautgewebes nur in Hyperimie, bisweilen mit Himorrhagien bestand,

1 L c. S. 499.
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aber eine deutliche Eiterinfiltration der Schleimbaut, weder wihrend
der Auflagerung, noch nach der Abstossung derselben wahrscheinlich
war.“ Aber eben diese geringgradige Mitbetheiligung der Schleim-
haut bildet schon abgesehen von den Membranen einen Unterschied
vom #chten Croup der Luftwege, bei dem nach Wagner selbst )
»in den meisten Fillen die Schleimhaut durchsetzt ist von ziemlich
reichlichen freien Kernen und von gewbhnlichen Eiterkdrperchen.®
Hier ist eine heftige Entzlindung, dort eine mehr passive Degene-
ration.

Auf den Tonsillen erreichen diese ,,pseudocroupdsen® Auflage-
rungen leicht eine griossere Dicke und Michtigkeit und bilden einen
iibelriechenden, grauweissen, schimnierigen Belag, der auf den ersten
Blick gianz den Eindruck schwerer Formen mit brandigem Zerfall
machen kann. Hallier?) hat an sich selbst diesen Belag beob-
achtet, der zu einem schon bestehenden Katarrh der Bronchien und
des Pharynx hinzutrat, und bezeichnet ihn als ,, pseadodipbtheritische
Membran“ ohne Zweifel deshalb, weil er darin nicht die von ihm
als wesentlich fiir Diphtherie gehaltenen Pilze (s. S. 56), sondern
nur Leptothrixfiden und kugelige Gebilde fand, wihrend sie sonst
wie ,,Diphtheritis® aussah.

Auf einen itiologischen Zusammenhang dieser Form mit Diph-
therie kann man auos ihrem Aufireten wihrend einer Epidemie
schliessen. Die pseudocroupdsen Auvflagerungen zeigen sich, wie
der blosse Katarrh und mit diesem vergesellschaftet bald als ein-
ziges Leiden in Kreisen, wo gleichzeitig andere anerkannt diphtherische
Formen herrsehen, bald neben diesen, ihpen vorausgehend oder
folgend bei einem und demselben Individuum. Beides habe ich
unter Umstinden, die iiber die ursdchliche Natur keinen Zweifel
liessen, beobachten kbnnen. In meinem Lazareth zu Orlfans hatten
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, wihrend bei
Anderen die gleich zu besprechende schwerere Form folgte. In
seltener Weise ausgebreitet waren sie in einem Fall, der deswegen
hier eine Stelle finden moge.

1 L e S. 496.
?) Dieses Archiv 1866. XXXVI. S. 160.
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Carl B., 23 Jahre alt, Gefreiter der 5. Comp. 90. Fiis.-Regim. am 8. De-
cember 1870 durch einen Schuss am rechten Fussgelenk verwundet, klagte Anfangs
Januar, wihrend seine Wunde einen guten Verlauf nahm und sein Allgemeinbefin-
den Nichts zu wiinschen liess, iiber geringen Schmerz beim Schlucken und Trocken-
heit im Halse. Bei der Besichtigung am 5. Januar zeigten sich leichte Réthung
der Rachenschleimhaut und an dem Zipfchen und dem weichen Gaumen 2-—3
graue, leicht abzustreifende Fetzen. Es wurde Gurgelung mit Alaunlgsung ver-
ordnet. Am 6. waren diese Fetzen verschwunden, dagegen auf den vorderen Zun-
genréindern mehrere leicht abzustreifende, milchweisse Fetzen von etwa & Cm. Linge
und etwas geringerer Breite, die Zunge selbst kaum geschwollen, die Schleimhaut
etwas glatt und glinzend aussehend. Am 7. zeigten sich ausserdem wieder auf
beiden Gaumenbdgen, besonders links, lingere abwischbare Streifen und in den
folgenden Tagen verschwand endlich unter hinfigen Pinselungen mit verdiinnter
Salzsiure die Affection ganz. Aber schon am 15. zeigten sich an den Gaumen-
biigen bejderseits, an der linken Seite der Uvula und der vorderen Hilfte des
rechten Zungenrandes ziemlich ausgedehnte graue Beldge etwas fester haftend als
friber, so dass sie erst durch mehrmaliges Abkratzen mit dem Messerriicken,
iibrigens ohne Spur von Blutung, entfernt werden konnten; die darunter liegende
Schlelmbaut ist ganz unversebri, nur an einigen Stellen zeigt sie eine dem Sitz
der Anflagerungen entsprechende seichte Vertiefung. Unter energischem -Pinseln
verschwand die Affection nach 2—3 Tagen, um nicht wiederzukehren und Patient
wuarde am 25. evacuirt.

Wiederholt habe*ich die Membranen in diesem und in anderen
Fillen mit einem freilich schiechten Mikroskop, dem einzigen, das
damals aufzutreiben war, untersucht und darin nur Epithelien und
eine braune verfilzte Masse, in der sich einzelne Leptothrixfiden
noch unterscheiden liessen, gefunden, —

Noch bestimmter trat die #tiologische Zusammengehorigkeit
der pseudocrouptsen Form mit Diphtherie in dem folgenden Fall

hervor.

Jenny G., 3} Jahre alt, deren Bruder (s. S.59) an Diphtherie gestorben war,
erkrankte in der Mitte des November einige Tage darauf mit einem missigen
Bronchialkatarrh, wobei sie einige Abende leicht fieherte. Die jeden Tag mit der
dngstlichsten Sorgfalt angestellte Besichtigung des Rachens ergab keine Spur irgend
eines Belags, das sonstige Befinden war in keiner Weise Besorgniss erregend, als
plétzlich in der Nacht vom 22. zum 23, nachdem angeblich Abends vorher schon
etwas Heiserkeit sich eingestellt hatte, die Zeichen einer Larynxstenose anftraten
mit Erstickungsanfillen etc. Da trotz des sofort gereichten Brechmitiels und der
weiteren Behandlung die Gefahr sich steigerte, so wurde am Morgen des 24. bei
drohender Saffocation von Herrm Dr. Busch die Tracheotomie gemacht, wobei
einige kleine Membranfetzen aus der Wunde geschleudert wurden. Gleichzeitig
wurde nochmals die Abwesenbeit jeder Auf- oder Einlagerung im Pharynx con-
statirt, ebenso am folgenden Tage. Erst am 27. wurden bei erneater Besichtigung
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geringer Foetor und beide Tonsillen, namentlich aber die rechte mit grauweissen,
schmierigen, kiseartigen Massen bedeckt gefunden, nach deren Entfernung mit dem
Pinsel die Tonsillen keine Abnormitit zeigten. Am folgenden Tage zeigte sich der
Belag von Neuem, nur in etwas geringerem Grade und wurde wieder durch Aus-
wischen entfernt, Am 29. erschienen Tonsillen und Uvala ganz frei, kaum ge-
rothet, dagegen war das Zahofleisch am linken Oberkiefer mit einer zarten milch-
weissen Haut bedeckt, nach deren Entfernung die Schleimhaut sich ziemlich blass
und nur von einzelnen ansgedehnten Gefdssstimmechen durchzogen zeigte. In den
beiden folgenden Tagen trat ein gleicher Belag auch an den i{ibrigen Partien des
Zahnfleisches, erst oben, dann unten auf, kam aber, einmal entfernt, nicht
wieder, — Im Uebrigen bestand in den ersten Tagen nach der Operation ziemlich
lebhaftes Fieber, dann besserte sich das Befinden, doch schritt die Heilung der
Wuade nur langsam fort; Anfangs December trat ein anscheinend katarrhalischer
Icterus auf, dann eine Lilmung der Gaumenmusculatur, welche die Erndhrung
sehr erschwerte, die Schwiiche nahm stetig zu und am 19. December starb das
Kind ziemlich pidtzlich unter Zeichen von Lungenddem.

Der Belag der Tonsillen, wie des Zahnfleisches zeigte immer
nur die oben genannien Bestandiheile der ,,pseudocroupdsen® Mem-
branen: von glinzenden Kornchen durchsetzte Epithelien und Lepto-
thrixfdiden, daneben einzelne Vibriopen und Bacterien. Dieselben
Auflagerungen zeigle wihrend zweier Tage der Vater beider Kinder,
welcher kurz nach der Erkrankung des letzigenannten einen Pharynx-
katarrh unter starkem Schtittelfrost mit folgender Hitze, Nacken-
schmerzen, missiger Driisenanschwellung bekam, der ilbrigens nach
etwa 8 Tagen vollstindig abgelaufen war. —

IV. Die leizte Form endlich ist die eigentlich diphthe-
ritische (im engeren Sinn), die Form der necrotisirenden Entziin-
dung, oder acnten Verschorfung. Das Wesentliche hierbei ist nicht
die Bildung einer Membran oder Pseundomembran, sondern die
Mortification, der Zerfall des Gewebes. Denn es braucht gar nicht
zur Bildung einer Pseudomembran oder eines ihr &hnlichen Schorfes
zu kommen. Es giebt Fille von Diphtherie, die mit sehr beftigem
Fieber beginnen, und bei denen die erste Besichtigung der Rachen-
gebilde nur eine intensive Hyperimie und Scbwellung ohne jede
Auflagerung oder auch nur mit jenen oben (S.68) erwihnten
eitrigen Flocken erkennen Iisst, wdhrend schon Tags darauf, oder
auch schon im Laufe nur einer Nacht eine oder beide Tonsillen
sich mehr oder weniger tief in einen missfarbigen, aschgrauen oder
durch zersetzten Blutfarbstoff bréunlichen stinkenden Brei von mor-
schem Gewebe zerfallen zeigen, nach dgssen Entfernung sich ein



73

unregelmiissiger, zerkliifteter leicht blutender Grund zeigt, der dann
vernarben kann, obne dass sich {iberhaupt eine Pseadomembran
-zeigt, oder indem eine solche erst im weiteren Verlauf auftritt. In
anderen wobl etwas hiufigeren Fillen ist der Gang ein umgekehrter,
indem die Affection gleich mit einer diphtheritischen, d. h. nicht
ohne Blutung und Verletzung der Schleimhaut ablosbaren Pseudo-
membran beginnt, unter welcher sich gleichsam der Zerfall des
tieferen Gewebes vorbereitet, das dann plotzlich sammt der Pseudo-
membran in einen Brei zusammenbricht. Alle diese Fille haben
in der That grosse Aehnlichkeit, auch in ihrem Verlauf mit dem
Hospitalbrand, worauf schon Virchow ') hingewiesen bat. In der
Mehrzahl der Fille von Pharynxdiphtherie aber, denjenigen mit fast
ausnahmslos giinstigem Verlauf bleibt die Affection und die Morii-
fication eine ganz oberflichliche; die in die oberste Schleimhaut-
schicht einéerahmten Schorfe, die sogenannten diphtheritischen Pseu-
domembranen, stossen sich nach einigem Bestehen, oft nachdem sie
sich stellenweise von Neuem erzeugt hailen, unter einer meist nur
unbedeutenden Eiterung ab mit einem ganz flachen Substanzver-
lust *). Ueberhaupt entspricht das Aufireten der diphiheritischen
Pseudomembran dem langsameren und oberflichlicheren Zerfall, sei
es, dass, wie in den eben angefithrien Fillen der letzten Gruppe
der Verlauf im Ganzen ein gemissigter bleibt, oder nur Anfangs
ein solcher ist, dem danp ein stiirmischer folgt, oder umgekehrt.
Die Beschaffenheit und die Eutstehung dieser Pseudomembranen
anlangend, so haben die Untersuchungen der leizten Jahre ziemlich
iibereinstimmend ergeben, dass in das Gewebe der Mucosa und
selbst bis in die Submucosa hinein eine massenhafte Absetzung von
jungen Zellformen und eines fuar Fibrin gehaltenen Eiweisskorpers
stattfindet, und dass durch den Druck dieses Infiltrats zunichst die
dariiber gelegene Epithelschicht abstirbi. Bemerkenswerth und an
jedem nicht zu diinnen Fetzen einer Psendomembran nachzuweisen
ist, dass vorzugsweise die dusseren Schichten von den
oft erwihnten Pilzelementen durchsetzi sind, die je
tiefer hinein um so sparsamer werden. Der unmittelbar
durch das Abreissen einer Pseudomembran blosgelegie blutende Ge-
schwiirsgrund scheint, wie ich aus frisch entnommenen Proben
schliessen darf hiochstens ganz geringe Spuren oder gar Nichts von
1) Dieses Archiv 1847. I. S.254. ) 8. auch Classen L ¢ S.275.



74

jenen kleinsten Pilzorganismen zu enthalten. Glassen ') vermisste
sie sogar in den jungen Membranen, welche sich im Laufe von
20 Stunden nach Entfernung der ersten an den alten Stiellen ge-
bildet hatten. Der Krankheitsprozess und seine Prodacte
sind also auch hier wieder [riiher vorhanden, als die an-
geblich specifische Ursache, die ,,Pilze* und ich schliesse
daraus in Uebereinstimmung mit den oben vorgeira-
.genen Ansichten, dass diese fremden Organismen nicht
‘dieUrsachederdiphtheritischen Entziindungseinkénnen,
sondern dass sie, in der Mundhdhle stets gegenwiirtig,
in den Producten der letzteren nur einen giinstigen Bo-
den fiir ihre Vermehrung finden. —

Aus der ganzen hier gegebenen Darstellung erhellt, dass ich
keine der beschriebenen anatomischen Verinderungen, die sich
iibrigens in mannichfaltiger Weise combiniren und in einander iiber-
gehen konnen, als specifisch fiir Diphtherie anerkenne, mit anderen
Worten, dass sich, meiner Meinung naéh, aus der Beschaffenheit
der localen Affection allein nicht schliessen ldsst, ob diese die
Wirkung der specifisch diphtherischen Infection oder einer anderen
Ursache ist. Fiir den blossen Katarrh bedarf dieses keiner Be-
griindung, eber wohl fiir die croupdse Form, da gegenwirtig Viele
das Vorkommen jedes anderen, als des diphiherischen Croups,
leugnen. Ich habe schon angefiihrt, dass sich ein Hchter Croup
kiinstlich -durch heftige Reizmittel hervorbringen lisst, und es ist
nieht einzusehen, warum uicht auf die empfindliche Schleimhaut,
zumal des Kinderkeblkopfes atmosphiirische Verhdlinisse (rauhe
Winde ete.) unter Umstinden in gleich heftiger Weise, wie jene
Reizmittel, einwirken soliten ?). Und da siech derartige Einflisse
nicht auf ein Individuwm beschriinken, so ist auch leicht zu be-
greifen, wie ein geb#uftes Vorkommen solcher Croupfille den Schein
einer Epidemie, eiver Seuche, hervorrufen kann. Aehnliches beob-
achtet man zu gewissen Zeifen mit Pneumonie, acutem Gelenk-
rheumatismus ete., die man darum doeh nicht fiir Seuchenkrank-
heiten hili, da ihnen die Uebertragbarkeit fehit. — Wenngleich
also gegenwirtig, wenigstens in unseren Gegenden, der Croup wohl
fast ohne Ausnahme durch diphtherische Infection bedingt ist, so
kann man doch die Moglichkeit einer anderweitigen Enisiehung

1) Le 8.271. 2) Hirsch, Histor.-geogr. Pathol. 1L 121 i
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desselben nicht von der Hand weisen und wird zu der Annahme
einer solehen berechtigt sein, wenn in einem begrenazten Bezirk
die Croupfiille selbst ohne Betheiligung der Rachengebilde verlaufen,
auch gleichzeitig keine anderen Formen isolirter Rachenaffection
auftreten, und wenn endlich auffallende Witterungsverhilinisse dem
Eintritt der Erkrankungen kurz vorhergegangen sind. Auch die
Art. der Verbreitung, vor Allem aber die Dauer der scheinbaren
Epidemie und ihre Abhiingigkeit von den Witlerungsiinderungen
werden fiir die Entscheidung iiber die Natur derselben von Wich-
tigkeit sein,

Was die anderen Formen, die ,pseudocroupdse® und eigent-
dich ,,dipbtheritische® betrifft, so hat man sich freilich gewothnt,
alle im Pharynx und den obersten Abschnitten der Luftwege vor-
kommenden membranihnlichen Auf- und Einlagerungen als , Diph-
theritis* zu bezeichnen, aber ob sie alle darum in jedem Falle die-
selbe Ursache haben, die diphtherische Infection — das ist doch
mehr als zweifelhaft. Die pseudocroupdsen Auflagerungen ver-
danken, wie ich gezeigt habe, ihre Entstehung einer Epithelien-
degeneration, vielleicht bedingt durch Pilzelemente, die ich nicht
fir specifisch halte, sondern fiir die gewdhnlichen unter dem Namen
Leptoihrix bucecalis zusammengefassten, und der Vorgang ist, wie
gesagt, analog demjenigen, welcher unter Betheiligung des Oidium
albicans die als Soor bekannten Aunflagerungen hervorruft. Also
weder der Pilz, noch die Degeneration sind etwas Specifisches, auf-
fallend ist nur, dass die immer im Munde gegenwirtigen Organis-
men gerade nur in besonderen Fillen das Epithel stirker durch-
wuchern. Dass in diesen Fillen immer nur ein diphtherischer
Katarrh zu Grunde liegt, und nicht auch bei anderweitigen Katarrhen
dasselbe vorkommt, glaube ich in Abrede stellen zu miissen nach
Beobachitungen, die ich wihrend 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 Lazaretlen umgewandelten
Hiusern des Dorfes St. Marie aux chénes (bei Melz). Hier traten
sehr oft in den letzten Lebenstagen der Patienten, deren Sensorium
benommen wurde, jene anfangs gaunz leicht ablosbaren, spiter etwas
fester adhirirenden psendocroupisen Feizen am weichen Gaumen,
Tonsillen etc. auf, wihrend um dieselbe Zeit (September 1870) im °
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ganzen Dorfe und dariiber binaus weder Diphtherie, noch iiberhaupt
Halsaffectionen herrschien. Sie waren also wohl nur das Product
der in der Mundhohle tiberhandnehmenden Stagnation und Wuche-
rung der dort vorhandenen Pilzelemente, — Auch mochte ich nicht
unerwihnt lassen, dass ich ein Mal auf der in geringem Grade pro-
labirten Scheidenschleimhaut einer iibrigens gesunden Frau,
die nur iiber Brennen in der Sexualgegend klagte, eine den oben
beschriebenen ganz #hnliche milchweisse Auflagerung, die nur aus
Pfiasterepithelien, Leptothrixfiden und glinzenden Kérnchen bestand,
gesehen habe. Da der letztgenannte Pilz in der Scheide nichis
Selienes ist'), so diirften sich dort vielleicht die unter seiner Mitwir-
kung entstehenden ,,pseudocroupdsen® Auflagerungen hiiufiger finden. .

Dass endlich nicht jedes , diphtherische® Aussehen einer Ge-
schwilrsfliiche, auch nicht auf der Halsschleimhaut, von &chter Diph-
therie herrithre, das hat noch vor nicht langer Zeit Roser auf’s
Schirfste hervorgehoben und gezeigt, dass jenes Aussehen durch
verschiedene Ursachen veranlassi werden kann. Als ganz allge-
meine Ursache des diphtheritischen Prozesses, wenigstens an gewissen
Schleimhiuten des Unterleibes, hat Virchow *) die Entwickelung
gasformiger Zersetzungsproducte, inshesondere des Ammoniaks be-
zeichnet, und es scheint mir, dass auch fiir viele Fille von acuter
Verschorfung der Rachenschleimhaut, also sogenannter Diphtheritis,
dieses Moment Platz greift. Ich kann zuvérderst diese Ausicht nicht,
wie geschehen ist, flir widerlegt halten durch jene Versuche (s. S. 74),
bei welchen durch Application von Ammoniakfliissigkeit eine croupUse
und keine diphtheritische Entziindung erzeugt wurde. Denn es ist
eben ein Unterschied zwischen der Wirkung eines allmihlich sich
eniwickelnden und in die Gewebe dringenden Gases und derjenigen
einer pidtzlich dariiber ausgegossenen Aetzfliissigkeit. Dass nun in
der Mundhdhle sehr leicht Zersetzungen mit Entwickelung von gas-
formigem Amoniak einireten und selbst eine bedeutende Hohe er-
reichen kinnen und zwar unier Betheiligung der gewdhnlichen Mund-
pilze ist bekannt, und in der That sieht man unter Verhilinissen,
welche eine Stagnation und Zersetzung des Mundinhalts befordern,
wie bei sehr heruntergekommenen, cachektischen Individuen nicht

1) S. Haasmann L ¢
2y Dieses Archiv V.: Historisches, Kritisches und Positives zur Lehre von den
Unterleibsaffectionen u. LIL: Kriegstyphus und Rubr.
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blos, wie eben erwiihnt, die pseudocroupisen Auflagerungen, son-
dern auch die eigentlichen (im anatomischen Sinne) ,,diphtheritischen®
Rachenentziindungen auftreten. Auch solche Fille kamen in St
Marie aux chénes bei schwer Verwundeten oder Typhuskranken zur
Beobachtung, wihrend ringsum, wie gesagi, keinerlei diphtherische
Affectionen, nicht einmal einfache Anginen besianden, also eine
specifische diphtherische [nfection gar nicht stattgefunden haben
kounte. Wenn man in solchen Fillen die Ursache der necrotisi-
venden, diphtheritischen, Entziindung in den Zersetzuugsvorgingen
der Mundhdohle findet, so wird man leicht zu der Frage gedringt,
ob nicht auch andere, idiopathische, Fille von Diphtherie in durch
individuelle Verhiltnisse beglinstigten Zersetzungen der Mundhiéhle
jhren Grund haben, denselben Zersetzungen und unter Betheiligung
derselben Organismen, welche die Zahncaries nach Leber und
Rottenstein ') verursachen, und welche unter Umstinden auch
in den Bronchien und Lungen die Puiresecenz bedingen (Leyden
und Jaffé?®). Es ist bemerkenswerth, dass schon Bretonneau
den iiblen Mundgeruch Diphtheritischer mit dem Geruch -earidser
Zihne verglich. Wo derartige Zersetzungsheerde schon unter ge-
wohnlichen Verhiltnissen im Munde vorhanden sind, da kann leicht
durch irgend welche zufillig dazutretende Momente (mangelhafte
Reinigung z. B.) eine weitere Ausbreitung derselben Platz greifen,
zumal wenn ein Katarrh ganz einfacher Natur den Boden dazu
gleichsam vorbereitet hat. Dann haben wir alle Bedingungen einer
necrotisirenden Entziindung, dieselben, welche- sie an anderen
Schleimhinten erfahrungsmissig verursachen. Wenn man die Mog-
lichkeit einer solchen autochthonen Entstehung von diphtheritischen
Pharynxaffectionen zugiebt, so hat auch weiterhin die Enistehung
einer wirklichen Epidemie nichts Wunderbares mehr. Denn wir
wissen, dass die katarrhalischen oder Geschwiirssecrete von Schleim-
‘hiiuten unter gewissen Bedingungen leichi econtagids werden, dass
eine urspriinglich nicht specifisch erkrankte Schleimhaut zur Erzeu-
gerin und Tréigerin eines specifischen Ansteckungsstoffes werden
kann. Ieh fiihre diese Hypothese, die ich auch als Nichis weiter.
betrachtet wissen michte, nicht weiter aus, aber sie zeigt wenig-
stens, dass auch obne die Annahme specifischer Pilze die Eni-

1) Untersuchungen iiber die Carles der Zihne. Berlin 1867.
?) D, Archiv f. kiin. Med. 1866, IL 488,
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stehung von ,,Diphtheritis-Epidemien® einer Erklirung nicht unzu-
ginglich ist.

Auch die jetzt allgemein flir specifisch gehaltene sogenannte
diphtherische Lihmung hat, wie ich glaube, gar Nichts der
diphtherischen Infectionskrankheit als solcher allein Eigenthiimliches
weder nach der Hiufigkeit des Auftretens, noch nach Sitz und Art
des Weiterschreitens. Zuvorderst hat man nicht alle nach einer
diphtherischen Rachenaffection aufirelenden BewegungssiSrungen im
Bereich der Schlingwerkzeuge als Lihmungen zu betrachten, so
wenig wie jede Bewegungssidrung eines Fingers nach einem Pana-
ritium eine Lahmung ist. Dann steht es fest, dass auch nach an-
deren, entschieden nicht diphtherischen Anginen, Lihmungen ganz
in derselben Weise auftreten knnen. Namentlich franzdsische Aerzte
[Becquerel, Gubler, Bergeron, Marquez, de Lucé, ferner
Broadbent')] haben eine ganze Anzahl solcher Fille bekannt
gemachi. Scheby-Buch?) hat ganz wie diphtherisch verlaufende
Lihmungen (der Accomodation) nach Wurstvergiftung gesehen. Hier
fehlten auch die vorangegangenen Schlingbeschwerden nicht. Die
dann noch iibrig bleibenden wirklichen Lihmungen nach diphthe-
rischen Halsaffectionen diirften wohl kein grosseres Procentverhilt-
niss zu der Zahl der Gesammterkrankungen darstellen, als die auch
nach anderen Schleimhautaffectionen auftretenden Paralysen, wie sie
nach Dysenterie, nach Blasenleiden und nach Affectionen der Geni-
talschleimhaut als sogenaunte puerperale Lihmungen vorkemmen.
Alle diese Lihmungen haben das Gemeinsame, dass sie
zuerst in der Nachbarschaft der erkrankten Schleimhaut
auftreten und von da centripetal fortschreitend, eine
immer gréssere Ausdehnung iiber ganze zusammenge-
hérige Innervationsbezirke gewinnen kénnen. Leyden?
hat auf Beobachtungen und Versuche gestiitzt die Ursache dieser
Prozesse in einer Neuritis migrans gefunden, und man kdnnte
wohl vermuthen, dass auch viele der sogenannten diphtherischen
Lihmungen auf derselben Ursache beruhen. In der That, der
Eintritt der Lihmung, die fast stets als peripherische beginnt, ihr

}) 8. Schmidt’s Jahrb. Bd. 110. S.295. Bd. 115. S.31. Bd. 125. S. 180.
Journ. f. Kinderkrkh. 1872. XXX, 154.

2} Archiv f. Ophthalmol. 1871. XVII. 263.

3) Ueber Reflexlshmungen: Sammlung klin, Vortrige von Volkmann. No. 2.
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centripetales sprungartiges Weitergreifen von dem urspriinglichen
Heerd aus auf benachbarte, dann auf entlegenere Nervenstimme,
oft mit Uebergehung dazwischenliegender Nerven, endlich in selienen
Fallen die schliessliche Betheiligung des Riickenmarkes, des Sympa-
thicus oder selbst der Gehirnsubstanz — alles dies sind Eigen-
thiimlichkeiten, die sich durch die Annahme einer von den primir
erkranktenPartien ausgehenden Neuritis migrans in befriedigen-
der Weise deuten lassen. Nichis scheint mir mehr die Richiigkeit
dieser Deutung zu beweisen, als dass bei denjenigen Lihmungen,
welche, freilich in ungemein seltenen Fillen, auf wirklich diphthe-
riseh inficirte (nichi blos diphtheritisch aussehende) Wunden folgen,
der Gang der Lihmung ein von dem gewdhnlichen, fiir specifisch
gehaltenen ganz abweichender ist ). Hier beginnt die Motiliféts-
storung nicht am Pharynx und an den Accomodationsmuskeln der
Augen, sondern die Lihmung dieser tritt erst spiter hinzu, oder
kann selbst ganz ausbleiben. Andererseils giebt es eine Klasse von
diphtherischer Schleimhauterkrankung, bei welcher trotz des zweifel-
los specifischen Charakters noch niemals eine Lihmung irgend wel-
cher Art beobachtet worden ist, d. i. die Gonjunctivaldiphtherie,
von der bereits verschiedene und recht busartige Epidemien be-
schrieben sind *). Endlich brauche ich kaum hinzuzufiigen, dass
die angeblich diphtherischen Lihmungen ohne jede vorangegangene
Pharynxaffection ganz willkiirlich als specifische betrachiet werden
nur wegen des eigenthiimlichen Sitzes und der Ausbreitung. Hier-
nach konnie man auch jede Paralysis glosso-pharyngea (progressive
Bulbirparalyse) als diphtherische L#hmung bezeichnen, wenn nicht
die letzteren abweichend von jenen meist gutartiger verliefen.

Ich gestatte mir schliesslich noch einige Bemerkungen iiber
die Behandlung der Diphtherie, nicht in der Absicht, ein neues
Mittel, oder eine neue Methode zu empfehlen; im Gegentheil mochte
ich gerade mich gegen gewisse Mittel wenden, welche unbegreif-
licherweise eine allgemeine Ausbreitung gefunden haben, obgleich

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

?) Mir ist nur Ein Fall bekannt geworden von Lihmung bei einem Kinde, das
aber neben der Affection der Augen noch eine entschieden diphtherische
Pharynxaffection hatte. 8. Hirschberg: v. Griife’s klin. Vortrige. Berlip
1870. 1. 'S. 155,
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die Unmdglichkeit 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 Tduschung hin-
gegeben, als indem man diesem Miltel eine heilsame Wirkung bei
Diphtherie, sei es durch Aufldsung von Membranen, oder durch
Desinfection zuschrieb. Ich will gar nicht hervorheben, was schon
von anderen Seiten oft genug geschehen ist, dass bei der #Husserst
geringen Loslichkeit des Fibrins in Kalkwasser die minimale Menge,
die davon am DPinsel haften bleibt oder die noch geringere, die ein
in Erstickungsgefahr Befindlicher vielleicht in seinen Kehlkopf hin-
einzieht, auch nicht die Spur einer Losung bewirken kann, aber
wie kann man iberhaupt nur glauben, im Pharynx oder Larynx
mit Kalkwasser zu wirken, da doch das Wenige des darin enthal-
tenen Aetzkalks sofort in kohlensauren Kalk verwandelt wird, von
dem sich doch Niemand eine Wirkung verspricht. Es giebt {iber-
haupt, wie ich meine, bis jetzt keine therapeutisch verwendbare
Methode, durch welche Membranen des Larynx, oder gar der tiefer
gelegenen Theile augenblicklich aufgelost und zum Verschwinden
gebracht werden kinnten, denn die kriiftigen Losungsmittel, die
caustischen oder kohlensauren Alkalien verbieten sich in wirksamer
Dosis von selbst. Sonach bliebe fiir die Behandlung abgesehen von
operativen Eingriffen und von den innerlichen zur Erhaltung des
Kriiftezustandes oder in anderer Absicht gereichten Mitteln nur die
Aufgabe der localen oder allgemeinen Desinfection, eine Aufgabe,
deren Erfiillung auch die meisten therapeutischen Versuche der
Neuzeit anstreben. Aber auch hier muss man sich der Hindernisse
hewusst werden, um nicht von Mitteln Wirkungen zu erwarten, die
sie, wenn anch sonst noch so wirksam, unter den gegebenen Um-
stinden nicht enifalten konnen. Wenn man dem diphtherischen
Gift, gleichviel welcher Natur es sei, eine gewisse Diffusionsfihigkeit,
eine Tendenz, sehr rasch immer tiefer in die Gewebe zu dringen
nicht absprechen kaon, so muss es doch, meines Erachiens, wohl
die erste Aufgabe eines desinficirenden Mittels sein, dem Gifi eben
so schnell folgen oder sogar vorauseilen zu konnen, es also an
Diffusionsfihigkeit womoglich zu {ibertreffen. Was also soll man
zu Miiteln sagen, die statt in die Tiefe zu dringen, ihrer Wirksam-
keit sofort selbst eine Grenze setzen durch Coagulation der Gewebe
und Flissigkeiten, mit denen sie in Berithrung kommen? Solche
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Mittel, die noch immer als kriftige Desinficientia gerade bei Diph-
therie empfohlen werden, sind in erster Linie die Metallsalze, voran
das vielgepriesene Eisenchlorid. Wer da glaubt, Grund zu der An-
nahme zu haben, dass er durch Bepinselung des Rachens mit diesem
Mittel, oder dhnlichen, der diphtherischen Infection Schranken ge-
setzt habe, der wird diese Wirkung mit mehr Recht der mecha-
nischen Entfernung des Giftes durch das Auspinseln, als der Zer-
storung durch das gebildete Metall-Albuminat zuschreiben miissen,
ebenso wie man heilsame Erfolge von Kalkwasser-Inhalationen viel-
mehr auf Rechnung des eingefiihrten Wasserdampfes, als des sich
bildenden Kreidestdubchens zu setzen hat, denn dieses letztere kann
hochstens noch Hustenreiz und dadarch vielleicht Herausheforderung
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 hidtte. Von diesem Gesichispunkle aus kidnnte man von Be-
pinselungen mit Chlorwasser, Carbolsiure, manchen- fliichiigen Koh-
lenwasserstoffen sich einen giinstigen 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 von
einer solchen kbunte man einen Erfolg hoffen, dem Forischreiten
der Enfziindung auf die Luftwege Vorschub zu leisten, eine Gefahr,
die bei der ohnehin vorhandenen Tendenz der Respirationsschleim-
haut zu-diphtherischen Erkrankungen, namentlich bei Kindern, nicht
gering zu achten ist. Im Hinblick auf die oben angefiithrten Erfah-
rungen, dass verschiedene Reizmittel nicht blos Katarrh, sondern
selbst eine croupidse Entziindung der Luftrohre erzengen kinuen,
wird man die Frage wohl berechtigt finden, ob nicht dureh zu
energische Bepinselung des Rachens mit differenten Mitteln gerade
bei Kindern die schlummernde Gefabr der Kehlkopfsaffection erst
geweckt und das Eintreten von Croup, Glottisbdem ete. beglinstigt
wird. Es ist mir nicht unwahrscheinlich, dass durch eine etwas
weniger stiirmische und eingreifende Thitigkeit manche Gefahr ver-
hiitet werden kann und deshalb mbchten mildere, weniger reizende
Mittel und Methoden, wie blosses Gurgeln oder sanftere Bepinse-
lungen mit Losungen von chlorsaurem, fibermangansaurem Kali oder
Archiv f. pathol. Anat, Bd. LVL Hft. 1.2, 6
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anderen Alkalisalzen, (von denen ja bekanntlich Salpeter auch eine
Fibrin 16sende Wirkung hat) oder bei heftiger Entziindung direct
antiphlogistische Mittel, wie Eis, oft vielleicht mehr Nutzen, immer
aber gewiss weniger Schaden stiften. —

Fine Anzahl von Fillen, welche der hier gegebenen Darstellung
zu Grunde liegt, habe ich auf der Klinik des Herrn Geheimrath
Traube beobachtet, welchem ich auch an dieser Stelle meinen
besten Dank abzustatten, nicht unterlasse.

VI

Heterotopie grauer Hirnsubstanz im Markstamme der
Hemisphdren des kleinen Gehirns. Drei
Beobachtungen.

Von Dr. Franz Meschede,
zweitem Arzte der Westpreussischen Provinzial-Kranken-Anstalten zu Schwelz.

(Hierzu Taf. IL. Fig. 3, 4, 8 u. 9.)

Auf der 42. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte
zu Dresden im Jahre 1868 habe ich iiber eine bis dahin noch
nicht beobachtete Abnormitit des kleinen Gehirns, nebhm-
lich iiber Heterotopie grauer Hirnsubstanz im Markstamme
der einen Hemisphire des kleinen Gehirns eine kurze Mit-
theilung gemacht und die pathologisch-anatomischen Verhilinisse
derselben unter Vqrzeigung photographischer und anderer Abbil-
dungen iu der zweiten Sitzung der psychiatrischen Section vom
19. September 1868 demonstrirt (Tageblatt No. 5, S. 84).

Seitdem ist diese Veriinderung noch in zwei weiteren Fillen
von mir gefunden worden.

Da iiber diese Anomalie des kleinen Gehirns Beobachtungen
anderer Autoren nicht vorzuliegen scheinen, mir wenigsiens solche
auch seit meiner eben erwiihnten Mittheilung nicht bekannt geworden
sind, ~— andererseits aber auch die erwihnte Abnormitit nicht ohne
alle Bedeutung fiir die Pathologie des Gehirns sein diirfte, so habe
ich es fiir angezeigt gehalten, sowohl von dem vorerwéhnten, vor-
liufig notificirien, Falle eine eiwas genaunere Beschreibung als auch
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