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Erkldrung der Abbildungen.

Tafel XIIL

Fig. 1. Geometrische Contourzeichnung der rechten Beckenhilfte eines 7—8monatl.
Fotus, Priiparat No. 59.

Fig. 2. Desgl. eines 1monatl, Kindes. Priparat No. 91.

Fig. 3. - - 4 - - - No. 66.

Fig. 4. - - 9 - - - No. 90.

Fig. 5. - einer erwachsenen Frau. Priparat No.8. a Angulus lumbo-femo-

ralis. b Angulus conjugato-lumbalis. ¢ Angulus conjugate-femoralis.
Tafel XIV.
Fig. 1. . . Q
Fig. 2.1 Nach photographischen Abbildungen der A. 8.

XXV.
Kleinere Hittheilungen.

1.

Ueber die Lungenmyeose beim Keuchhuslen nebst Angabe einer
Methode zur Heilung des letzteren,

Von Dr, Ludwig Letzerich zu Braunfels.
(Hierzu Taf XI. Fig. I - IIL)

Den Lesern dieses Archivs wird es vielleicht erinnerlich sein, dass ich im
XLIX. Bande desselben (Dec. 1869) eine Arbeit, betitelt ,Zur Kenntniss des
Keuchhusten, Tussis eonvulsiva, Pertussis® verdffentlichte, worin ich darthat, dass
das Contagium und die Ursache dieser Krankheit ein Pilz sei. Ich zeigte, dass
der cultivirte Pilz, wenn er in geeigneter Weise mit der Schleimbaut des Kell-
kopfes oder der Trachea der Kaninchen in Berithrung gebracht wird, auch bei
diesen Thieren Keuchhusten und dessen Lungencomplicationen, ganz in derselben
Weise, wie beim Menschen, hervorbringt.

Kein Freund und Anbidnger der fiir unziihlige Krankheiten aufgetauchien Pilz-
theorien kann ich indessen die Thatsache nicht scharf genug betonen, dass dhnlich
den parasitiiren Krankheiten der Epidermis und der epidermoiden Gebilde solche
auch aof und in den mit mebr oder weniger zarten Epithelien ausgekleideten
Héhlen des Mundes, Rachens, Kehlkopfs, Trachea, Oesophagns etc. auftreten.
Ausser dem Soor kommen zwei derartige Krankheitsformen, pamentlich bei Kin-
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dern vor. Die eine derselben ist die Diphtherie, tiber welche ich eine einge-
hende Monographie vor Kurzem verdffentlichte'). Das Contagium und die Ursache
dieser Krankheit ist ein Pilz, der die Epithelien der Schleimhinte, anf welchen er
wuchert, vorzugsweise der der Mandeln, des Rachens und des oberen Kehikopf-
ahschniftes zerstért, zu der Bildung einer Exsudation Veranlassung giebt, durch
Schleim- und Lymphdriisen hindurchwandert, in Blut- und Lymphgefdsse eindringt,
kurz in den Kreislauf gelangt und eine allgemeine Erkrankung bewirkt, die in
allen Fillen mit einer eigenthiimlichen Nierenentziindung verbunden ist. Die andere
durch Pilze hervorgebrachte Krankheitsform stellt den Keuchhusten und dessen
Lungencomplicationen dar, dber welch letzten eine Schilderung nach meinen be-
stiitigenden Untersuchungen an einer weiteren Kindesleiche angestellt folgen soll.

Trotz der verschiedenen pathologischen Verinderungen sind sich Diphtherie
und Keachhusten in mebr als einer Beziehung élnlick. Dies gilt namentlich von
der Uebertragbarkeit beider Krankheiten aof gesunde Individuen, also der An-
steckung. Wie es bei der Diphtherie die trocknen Schleim- und Exsudatmassen
sind, welche, im zerstiubten Zustande in Familien und Verkebrswegen im Kleinen
und Grossen die Krankheit verbreiten, ebenso sind es die getrockneten, die Para-
siten enthaltenden Schleimmassen beim Keucbhusten, die in demselben Zustande
die Ansteckung vermitteln.

Wibrend (brigens der die Diphtherie erzeugende Pilz die Gewebe zerstort
und in das Blut {ibergeht, Gberzieht nur der viel zartere Keuchhustenpilz die Falten
und Faltchen der Schleimbaut des Kelhldeckels, Kehlkopfes und der Trachea, ge-
wihnlich bis zur Bifurcation derselben. Die Wucherung in diesen Filtchen giebt
zu einer Reizung der Schleimhautnerven und der Driisen Veranlassung, wodurch
eine mit der Entwickelung der Parasiten steigende Secretion einer zihen Schleim-
masse entsteht. Beides, die Wucherung der Pilze und die Schleimsecretion bt
einen stetig anwachsenden Reiz auf die Schleimhaut aus und so kommt es denn
iiber kurz oder lang zu den charakteristischen, mehr oder weniger heftigen Hosten-
anfillen. Bei jedem Anfalle werden Pilzmassen von der Schleimhaut entfernt; es
bleiben jedoch verschieden grosse Mengen der Parasiten zuriick, die wihrend ihrer
Entwickelung und Ausbreitung einen neuen Reiz verarsachen und zu einer erneuten
Secretion von Schleim Veranlassung geben, wodurch dann in verschiedenen Pe-
rioden neue Hustenanfiile auftreten. Nachdem der Keuchhusten lﬁngere Zeit be-
standen, werden die Schleimmassen copids, massenhafter, dann mehr diinnflissig,
irmer an Pilzen bis endlich alle Parasiten entfernt sind, eine Naturselbstheilung
demnach eingetreten ist.

Sobald indessen die Pilze die Bifurcation der Trachea {iberschreiten, in die
Bronchien und Lungenalveolen einwandern, was am hdufigsten bei Lleinen oder
schwichlichen Kindern und wihrend des Bestehens grisserer Epidemien geschieht,
treten vorzugsweise katarrhalisch-entziindliche Lungenaffectionen mit Emphysem etc.
auf, welche Complicationen in den meisten Féllen die Ursache des lethalen Aus-
ganges sind.

) Letzerich, Die Diphtherie. Fine Monographi¢ nach eignen Untersuchungen
und Beobachtungen. Verlag von A. Hirschwald, Berlin 1872,
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Bei Sectionen solcher an secundirer Lungenaffection verstorbenen Kinder zeigt
es sich, dass nach der Eréffnung des Thorax die Lungen nicht zosammenfallen,
sondern wie aufgeblasen in ibrer Lage bleiben. Man sieht auf den ersten Blick
die Lungenoberfliche hell gefirbt, welche Firbung ihren Grund in der mitunter
enormen Erweiterung der Alveolen hat. Nach der Herausnahme der Athmungs-
organe aus dem Brustkorh findet man die erweiterten Alveolen iiber die gesammte
Lungenoberfliche verbreitet. Ebenso kann man bei Einschnitten in das Organ
grossere oder kleinere emphysematdse Stellen, welche mit dunkel gefiirbten, blat-
reichen Partien abwechseln, bemerken, so dass das ganze Parenchym der Lungen
ein grossgeflecktes Ansehen darbietet. Die hellen emphysematisen Stellen sind in
der Regel vorwiegend.

Untersucht man die einzelnen Lungenpartien, was von mir sowohl an frischen,
als aoch an 24 Stunden lang in Alkohol erhérteten Stiicken geschah, so sieht
man in feinen Schuitten durch das hellgefirbte Parenchym eine doppelte bis vier-
fache Erweiterung der Alveolen, Fig.lu.1la. Das Lumen derselben ist jedoch
picht leer, sondern theils vollstindig, Fig. Ib von Pilzmassen erfiillt, theils sitzen
kleinere Rasen auf den in die Alveolen vorspringenden Leisten, Fig. ITc. In gliick-
lich gefiihrten Schuoitten, an welchen feine Bronchien und deren Veriistelung mit
Uebergang in die Alveolen gesehen werden konoen, ist es leicht wahrzunehmen,
wie die Parasiten iiberall auf der Innenwand der genannten Gebilde, manchmal als
dicke schwarze Klumpen in das Lumen derselben melr oder weniger weit hinein-
ragend, wachern. Die feinen, zarten, zuweilen spiirlich, zuweilen mit vielen, dicht
stehenden Querwénden versehenen, im letzteren Falle wie feine Perlschniirchen aus-
sehenden Pilzfidchen liegen sowehl in den grisseren, als auch in den feinsten
Bronchien und Alveolen ganz so wie aof dem Kehldeckel und der Trachea dem
Epithel dicht auf und bilden dort weitmaschige Netze. Die ungemein zarten Zellen
der kindlichen Lungenalveolen werden durch die Gegenwart der Parasiten in ihrem
Zusammenhange gelockert und zerfallen hidufig in einen feinkdrnigen Detritus,
weleher gleichsam neue Naohrung fir die niederen Organismen abgiebt. Schon ehe
die Zellchen zerfallen, dringen &fters die Parasiten in sie ein und entwickeln in
ihnen hier und da kleine Sporen, Fig.I1d, Ile. Das in Folge der colossalen Er-
weiterung der Alveolen gedehnte Bindegewebe zwischen denselben ist frei von
den Pilzen.

Nach der Darstellung vieler feiner Schnittpriparate durch die hellen emphyse-
matdsen Stellen der Lungen findet man nicht selten neben den mehr oder weniger
grossen Rasen in den Alveolen ein helles, wolkig getriibtes, manchmal mit feinen
Kornchen spirlich durchsetztes Exsudat. Es ist dasselbe nicht croupdser, sondern
katarrhalischer Art, serds schleimig.

In feinen Schuitten durch die dunkel gefirbten, manchmal wie Leber aus-
sehenden Stellen des Lungeoparenchyms siebt man in den Winden der Alveolen
die Capillargefisse ungemein erweitert und mit Blut sirotzend gefillt. In dem
Bindegewebe finden sich an vielen Stellen grosse Massen kleiner den weissen Blut-
zellen #bnlichen Zellen, welche wahrscheinlich aus den stark angefiillten Blatge-
fisschen stammen. An anderen Stellen des dunkel tingirten Parenchyms erscheint
das Bindegewebe um die Alveolen spiirlich mit Zellen versehen, Fig. lII'b., wenig
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zartsireifig, gelockert, weleh, mit mehr oder weniger grossen Pilzrasen durchsetzt,
Fig. llle.  Die Alveolen sind in diesen Lupgenpartien entweder vollstindig ver-
schwunden oder sie erscheinen in Folge der Hyperimie und der Zellproduction,
womit eine Wanderung der Parasiten aus den Alveolen in das gelockerte und
durchtriinkte Bindegewebe &fters verbunden ist, zusemmengedriickt, spaltenfirmig
verkleinert, Fig.Illa. Im letzteren Falle enthalten sie eine hell gefirbte, hier
und da feinkdrnige, pilzhaltige Exsudatmasse, Fig. I a.

Die Gegenwart der fremden Gebilde in dem Parenchym der Lungen bewirkt
katarrhalisch-entziindliche Verdnderungen in demsclben. Da die Parasiten nur all-
mahlieh, anfinglich durch wenige Bronchien in die Alveolen hinabwandern, ent-
siehen zerstreut lebulire Entziindungsheerde, welche sich bei dem Fortbestehen
des Keuchbusten und der weiteren Einwanderung von Pilzen mehr oder weniger
rasch vermehren. Die Betheiligung des Lungenbindegewehes an dem pathologischen
Prozess gieht zur Bildung wenn. anch nur kleiner aber sebr vieler atelectatischer
Heerde Veranlassung. Die frei gebliebenen Alveolen streben das Missverhaliniss des
Gasaustausches in dem Organ auszugleichen; es entsteht vicariirendes Empbysem.

In Capillargefsschen etc. habe ich niemals Pilze oder deren Fragmente wahr-
nehmen kdnnen. Die Parasiten des Keuchhusten zerstéren eben nicht die Gewebe
wie dies der Diph!heriepilz thut,  Sie gelangen nur dann in das Bindegewehe
hinein, wenn dasselbe weich, durehtrdnkt und gelockert ist und bleiben, ohne
sich weiter zu verbreiten, an diesen Stellen liegen.

Bei kleinen Kindern oder auch grosseren mit aligemein verminderter Vitalitdt
der Gewebe, bei welchen es nicht gelingt, eine leichte, fliissige Expectoration her-
heizufihren, erfolgt withrend des Bestehens der geschilderten Lungenaffection nach
lingerer oder kiirzerer Zeit unter den Erscheinungen der Cyanose der Tod. Je
linger der Prozess dauert, desto mehr wird in Folge der aufiretenden Stanungen
das Herz in Mitleidenschaft gezogen. Daher erscheinen nach und nach die Symptome
der Dilatation, namentlich des rechten Herzens, wozu sich gerne Endocarditis
hinzugesellt.

Von der Thatsache ausgehend, dass die Wucherung der Pilze anf dem Kehl-
deckel und im Kehlkopfe der Kinder die charakteristischen Hustenanfille beim
Reuchhusten hervorbringt, wird die Methode der Behandlung am zweckmissigsten
sein, welche die Entwickelungsfihigkeit der Parasiten hemmt und sie aus den
lehenswichtigen Hobhlen herausschafft. Es ist im Aunge zu hehalten, dass das ver-
hiltnissmissig rasch geschehen muss vor dem cine Verbreitung der Pilze in die
Trachea und in die Lungenalveolen statigefunden.

Io einer sehr schénen Arbeit von Wilhelm Jansen 1} sind die Resultate
der Behandlung des Keuchbusten mittelst Chinin mitgetheilt und zwar aus der
Kinderpoliklinik meines werthen Lelivers, des Herrn Prof. Dr. Binz. Jansen
schreibt: , Wir gingen bei der Anwendung dieses Mittels von der Thatsache aus,
dass Fermeate wnd verwandte Korper auf eine bestimmte Concentration mit Sicher-

1y Wilb, Jansen, Klinische Beitriige zur Kenntniss und Heilung des Keuch-
hnsten.  Inaugural-Dissertation. Bonn, 1868,

Archiv 1. pathol. Anat. Bd. LVIL Hit.8u. 4. 34
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heit reagiren (Binz, Wesen der Chininwirkung. Berlin 1868.), dass ferner pach
Schlockow (Ueber die Wirkung des schwefelsauren Chinins. Breslau 1861.)
bei Warmblitern, die er mit Chinin bis zum vollen Sopor vergiftet hatte, eine
Abnabme der Sensibilitit und Reflexerregbarkeit eintrat, und dass nach Eulenburg
die Reflexerregharkeit bherabgesetzt uder aufgehoben wird, mag diesclbé normal
oder pathologisch erhdht sein.

In dem Herbste vorigen Jabres frat hier der Kegchhusten epidemisch auf und
wir versuchten, sowoh! mein College, Herr Medicipalrath Dr. Stephan, der mir
seine Resultate der Bebandlorg mit diesem Mittel zar Benutzung giitigst mittheilte,
als auch ich, die von Jansen empfoblene Methode. Wir stimmen darin iiberein,
dass das Chinin ganz in derselben Weise, wie dies Jansen heobachtete, einen
enischieden glinstigen Einfluss auf den Keuchhusten ausiibt. Die Hustenanfille
verlieren itre Heftigkeit und werden seltener und die ge»'vb'lmlich selir lange Dauer
der Krankheit wird bald mehr bald weniger bedeatend abgekiirzt. Die Chininlisung
{ibt indessen &fters, besonders wenn sie Jange gegeben wird, einen nachtheiligen
Einfluss anf die Verdauungsorgane aus, wodorch sie in vielen Fillen kiirzere oder
lingere Zeit ausgesetzt werden muss und dann auf die Krankheitsdaver nur wenig
Einfluss hat.

Das Chinin ist eine Substanz, welche in hohem Grade hemmend auf die Ent-
wickelung der Pilze einwirkt. Wenn dasselbe direct mit den Parasiten auf der
Schleimhaunt des Kehldeckels des Kehlkopfs und, hat bereits ein Uebergang in die
Trachea statigefunden, auch dort in Beriihrung gebracht werden kinnte, so miisste
es leicht sein, in ganz kurzer Zeit die Krankheit zu heilen und den Uebergang
in die Lungenalveclen unmdbglich zu wachen. Von diesem Gesichispunkte aus
versuchte ich bei 3 Kindern das Chinin mittelst des Insufflatenrs in die Athmungs-
organe — Kehlkopf und Trachea — einzublasen. Dem Chinin selzte ich, um die
Schleimmassen fliissiger zu machen, etwas doppeltkohlensaures Natron za und damit
das eingeblasene Pulver von vorn herein fester an der Schleimhaut hafte, liess ich
Gummi als Constituens nehmen, )

Rep.  Chinin. hydrochlor. 0,01—0,015
Natr. bicarbon. 0,013 '
Gummi arabic. 0,23

M. f. pulv. 4.t D No X.

Bet zwel dieser Kinder, dss eine 5 Mouvate, das andere 10 Wochen alt, beides
Midechen, bestand der Keuchhusten schon 8 Tage und war so heftig, dass jedesmal
bei eicem Anfalle, der sich in ) und Jstindliche Pause wiederholte, Erhrechen
und #nsserst quilendes Wirgen, sowle Nusenblutungen und capillire Blutungen in
dem Kehlkopf aunftraten. DBas Einblasen, welches freilich erst geiibl werden muss,
damit bei einer kriftigen Inspiration wibrend des Schreiens der Kleinen die Palver-
masse zum grissen Theil auch wirklich in den Kehikopf gelangt, wurde zweimal
des Tages vorgenommen. Zum Fixiren und Hervordriingen der Zunge beputzie ich
den kleinen Finger der linken MHaund. Bei dem dritten circa 4 Jabre alten Kndbchen
wandte ich den Spatel an und liess das Kind pach dem Einfihren der Kaniile des
Insufflateurs in die Raclenhible tief einathmen. Schon nach dem ersten Tage
lirssen die Husteosnfalie nach; der Kriftezustand hesserte sich von Stunde zu Stande
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und in & bis hochstens 10 Tagen waren in allen Fillen keine Pilze oder Sporea-
havfen derselben in den Sputis unter dem Mikroskope wahrzunehmen, das einzige
sichere Merkmal dec vollkommenen Heilung. Noch einige Tage nach dem Aufhéren
der Aunfille besteht in der Regel ein leichter Katarrh fort, der hald verschwindet
und seinen Grund hat in einer Empfindlichkeit der Schleimhaut, die selbst bei der
Gegenwart von wenig Schleim einen schwachen, gewGhnlichen Husten veranlasst.

Nachtriglich noch die Bemerkung, dass Jansen, wie ich glaube, schon im
Jabre 1868 die Parasiten in den Spulis gesehen hat. Leider konnte derselbe
seine Untersuchungen hieriiber nicht fortsetzen.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel X1

Fig. I Durchschnitt durch eine missig erweiterte Lungenalveole. a Wand der
Alveole; b ein das Lumen derselhen fast vollstdndig ausfillender Pilzrasen;
¢ angrenzende Alveolen; 4 Epithelzelle mit Pilzsporen erfillt.

Fig. II.  Durchschnitt durch eine bedeutend erweiterte Lungenalveole. a Wand
der Alveole; b eine in das Lumen vorspringende Leiste und Scheidewand
zwischen anderen Alveolen; ¢ Pilzrasen; d benachbarte Alveolen; e Epithel-
zelle mit Pilzsporen erfiillt. »

Fig. Ill. Darchschnitt durch durchtrinktes, weiches Lungengewebe. a Zusammen-
gedriickte pilzhaltige Alveolen; b Zellen; ¢ Pilzrasen in’ dem weichen

Bindegewebe.
Vergrosserung 330 : 1.

Anm. In meiner Abhandlung ,Ueber Nephritis diphtheritica® im 53. Bande
dieses Archivs sind in dem Texte die Abbildungen falsch angegeben.
Es darf nicht heissen Fig. 1, 2 u.s.w, sondern Fig. 5, 6, 7 u.s. w.

2.

Nachirag zn meinem in diesem Arcbiv Bd. 35 Hit. 3 u 4. 1872
8, Bil— 3516 verdffentlehten Aufsatz: ., Win sicheres Zeichen des
eingetretenen Todes fiir Aerzle und Laien.*

Von Dr. Magnus in Breslau,

Da in den letzien Wochen in Beirell der von wmir in diesem Archiv, Jahrgang
1872, veriffentlichten Probe zur sicheren Feststellung des eingetretenen Todes von -
einzelnen Collegen Anfragen an mich eingelaufen sind, so veranlasst mich dies,
jenem Aufsatz noch folgende Bemerkungen anzufiigen.

Unterbindet man in dem Augenblick, in welchem gerade der Tod eingetreten
zu sein scheint, in dem Stadium also, in welchem sceben wit dem lefzten Athem-
zug der rubelos kreisende Blutstrom zu stoeken beginnt, einen Finger, so rothet
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