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E r k l i i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
TaM XlIl. 

Geometrisehe Contourzeiehnang tier reehten Beekenhfilfte eines 7--8monatl .  
FStus. Pr@arat No. 59. 
Desgl. eines /monatl. Kindes. Pr~iparat No. 91. 

4 No. 66. 
9 - No. 90. 

einer erwaehsenen Frau. Prgparat No. 8. a Angulus lumbo-femo- 
ralis, b Angulus eolJjugato-lumbalis, e Angulus eonjugato-femoralis. 

Tafel XlV. 

Naeh pho|ographischen Abbildungen der h. S. 

X X u  

Kleinere l littheilungen. 

, 

Ueber die l, ungenmycose beim Keuchhusten nebst Angabe einer 
blethode zur Heilung des ietzteren. 

Von Dr. Ludwig Letzerich zu Braunfels. 

(Hierzu Tar XI. Fig. [ - IIL) 

Den Lesern dieses hrehivs wird es vielleicht erinnerlich sein, dass ich im 
XLIX. Bande dessetben (Dec. 1869) eine Arbeit, betitelt ,Zur Kenntniss des 
Keuchhusten, Tussis convulsiva, Pertussis" ver6ffentlicht% worin ich darthat, dass 
das Contagium and die Ursache dieser Krankheit ein Pilz sei. Ich zeigte, dass 
der cultivirte Pilz, wenn er in geeigneter Weise mit der SchMmhaut des Kehl- 
kopfes oder der Trachea der Kaninchen in Berfihrung gebracht wird, aueh bei 
diesen Thieren Keuchhusten und dessen Lungencomplicationen, ganz in derselhen 
Weise, wie beim Menschen, hervorbringt. 

Kein Freund und hnhfinger tier fi3r unziihlige Krankheiten aufgetauehten Pilz- 
theorien kann ieh indessen die Thatsaehe nieht seharf genug hetonen, dass /ihnlich 
den parasitaren Krankheiten der Epidermis und der epidermoiden Gebilde solehe 
auch auf und in den mit mehr oder weniger zarten Epithelien ausgekleideten 
HShlen des Munde% Raehens, Kehlkopfs~ Trachea, Oesophagus etc. auftreten. 
Ausser dem S o o t  kommen zwei  derartige Krankheitsformen, namentlieh bei Kin- 
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darn vor. Die eine derselben ist die D i p h t h e r i e ~  fiber welche ich eine einge- 
hende i~lonographie vor Kurzem ver5ffentlichte~). Das Contagium und die Ursache 
dieser Krankheit ist ein Pilz, der die Epithelien der Sehleimh~ute, auf weIchen er 
wuchert, vorzugsweise der der Mandeln, des Bachens and des oberon Kehlkopf- 
absehnittes zerstSrt, zu der Bildung airier Exsudation Veraalassung giebt, darch 
Sehleim- und Lymphdriison hindnrchwandert, in Blur. and Lymphgef/isse eiadringt, 
kurz in den Kreislauf gelangt und eiae allgemeine Erkraakung bewirkt, die in 
allen Fallen mit ciner eigenthiimlichen l~ierenentz~ndung verbunden ist. Die andere 
dutch Pilze hervorgebrachte Krankhei[sform steIIt den K e u c h h u s t e n  und dessen 
Lungencomplieationen dar, fiber welch letz/en eine Schilderung nnch meinen be- 
sffitigenden Untersuchungen an airier weiteren Kindesleiche angestetlt folgen soll. 

Trotz der verschiedenen pathologischen Veriinderungen sind sich Diphtheria 
und Keuchhusten in mehr als einer Beziehung /ihnlich. Dies gilt namentlich yon 
der Uebertragbarkeit beider Krankheiten anf gesunde lndividuen, also der An- 
steckung. Wie es b e i d e r  Diphtheria die trocknen Schleim- und Exsudatmassen 
sind, welche, im zerstfinbten Zustande in Familien und Verkehrswegen im Kleinen 
und Grossen die Krankheit verbreiten, ebenso sind es die getrockneten, die Para- 
siten enthaltenden Schleimmassen beim Keuchhusten, die in demselben Zustande 
die hnsteckung vermitteln. 

W~hrend fibrigens der die Biphtherie erzeugende Pilz die Gewebe zerstSrt 
und in das Blut iibergeht, fiberzieht nur der ~'iel zartere Keuchhustenpilz die Falten 
nnd Faltchen der Schleimhaut des KehIdeckels, Kchlkopfes und der Trachea, ge- 
wShnlich bis zur Bifurcation derselben. Die Wucherung in diesen F/iltchen giebt 
zu einer Reizung der Schleimhautnerven und der Drfisen Veranlassung, wodurch 
eine mit der Entwickelung der Parasiten steigende Secretion einer zahen Schleim- 
masse entsteht. Beides, die Wucherung der Pilze und die Schleimsecretion fibt 
einen stetig anwachsenden Reiz auf die Schleimhaut aus und so kommt es denn 
fibei" kurz odor lang zu den charakteristisehen, mehr oder weniger heftigen Hasten- 
anfallen. Bei jedem Anfalle werden Pilzmassen yon der Schleimhaut eatfernt; es 
bleiben jedoch verschieden grosse Mengen der Parasiten zuriick, die wfihrend ihrer 
Entwickelun~ and Ausbreitung einen neuen Reiz verursaehen und zu airier erneuten 
Secretion yon Schleim Veranlassnng geben, wodurch dann in verschiedenen Pe- 
rioden neue Hustenanffilte auftreten. Nachdem der Kenehhusten l/i.ngere Zeit be- 
standen, warden die Schleimmassen copiSs~ massenhafter, dana mehr diinnfliissig, 
firmer an Pilzen his endlich a!le Parasiten entfernt sind, eine Naturselbstheilung 
demnach eingetreten ist. 

Sobald indessen die Pilze die Bifurcation der Trachea fiberschreiten, in die 
Bronchien und Lungenalveolen einwandern, was am h/iufigsten bei kleinen odor 
schw/iehliehen Kindern und w/ihrend des Bestehens griisserer Epidemien geschieht, 
treten vorzugsweise katarrhaliseh-entziindlich~ Lungenaffectionen mit Emphysem etc. 
auf, welChe Complicationen in den meisten Fallen die Ursaeha des lethalen Aus- 
ganges sind. 

I) L e t z e r i e h ,  Die Diphtherie. Eine Monographie nach eignen Untersuchungen 
and Beobachtungen. Verlag yon A. H i r s chwa ld .  Berlin 1872. 
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Bei Sectionen solcher an secund~irer Lungenaffection verstorbenen Kinder zeigt 
es sich, dass naeh der Erfffnung des Thorax die Lungen nieht zusammenfallen, 
sondern wie aufgeblasen in ihrer Lage bleiben. Man sieht auf den ersten Blick 
die Lungenoberfliiehe he]l gefi~rbt, welche Fi~rhung ihren Grand in der mitunter 
enormen Erweiterung der Alveolen hat. Naeh der tferausnahme der hthmungs- 
organe aus dem Brustkorb findet man die erweiterten Alveolen fiber die gesammte 
Lungenoberfliiche verhreitet. Ebenso kann man bei Einsehnitten in das Organ 
grfssere frier kleinere emphysematfse Stellen, welche mit dunkel gef/irbten, blut- 
reichen Partien ahweehseln, bemerken, so class das ganze Parenchym der Lungen 
ein grossgeflecktes hnsehen darbietet, l)ie hellen emphysematfsen Stellen sind in 
der Regel vorwiegend. 

Untersucht man die einzelnen Lungenpartien~ was van mir sowohI an frischen, 
als auch an 24 Stunden lang in hlkohol erh/irteten Stricken geschah, so sieht 
man in feinen Sehnitten dutch das hellgefiirbte Parenehym eine doppelte his vier- 
faehe Erweiterung der Mveolen, Fig. l u. i la.  l)as Lumen derselben ist jedoch 
nicht leer, sondern theils vollstlindig, Fig. I b yon Pilzmassen erf~illt, theils sitzen 
kleinere Rasea auf den in die Alveolen vorspringenden Leisten, Fig. II e. In glriek- 
lich gefiihrten Sehuitten, an welchen feine Bronchien und deren Ver~istelung mit 
Uehergang in die hlveolen gesehen werden kfnnen, ist es leieht wahrzunehmen, 
wie die Parasiten iiberall auf der Innenwand der genannten Gebilde, manchmal als 
dieke schwarze Klumpen in das Lumen derselben mehr oder weniger welt hinein- 
ragend, wuehern. Die feinen, zarten, zaweilen splirlich, zuweilen mit vielen~ dicht 
stehenden Querw/inden versehenen, im letzteren Falle wie feine Perlsehnrirchen aus- 

sehenden Pilzfadchen liegen sowohl in den grlJsseren, als auch in den feinsten 
Bronchien end Ah'ealen ganz so wie auf dera Kehldeckel und der Trachea dem 
Epithel dicht auf und bilden dart weitmaschige Netze. l)ie ungemein zarten Zellen 
der kindliehen Luagenalvealen werden durch die Gegenwart der Parasiten in ihrem 
Zusammenhange geloekert und zerfallen h~iufig in einen feink0rnigen Detritus, 
weleher gleiehsam nene Nahrung frir die niederen Organismen abgiebt. Schon ehe 
die Zellehen zerfallen, dringen 5fters die Parasiten in sie ein und ent~vickeln in 
ibnen hier und da kleine Sporen, Fig. l d ,  l ie .  Das in Folge der co]ossalen Er- 
weiterung tier hlveolen gedehnte Bindegewebe zwischen denselben ist frei van 
den Pilzen. 

Naeh der l)arstellung vieler feiner Schnittpr~:iparate dureh die hellen emphyse- 
matfsen Stellen der Lungen finder man nicht selten neben den mehr oder weniger 
grossen Rasen in den hlveolen ein helles, wolkig getrribtes, manchmal mit feinen 
Kfrnchen spiirlich durehsetztes Exsudat. Es ist dasselbe nieht croupfser, sondern 
katarrhaliseher Art, serfs schleimig. 

In feinen Sehnitten durch die dunkel geflirhten, manehmal wie Leber aus- 
sehenden Stellen des Lungenparenehyms sieht man in den W~nden der hlveolen 
die Capillargeflisse ungemein erweitert und mit Blur strotzend gefrillt. In dem 
l)indegewebe finden sich an vielen Stellen grosse Massen kleiner den weissen Blut- 
zelien ahnliehen Zellen, welehe wahrscheinlieh aus den stark ~mgef(illten Blutge- 
fiisschen stammen. An anderen Stellen des dunkel tingirten Parenehyms erseheint 
das Bindegewebe am die Alveolen spiirlich mit Zellen versehen, Fig. 1II h., wenig 
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zartsh'eifig, geIockeri-, welch, mit mehr oder weniger grossen Pihrasen durchsetzt, 
Fig. 111 c. Die Alveolen sind in diesen Lnngenpartien entweder voIlst~indig ver- 
schwunden oder sie erscheinen in Fo!ge der Hyper~imie nnd der Zellproduction, 
womit eine Wanderung der Parasiten aus den Ah, eoten in das geloekerte und 
durchtriinkte Bindegewebe 5fters verbnnden ist, zusammengedr~ickt, spaltenfSrmig 
verkleinert~ Fig. Ilia.  lm letzteren Falle enthalten sie eine hell gef~irbte, hier 
und da feink5rnige, pilzhaltige Exsudatmasse~ Fig. IlIa. 

Die Gegenwart der fremden Gebilde in dem Parenchym der Lungen bewirkt 
katarrhalisch-entzfindliche" Verlinderungen in demselben. Da die Parasiten nut 311- 
miihlich, anflinglich durch wenige Bronchien in die AIveolen hinabwandern, eat. 
stehen zerstreut Iohul~re Entziindungsheerde, welche sich bei dem Fortbestehen 
des Keucl~husten und der weiteren Einwanderung yon Pilzen mehr oder weniger 
ra'sch vermehren. Die Betheiligung des Lungenbindegewehes an dern pathologischen 
Prozess giebt zur Bildung wenn auch nut kleiner aber sehr vieler atelectatischer 
Heerde Veranlassung. Die frei gebliebenen Alveolen streben das Missverhaltniss des 
Gasaustausches in dem Organ auszugleichen; es entsteht vicariirendes Emphysem. 

In Capillargef/isschen etc. habe ich niemals Pilze oder deren Fragmente wahr- 
nehmen kSnnen. Die Parasiten des Keuchhnsten zerstSren eben nicht die Gewebe 
win dies der Diphtheriepilz thut. Sie gelangen nut dann in das Bindegewebe 
hinein, wean dasselhe welch, durchtriinkt und gelockert ist und bleiben, ohne 
sich welter zn verhreiten, an diesen SteIlen liegen. 

Bei kleinen Kindern oder auch grSsseren mit al;gemein verminderter Vitaliti~t 
der Gewebe, bei welchen es nicht gelingt, eine leichte, fl(issige Expectoration her- 
beizufiihren, erfoIgt wlihrend des Besteheas der geschilderten Lungenaffection nach 
llingerer oder k(irzerer Zeit unter den Erscheinungen der Cyanose dar Tod. Je 
liinger der Prozess dattert, desto mehr wird in Folge der auftretenden Stauungen 
das Herz in Mitleidenschaft gezogen. Daher erscheinea nach und nach die Symptome 
der Dilatation~ namentlich des rechten Herzens, wnzu sich gerne Endoearditis 
hinzugesellt. 

Von der Thatsache ausgehend, dass die Wucherung der Pilze auf dem Kehl- 
deckel und im Kehlkopfe der Kinder (lie charakteristischen [-lusteoanfiiIle helm 
Keuchhusten hervorbringt, wird die Methode der 13ehandlung am zweckm/issigsten 
sein, welche die EntwickelungsfShigkeit tier Parasiten hemmt nnd sie aus den 
lebenswichtigen HShlen herausschafft. Es ist im Auge zu behalten, dabs das ver- 
hliltn~ssmlissig raseh geschehen muss vor dcm eine Verbreitung der Pilze in die 
Trachea und in die Lungenalvcolen stattgefunden. 

In einer sel(r schSnen Arbeit yon W i l h e l m  J a n s e n  t) sind die Resultate 
tier Behandlung des Keuchhnsten mittelst Chinin mitge~t~eilt und zwar arts der 
Kinderpolikiinik meines werthen Lei~rers, des Herrn Prot'. Dr, Binz. J a n s e n  
schreibt" ,,Wit glngen bei der Anwendang dieses Y~i~tels ~'on der Thatsache aus, 
class Fermente u nd verwandte KSrper aul ~ eine bestimmte Concentration mit Sicher- 

t) W i l l  J a n S e n ,  Klinische BeitrSge zt!r Kenntniss und Heihlng des Keneh- 
husten, bJ~ugural-Dissertation. Bonn, 1868. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LVIL Hft. 8 u. ~. 34 
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heir reagiren (Binz ,  Wesen der Chininx',irkung. Berlin 18680 ,  dass ferner nach 
S c h l o c k o w  (Ueber die Wirkung des sellwefelsauren Chinins. Breslau 1861.) 

bet Warlnbliitern, die er mit Chinin bis zum vollen Sopor vergiftet hatte, eine 

Abnahme tier Sensibilitfit ned l:eflexerregbarkeit eintrat, end dass naeh E u I e n b u r g 
die lleflexerregbarkeit berabgesetzt uder aufgehoben ~ird, mug dieselbe normal 

oder pathologisch erhgbt sdn ."  

In dem Iterbste vorigen Jahres trat bier der Ke~aehhusten epldemisch auf und 
wit' versuchten, sowohl meia Col!ege, lterr l~ledicinalrath Dr. S t e p h a n ,  der mir 

seine ResnBate der Behandlueg mit diesem Mittel zur Benutzung gfitigst miuheilte, 

als aueh ich, die yon J a n s e n  empfohlene ~lethode. Wir stimmen darin fiberein, 
class das Chinin ganz in dersdben Weise, wie dies J a n s e n  beobachtete, einen 

enlscMeden ginstigen Einfluss nnf den geuchhusten ausiibt. Die Hnstenanfbtle 

verlieren ihre Heftigkeit und werden seltener und die gew6hnlieh sehr lunge Bauer 

der Krankheit wird bald mehr bald weniger bedeutend abgekiirzt. Die Chininl(isung 

iibt indessen 6fters, besonders wenn sic lange gegeben wird, einen naehtheitigen 

Einlluss anf die Verdauungsorgane aus, woclm.ch sie in vielen Ftillen k{irzere oder 

liingere Zeit ausgesetzt werden muss und dann anf die Krankheitsdauer nur wenig 

Einfluss hat. 

Das Chinin ist eine Substanz, welche in hohem Grade hemmend auf die Ent- 

wickelung tier Pilze einwirkt. Wenn dasselbe direct Eit den Parasiten an[' der 

Sehleimhaut des Kehldeckels des Kehlkopfs und, hat bereits ein Uebergang in die 

Trachea stattgefunden, auch deft in Berfihrung gebracht werden ldinnte, so mfisste 

es Ieicht sein, in ganz kurzer Zeit die Krankheit zu heilen und den Uebergang 

in die Lungenah,.enlen unm6glieh zu maehen. Von diesem Gesiehtspunkte aus 

versuchte ich bet 3 Kindern das Chinin Eittelat des lnsufflateurs in die AthEungs- 

organe - -  Kehlkopf und Trachea - -  eit~zub!asen. DeE Chiein setzte ieh, UE die 

Sehleimmassen fliissiger au maehen, etwas doppeltkohlensaures Natron zu und damit 
das eingeblasene Pulver yon vorn herein fester an tier Sehteimhaut hafte, liess ich 

Gummi als Constiluens nehmen. 

Rep. Chinin. l;ydrochlor. 0 ,01--0,015 
Natl'. biearbon. 0~015 
Gummi arabic. 0,25 

M. f. pa'v. d. t. D. No.X. 

l;ei zwei dieser l,;.inder, das eine 5 51orJa~e, das andere i0 Wochen all, beides 
M~idchen, bestand der Kenchhuslen schon 8 Tage und war so heftig, dass jedesmal 
bet einem anfalle, der sieh in ;I- und @|~'indliche Pause wiederholle, grbrechen 
und /i~asserst qu'aIendes W/irgen, sowle Nasenblutungen ned eapillgre BIalnngen in 

dee  Kehlkopf auftraten. Bus Einblasen, welches freiIieh erst ge/iht werden EuSS, 

damit bet einer kr~iftigen Inspiration u/ihrend des Seh,'eiens der Rlelnen die Pulver- 
masse zum gr)ssen Theil auch *virklieh in den Kehtkopf gelangt, wnrde zweimal 

des Tages vorgenommen. ZUE Fixiren und Ilervordr/ingen der Zunge benutzte ieh 
den kleinen Finger der linken Itand. Bet dem dritlen circa & aahre aiten Kn/ihehen 
wandte ich den Spatel an und liess das Kind nach demEinfOhren der Kan~le des 
lnsufllateurs in die Rachenhg.ihie tier einathmen. Sehon naeh dem ersten Tage 
liessen die IIuslenanf~,!ie each; der Rrfi,qezu~land hessorte sich yon Stunde zu Slunde 
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and in B bis hSchstens ]0 Tagen waren in allen Ffillen keine Pdze oder Sporen- 
halffen derselben in dcn Sputis unter den Mikroskope wal~rzunehmen, das einzige 
siehere Merkmal dot vo!lkonraenea Heilung. Noch einige Tage nach dera AufhSren 
der Anf~lle besteht iu der l~,egel ein leichter Katarrh fort, der bald verschwindet 
and seinen Grund hat in einer Empfindlichkeit der Schleinhaat, die selbst bei der 
Gegenwart ~on wenig Schleira einen schwachen, gew~hnlichen Hasten "qeranlasst. 

Nachtr@lich noch die Benerkung, dass J a n s e n ,  wie ich glaube, schon ira 
Jabre 1868 die Parasiten in den Sputis gesehen hat. Leider konnte derselbe 
seine Untersuchungen hierfiber nicht fortsetzen. 

Fig. I. 

Fig. II. 

Fig, Ill. 

Ann .  

Erkl~rung der Abbildungen.  
Tafel XI. 

Durchschnitt dnrch eine n~issig erweiterte Lungenalveole. a Wand der 
Alveole; b ein das Lumen derselben fast vniist~adig ausf@ender Pilzrasen; 
c angrenzende Alveolen; d Epithelzelle rait Pilzsporen erfiillt. 
Durchschnitt dutch eine bedeutend erweiterte Lungenalveole. a Wand 
der hlveole; b eine in das Lumen vorspringende Leiste and Scheidewand 
zwischen anderen b.lveolen; e Pilzrasen i d benachbarte Alveolen; e Epithel- 
zelle rait Pilzsporen erffiilt. 
Durchschnitt dutch durchtr/inktes, weiches Lungengewebe. a Zusanraen- 
gedrfickte pilzhaltige Alveolen; b Zellen; c Pilzrasen in; dem weichen 
Bindegewebe. 

VergrSsserung 350 : 1. 

In n~einer Abhandlung ,,Ueber Nephr~:fis diphtheritica" in 55. Bande 
dieses Archivs sind in dera Texte die Abbildungen falsch angegeben. 
Es daft nicht heissen Fig. 1, 2 u. s. w ,  sondern Fig. 5~ 6~ 7 u. s. w. 

2~ 

Naehtrag zu meinela in (liesem Al'chiv Bd. 35 lti't, 3 u, 4. 187~, 
S. 511~510 ~'erOffentlich|en Aufsatz: ,,Ein sicheres Zcichen des 

eingeh'etenen Todes fiir Aerzte and Laieu." 

Von Dr. Magnus in Breslau. 

Da in den letzten Wochen in Betreff der yon mir in diesem Archly, Jahrgang 
1872, ver5ffentliehten Probe zur sicheren Feststellung des eingetretenen Todes yon �9 
einzelnen Collegen Anrragen an reich eingelaufen sind, so veranlasst raich dies, 
jenen Aufsatz noch folgende Beraerknngen anzufilgen. 

Unterbindet man in dera Augenblick, in welchera gerade der Ted eingetreten 
zu sein scheinl~ in dera Stadium also, in welehen soeben rait dera letzten Athem- 
zng der ruhelos I~reisende B/utstrora zu stocken beginnt, eincn Finger, so rSthet 

34* 


