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Ueber Croup und Diphtheritis. 
Ein experimenteller und anatomischer Beitrag zur Pathologie der speciflschen 

Entziindungsformen. 

Von Dr. Car l  W e i g e r t ,  
I. hsslstenten am patl~ologisct~en Institute zu Breslau. 

(Hierzu Taf. XIL Fig. 1.) 

Die Namen Diphtheritis und Croup werden yon den Autoren 
In einem sehr versehiedenen Sinne gebraucht. Die einen verstehen 
darunter einea klinischen Begrilf, e ine Krankheit oder zwei Krank- 
heiten, yon denen die Diphtheritis ihren Hauptsitz im Pharynx, der 
Croup den seinen in der Trachea hat. Bekannttich sind auch in 
Betreff der Unterscheidung der beiden Krankheiten die Meinungen 
sehr getheilt. 

Ein anderer Theil der Autoren fasst unter dem Namen ,,Diph- 
theritis" bestimmte ~itiolo g i sch  einheitliehe Krankheitsproduete 
zusammen, nehmlich diejen'igen, welche Mikrococcencolonien ihren 
Ursprung verdanken. Diese ,,Diphtheritis" deckt sich nicht mit 
dem klinischen Begriff, sie hat theils weitere, theils engere Greozen. 

Der letzte Standpunkt ist derjenige, der sich nur an die 
anatomischen Ver~inderungen h~ilt, gleichgtlltig welcher.Krankheit 
dieselben angehiJren, gleichgilltig durch welches Agens sie erzeugt 
sind. ttierbei sind s~immtliche Erkrankungen zusammengefasst, bei 
denen auf einer Schleimhaut oder einer Wunde eine derb geronnene, 
dem Faserstoff ~ihnliche Masse gefunden wird.. Auf diesen Stand- 
punkt werden wir uns im Folgenden stellen, ohne dass auch n u t  
im Entferntesten die Berechtigung ftir eine andere Auffassung der 
Diphtheritis oder des Croup geleugnet werden sollte. Es w~ire 
freilich sehr erwtinseht, wenn die Differenz der Auffassungen, auf 
welehe zuerst V i r e h o w  schon vor l~ingerer Zeit aufmerksam ge- 
macht hat, auch im Namen zu Tage tr~ite. Der Versuch einen an- 
dere'n Namen, wenigsteos far den klinischen Begriff der Diphtheritis 
einzufiihren, ist bereits mehrfach gemacht worden. R o s e r  hat den 
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Vorschlag gemacht den Namen ,,I)iphtherie" fiir den klinischen, den 
Namen ,Diphtheritis" fiir den anatomischen Begriff anzuwenden. 
Hierbei ergab sich allerdings der Uebelstand, dass der erste Name 
yon B r 6 t o n n e a u  anstatt des anderen, ~on ibm selbst erfundenen 
und wieder fallen gelasscnen, bereits ftir den gemischten Begriff 
occupirt war. Sp~iterhin wurde ebenfalls fiir den klinischen Begriff 
von S e n a t o r  der Name ,,Synanche contagiosa" vorgeschlagen. 
Beide Namen haben sich noch nicht einbtirgern wollen. Im Fol- 
genden ist die Bezeichnung ,Diphtheritis" und ,Croup" immer nur 
fiir den anatomischen Begriff gebraucht, im entgegengesetzten Falle 
soll durch eine deutliche Umschreibung der Mangel eines allgemein 
gtiltigen Namens ersetzt werden .  

Die Frage, dcren Beantwortung ieh versuchen miiehte, ist nut 
die naeh dem pathologisehen Vorgange, durch welehcn diesen Ent- 
ztindungen der specifische Charakter aufe, edr~ickt wird. Ber Untel'- 
schied zwisehen dem klinischen Bilde des Croups und der Diphtheritis, 
die Frage nach der constitutionellen oder localen Natur der letztcren 
und Aehnliches wird im Folgenden gar nieht eriirtert werden; fiber 
die Natur des fraglichen Krankheitsgiftes wird nut, soweit es absolut 
nothwendig ist, discutirt werden. 

I. T h e i l .  

Der k t i n s t l i c h e  Croup.  

Es war schon B r g t o n n e a u  bekannt, dass man  durch Ein- 
filhrung gewisser ,reizender" Stoffe in die Trachea kleiner Haus- 
thiere eine croupiise Exsudation erzeugen ki~nne. Seitdem sind 
diese Versuche vielfach wiederholt worden. In letzterer Zeit bediente 
man sich hauptsiichlich des Ammoniaks zur Erzeugung jener Pseudo- 
membranen. Am besten ist hierzu der officinelle Liquor ammonii 
caustiei zu verwenden, der circa 9 pCt. f[eies hmmoniak enth~ilt. Doeh 
kommt es so genau auf die Stlirke des Ammoniaks nicht an. Eine 
Verdiinnung auf das Doppelte, ja auf das Dreifache thut dcr Wir- 
kung noch keinen Eintrag. Bei weiteren Verdtinnungen allerdings 
wird der Erfolg unsicher, his etwa jenseits dcr ftinffachen zunlichst 
nur katarrhalisch-schleimige Auflagerungea beobachtet werden und 
endlich eine Wirkung iiberhaupt nicht mehr nachzuweisen ist. Meine 
Versuehe sind fast aussehliesslieh an Kanincben gemaeht~ Man 
bringt das Ammoniak in einer Menge yon circa 0,2 Com. dutch 
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eine Pravaz'sche Spritze, oder, was mir bequemer schien, durch eine 
mit umgebogener Spitze versehene Glasr~hre in die Trachea. In 

letzterem Falle muss man natiirlich eine kleine Oeffnung in die 
Wand der blossgelegten Trachea machen um die Spitze einftihren 
zu kiinnen. Ausnahmsweise trug ich" auch bei einigen Versuehen, 
die einen solchen Modus nothwendig machten, mit einem Pinsel 
die iitzende Fltlssigkeit auf die in gr~isserer Ausdehnung frei gelegte 
Trachea au f - -  iibrigens mit ganz demselben positiven Effolge. Bei 
zu grossen Me~gen der injicirten Fltissigkeit gehen die Thiere sehr 
schnell unter den Erscheinungen des Lungeniidems zu Grunde, 
ohne dass es in der kurzen Zeit zu einer Croupausscheidung kommen 
kiinnte. Betrlichtliche Athemnoth trat sehr h~iufig bei den Kaninchen 
auf, doch verminderte sich dieselbe nach einigcr Zeit, um dann 
nach Bildung ciner dieken Croupmembra~l yon Neucm sich eia- 
zustellen. Die Atbemnoth kann abet yon vorn herein fehlen und 
auch bei Ausbildung einer nicht zu dicken Pseudomembran weiter- 
hin ausbleiben. 

Tiidtct man ein so behandeltes Kaninehen nach 2 Tagen, so 
findet man die Innenfliiehe der Trachea mit einer gl~inzenden, durch- 
seheinenden, z~ihen Pscudomembran ausgckleidet, die sich ohne Mtihe 
als Ganzes abziehen l~sst. Die Dicke der Auflagerung ist sehr 
verschieden je nach der St~rke der Entziindung. Bald ist sic so 
diinn, dass der Unkundige zun~ichst gar nicht an die Anwesenheit 
einer solchen glaubt, bis man ihn durch Ltiften derselben eines 
besseren belehrt hat, bald so dick, dass es scheint, als ob man 
beim Abziehen die ganze und noch dazu verdickte Sehleimhaut 
yon ihrer Unterlage entfernt h~itte. Unterhalb der Pseudomembran 
sieht man die Oberfl~iche der Schleimhaut scheinbar unversehrt 
und glatt. Sic ist stark injicirt und h~infig sind hier und da Blutungen 
vorhanden. 

Diese ziihe Haut beklcidet entweder die ganze Trachea oder 
(wenn man nur geringe Mengen tier ~tzenden Fliissi~keit zur An- 
wendung gebraeht hat) umsehriebene Stellen. Die iibrige Schleim- 
haut ist dann scheinbar intact oder zeigt als Zeichen eines Katarrhs 
einen dicken ziihen Schleimbelag, der sich auf den ersten Blick 
yon tier elastischen, als Ganzes abzuhebenden Croupmembran 
unterscheidet. 

Ich untersuchte naeh H~irtung der auf Kork gespannten Trachea 



464 

in Alkohol diese Membranen an senkrecht zu ihrer Oberflliche ge- 
ftihrten Schnitten~). Man kann dieselben so legen, dass ein ktinst- 
Itch abgeliJstes und ein festsitzeudes StOck der Haut gleichzeitig yore 
Schnitte getroffen werden (Fig. 1). Dann findet man, dass die Ab- 
liisung der Haut genau an der'Grenze des Bindegewebes resp. an der 
Membrana propria erfolgt (Fig. la) .  Die dem Bindegewebe zun~ichst 
liegende Schicht der Pseudomembran besteht in den meisten Fallen 
aus ether nach unten scharf abgesetzten Lage bet der dreifachen 
Fiirbung gelblich-tingirter, matter oder gl~nzender Schollen. Diese 
erinnern in ihrer. Gestalt thetis an Epithelien theils aber, und zwar 
in den meisten Fiillen, stellen sie (Fig. l b) ganz unregelmlissig 
sehollige oder klumpige Gebilde dar, die yon einem ebenfalls sehr un- 
regelmiissigen sehmalen Ltickenwerk durchsetzt sind. Die Sehollen 
k~nnen untereinander zu ether Art yon grobem Netzwerk verbunden 
seth. In den Schollen selbst ist weder ohne Reagentien noch dureh 
F~rbung die Spur eines Kernes nachzuweisen, tiingegen finder 
man in den Liieken zwisehen den Sehollen oft genug Kerne in aller- 
dings geringer Zahl (Fig. 1). Dieselben utLterscheiden sich yon denen 
der sonst bier befindlichen Epithelzellen dutch ihre geringe Gr~isse, 
durch das solide (nieht bliisehenfiirmige) Aussehen und dutch ihre 
bedeutendere Tinetionsf~higkeit in H~matox;~lin und Anilinfarben. Sie 
gleiehen in allen diesen Beziehungen vollkommen den im Binde- 
gewebe vorhandenen weissen Blur- oder Eiterki~rperehen (vgl. Fig. 1). 
In manchen Fiillen gelingt es diese Sehollen durch Behandlung 
mit starker Essigsliure oder verdtinnter Salzsiiure in eine ganz 
andere Form tiberzuftihren, die vollkommen mit der yon normalen 
Traehealepithelien tibereinstitnmt. Sie quellen fi~rmlieh auf wie die 
B~tter getrockneten Thees, wenn man dieselben in heisses Wasser 
wirft, und sie ver~ndern dabei ihre unregelm~ssige Form in die der 
Epithelzellen. Gleiehzeitig treten, wenn  die U e b e r f t i h r u n g  in 
d i e s e  Z e l l e n f o r m  g e l i n g t ,  die Epithelkerne wieder hervor, yon 
denen man frtiher nichts wahrzunehmen vermochte. 

2) huch hier bediente ich reich des yon mir etwas vergnderten Leyser'schen Mi- 
krotoms und der Etnklemmung in Menschenleber. Ich flirbte mit hnilinfarben 
oder nach meiner friiheren Methode mit der dreifachen Tinction (Hgmatoxylin, 
Pikrins/iure, Carmin). Start der beiden letzten Stoffe kann man sich mit 
Vortheil des Aurantia-Carminei;ns, ether yon Stud. reed. Ehrlieh erfundenen 
Mischung bedienen, fiber die dieser in seiner Dissertation berichten wird. 
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Die Breite dieser Schollenschicht wecbselt. Bald ist dieselbe 
bedeutender als die tier norma]en Epithelzellenschicht, bald ebenso 
gross, bald geringer. Von n o r m a l e n  E p i t h e l z c l l e n  fehl t  in 
d e r  h u s d e h n o n g  d i e s e r  S c h o l l e n s c h i c h t  j e d e  Spur. 

5Tach oben schliesst sich an diese Zone und zwar entweder 
scharf abgesetzt odor mchr allm~ihlich in die oberste Schollenschicht 
iiberfliessend eine anderweitige Auflagerung an. Sic besteht aus einem 
in den moisten FiJllen feinfaserigen Netzwerk, dessen Maschen im 
Allgemeinen mit dor Oberfl~iche der Trachea parallel laufen (Fig. 1 c) .  
Doeh kommen auch ganz unregelm~ssige Balkensysteme vor odor 
die Fasern liegen dicht gedriingt zu compacteren Massen vereinigt. 
Diese Auflagerung f~irbt sich im Gegensatz zu der ersterw~ihnten 

bei  unserer Fiirbung stark roth. Essigs~ure llisst sic vollkommen 
versehwindea. 

Zwisehen den Fasern braucht keine Spur eines zelligen Ge- 
bildes rasp. eines Kernes wahrnehmbar zu solo. In den moisten 
F~illen sind aber bier ganz ~ihnliche und zwar zahlreichere Kerne vor- 
handen, wie wir dieselben zwischen den Schollen beschrieben haben 
(vgl. Fig. 1). Sie kiJnnen sogar so reichlich werden, dass sic zu 
kleinen Hiiufchen zusammengeballt sind. 

Doeh sitzen die f~idigen Auflagerungen an vielen Stellen direct 
auf der Basalmembran auf, ohne Dazwischenlagerung einer Sehollen- 
sehicht. Bier kann diese letztere manehmal wenn sic auch nicht direct 
auf der Basalmembran aufliegt, doch immer noch vorhanden sein. 
Sie liegt dann in einer hiiheren Partie rings yon rothgeffirbten 
Fadenmassen eingeschlossen und gewShnlich dann erst recht ver- 
zerrt und unregelm~ssig, namentlich wenn sic dabei vom Schnitte 
in vcrschiedenen Richtungen ihrer Ausbreitung durchtrennt wird. 
Diese vom Bindegewebe durch Fadenmassen getrennten Schollen 
setzen sich librigens meist sehr.deutlieh an einer odor der anderen 
Stelle in eiqe a u f  der Basalmembran direct aufsitzende gleiche 
Sehicht fort. Manchmal sind sie dabei umgeklappt, so dass dann 
zwei Lagen derselben tibereinander liegen, dureh eine mehr odor 
weniger dicke Fadenmasse getrennt. In vielen F~illen ist aber 
streekenweise auch in den hliheren Schichten nichts yon jenen 
scholligen Massen nachzuweisen. 

Die Fadenmassen, die u n t e r h a l b  einer abgehobenen Schollen- 
schicht dem Bindegewebe direct aufliegen~ habea moist ein viol uil-  
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regehn~issigeres Aussehen, kleinere randliche Liicken, und in dem 
Fadenwerk eingestreut kleine cbenfalls rundliche Kliimpchen yon tier 
Griisse und Gestalt weisser Blutki~rperchen abet ohne Kerne und 
roth tingirt. Die runden Kltimpchen fasern sich an ihren R~indern 
oft in die umgcbenden feinen Biilkchen des Netzwerkes auf. 

Die Membrana propria enth~lt in den bet weitem meisten 
F~l!en keine Kerne. Manchmal sieht man in ihr noch kleine platte 
Kerne, die yon unten her ihr anzuliegen scheinen. 

Das Biudegewebe ist oft betr~ichtlich geschwellt, die Fasern dutch 
eine mehr oder weniger klare, oder im H~irtungsmittel kiSrnig ge- 
ronnene Masse gett'ennt. Die Gefiisse sind stark erweitert, mit 

/ 

deutlieh kenntlichen rothed Blutki~rperchen gefiillt. Hier und da 
sieht man daneben auch Blutgerinnsel als zusammengesinterte gelb- 
liche gleichm:,tssige Klumpen. Hfiufig bemerkt man in den Blut- 
gef~ssen eine RandsteIlung der weissen Blutkiirperehen. Von letzteren 
sieht man im Bindegewebe gewShnlich nur m~ssig zahlreiche, 
allerdings i m m e r  m e h r  als unter normalen Verh~ltnissen. In 
anderen F~illen k(innen dieselben auch reichlicher zu finden seth, 
Und namentlich in kleineren Gruppen dichter bet einander liegen 
(Fig. I d). - -  

Die Beschaffenheit der durch Ammoniak erzeugten Pseudo- 
membranen iindert sich etwas je naeh der Menge tier eingesprit~te n 
Fltissigkeit und ]e naeh der Zeit, welche seit tier Injection ver- 
flossen ist. 

In Betreff der Menge haben wit bereits hervorgehoben, dass  
bei Anwendung sehe wenig Ammoniaks nur eiu Theil der Schteim- 
haut mit einer fibriniisen Pseudomembran bedeekt ist. Der tibrige 
Theii erseheint fiir das blosse huge (abgesehen yon einer etwaigen 
Riithung oder Trtibang) normal oder ist an einer oder mehreren 
Stellen mit einer z~hen sehleimigen Masse bedeekt, hueh auf dee 
O~berflltehe der  eigentliehen Pseudomembran findet sixth eine ziihe 
Sehleimauflagerung. Untersueht man jene dann mikroskopiseh, so 
findet man die obersten Theile des feinbalkigen Netzwerks gewisser- 
maassen aufgefasert. Zwisehen ihren obersten Fasern Und auf ihnen 
trifft man gvosse mit einem grossen Kern versehene, helle, aueh wohl 
mit sehwarzen Pigmentktirnehen ausgestattete Zellen und amorphe 
Sehleiml~lumpen. Ist das Netzwerk sebr dtinn, so sind diese grossen 
Zellen in der ganzen Dicke desselben naehzuweisen, ja auch zwi- 
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sehen den Schollen der ticfsten Schicht firJdet matt dann wahl ei~= 
zelne vor. Bei st~irkerer Entwiekelung des Netzwerks abet' reichen 
die grossen Zellen hie so weit herab. 

Besonderes Interesse gewlihrt es nun die 6renze (Fig. l e) 
einer salchen kleinen Pseudomembran (ich habe deren bis linsen- 
gross gehabt) gegen die Umgebung in Augensehein zu nehmem 
Kaum jemals dtirfte man unmittelbar neben dieser die Epithelzellen 
in normaler Lage, mit Flimmerzellen vorfinden. Die n~chste Um- 
gebung zeigt vielmehr auf der Basalmembran direct nur.eine oder 
mehrere Zeltsehiehten aufliegen, die sich nicht van derselben at:- 
heben lassen. Die Zellen si•d rundlich oder platt, mit eincm dent- 
lichen grossen Kerne versehen und gleichen im Aussehen ganz den 
untersten Lagen der ,,Ersatzzenen"'(Fig. 1 f). In  etwas weiterer Ent- 
fernung, deren Ausdehnung iibrigens ungemein wechselt, treten 
mehrere I~agen solcher Zellen auf, oft sogar viel mehr als unter 
normalen Verh~iltnissen (Fig. 1 f), noeh weiterhin sind oben cylin- 
drische Zellen ehne Cilien, endlich abet solche mit Cilien zu be- 
obachten. Die Pset,domembran schneider racist dieht an der 6renze 
der einschiehtigen Epithelien ab, oder sic iiberlagert dieselben eine 
k u r z e  S t r e c k e  welt pilzf~irmig. Wenn man diese tiberlagernden 
$tellen in tier oben angegebenen Zeit naeh der Injection untersuct;t, 
finder man nicht selten auch an ihnen eine sehollige Schicht an 
der Untertlliche tier .fiidigen Massen. Diese schollige Schicht ist 
dann van den rnndliehen kernhaltigen Epithelzellen, die tier Mem- 
brana basilaris aufsitzen, dureh einen leeren oder mit Schleim er- 
ffillten Zwisehenraum getrennt. Niemals liegt eine derhe Pseud..l- 
membran diesen unver~nderten ,,Ersatzzellen" auf eine g r ( i s se re  
$ t r e e k e  auf, oder ohne Zusammenhang mit einer anderen, an deici~ 
Untertliiche jene kernhaltigen Elemente f e h l e n . -  

Was die Zeit anbelangt, so steht naeh 2 Tagen etwa die 
Pseudomembran auf der Hiihe ihrer Entwickelung und Reinheit. 

Untersucht man eine Trachea unmittelbar nach der Einspritznng 
van Ammoniak, so sind die Epithelzellen in ihrer Verbindung bereitz 
geliist. Sic liegen bald noch in ihrer alten Reihe, abet ohne Ve~- 
bindung mit ihrer Unterlage, bald wirr zerworfen, ohne Zusammen- 
hang aucb untereinander, mit reiehliehen Zwisehenrliumen. Die 
Flimmerzellen haben ihr Flimmern ein~ebiisst, sic liegen quer oder 
sehief oder in ihrer alten Lage. Mitten unter ihnen liegen Ersatz- 
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zellen etc. Dabei sind die Zellen zwar triibe, wie gesehrumpft, aber 
die Kerne noch deutlich zu erkennen und durch F~irbemittel zu 
tingiren. War bei tier Ttidtung des Kaninchens Lungentidem ein- 
getreten und die Trachea yon schaumiger Fliissigkeit ilberschwemmt, 
so vermisst man auf grosse Strecken hin die Epithelzellen ganz, 
an anderen liegen sic zu griJsseren Haufen iihereinander. 

Schon nacb zwei Stunden findet man tifters an der Oberfliiche 

der Zellen und wohl auch zwischen ihnen feine fibriniise Gerinnsel. 
Jetzt l~iSStoSiCh auch die ganze Schicht schon als zusammenhiingendes 
It~iutchen abziehen. Auch wcisse Blutktirperchen kenntlich an ihren 
klcinen, soliden, bei Fiirbungen dunkleren Kernen treten bereits auf. 

Nach einiger Zeit verwischen sich die Kernconturen, sic or- 
scheinen bei Fiirbungen verschwommen und hlasser, es finden sich 
einzelne Stellen, in denen yon einer Fiirbung gar nicht mehr die 
Redo ist. Am n~chsten Tage ist diese Ver'~nderung Uberall zu 
constati'ren. Die Faserschicht an der freien Flfiche ist dicker ge- 
worden und nimmt im Laufe der nUchsten 24 Stunden immer- 
w~hrend zu. Sonst sind die Ver~inderungen nach 24 Stunden kaum 
andere wie naeh 48. 

In spliteren Zeiten findet man reichliche Eiterk(irperchen in 
der fadigen Aafiagerung (die dadureh mehr weisslich erscheint) und 
im Bindegewebe vor. Die Eiterzellen kl/nnen auf der Oberfl~iche 
auch eine mUrbe oder schmierige weissliche Schicht bilden, die 
dann fast nur yon kleinen Rundzellen mit deutiichen kleinen Kernen 
zusammengesetzt ist (Fig. ig).  Jedoch ist gerade dies mehr oder 
wenigcr reichliche Auftreten yon Eiterki~rperchen vielfachen Schwan- 
kungen in der Zeit etc. unterworfen. Ganz besonders reichlich 
sind sie wenn sich (dutch Verletzung der Recurrentes beim Frei- 
priipariren der LuftrShren) Speisereste und dergL im Innern der 
Trachea vorfinden. 

Liinger als 3 Tage habe ich die .Kaninchen nieht beobaehtet. - -  
Ganz ~ihnlich sind die Verh~ltnisse, wenn man andere hetz- 

mittel anwendet. Ich benutzte noch Essigsliure, Carbols~iure yon 
3pCt., Chromsiiure yon 6 pCt., absoluten Alkohol, verdiinnte Salpeter- 
sliure, heisses Wasser, nnd hatte Gelegenheit Croupmenibranen zu 
heobachten, die Herr Be rnha rd  Heidenhain  bei Kaninehen und 
l:Iunden erzeugte, wenn er diesc aus anderen Grtinden heisse I)~impfe 
einathmen liess. 
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Uebereinstimmend (his auf die oft nur geringe Dicke, nament- 
lieh bei hlkoholeinspritzun.g) sind die Befunde tier f~idigen Auf- 
lagerungen, tibereinstimmend alas endliche Verschwinden tier Ker~e 
in der untersten der Basalmembran anliegenden Zellenschicht und 
die Li~sung der Verbindung dieser mit ihrer Unterlage. Die Pseudo- 
membran li~ste sich auch in diesen F~llen immer an der Binde- 
gewebsgrenze ab. Bei Anwendung heisser Wasserd~mpfe fehlte 
iiberhaupt in den yon mir untersuchten Ffilien eine solche Schollen- 
schicht oder war nur in geringen 8puren an~edeutet. Abweiehend 
ist nur die Form der an Stelle des Epithels getretenen blassen 
sowie der Umstand, dass bei hnwendung der fiinf ersten dieser Stoffe 
die Kerne langsamer za schwinden scheinen. Dann findet man 
noch nach zwei Tagen die iiussersten Randpartien bei einer um-  
s e h r i e b e n e n  Pseudomembran mit fiirbbaren Kernen versehen. Nie- 
reals sind in (liesen F~l[en die Zellen auseinandergeworfen, sondern 
sie liegen ohne Ver~inderung ihrer Stellung dicht bei einander. 

Stets ist die ganze Schicht abet auch bier yon der Basal- 
membran abli~sbar, oder meistentheils sogar durch eine netzfi~rmige 
Gerinnselmasse a b g e h o b e n .  Die Epithe]zellen sind zwar in den 
frtiheren Stunden nieht so auseinandergeworfen wie bei Ammoniak- 
einspritzung, sie behalten ihre Lage zu einander vollkommen bei, 
endl ich  abet werden doch alle Zellen, vielleicht mit Ausnahme der 
R~inder der Membran, kernlos. Abet die so entstehenden Schollen sind 
nicht so unregelm~issig, im Gegentheil kann die Schicht: vollkommen 
die Gestalt der Epithelschieht zeigen mit l~inglich gestellten den 
Flimmerzellen im Aussehen gleichenden eyiindriseheh kernIosen 
Massen in der obersten, mit mehr rundlichen in der untersten " 
Sehicht. huch bier liegen z w i s e h e n  denselben einzelne Eiter- 
klirperehenkerne. Die Flimmern fehlen meist vol]stiindig. 

Bei Anwendung von verdiinnter Salpeters~iure fand ich einmal 
sogar die Flimmerhaare erhalten, die Zellen in ihren Conturen 
deutlich zu erkennen, selbst die Kerne noch angedeutet, aber eine 
F~rbung der letzteren war unm~iglich und auch hier war die ganze  
Epithelschicht his zur Basalhaut hin in ihrem Zusammenhange mit 
der Unterlage geliist. Umgekehrt fiudet man aueh bei hnwendung 
dieser Stoffe statt der noch an die alte Epithelzellensehicht er- 
innernde 8chollenlage eine ganz diffuse gliinzende Masse mit 
sp~irliehen Eiterktirperehen und ohne Andeutung sonstiger Kerne. 
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his eine fernere Eigenthiimlichkeit der letztgenannten Stoffe 
muss noeh einmal besonders hervorgehoben werden, dass bier viel 
l c i c h t e r  als beim Ammoniak eine Abhebung der Schollensehicht 
d~rch fiid.ige Massen vpn der Membrana propria erfolgt. W~ihrend 
dieses Verh~iltniss beim Ammoniak seltener ist, ist es bier entscbieden 
h~iufiger zu finden. 

Von anderweitigen Verlinderungen sei nut noch bemerkt, dass 
die Driisen, die beim Kaninchen ausserhalb der Knorpel liegen, 
sehr h~tufig eine cystische Entartung der Acini zeigten. Von diesen 
Driisen sind wenigstens einige als ,seriise" zu betrachten. Sie 
haben ein exquisites St~ibchenepithel in den Ausftihrungsg~ingen. 

Naeh dem Vorstehenden fanden wir bei unseren Versuchen dem 
cigentlichen Schleimhautstroma eine Pseudomembran aufliegend, die 
ans einer unbestimmten Menge weisser Blutki~rperchen, aus einer 
scholligen Masse (ver~inderten Epithelzellen) uud aus einer f~idig 
geronnenen Substanz bestand. Die scholligen Massen konnten 
auch fehlen, umgekehrt lagerten den Membranen iifters schleimige 
Massen oder grosse rundliche helle Zellen auf. Die f~idig geronnene 
Substanz ist Fibrin, wenn man darunter eine spontan geronnene, 
f~idige, in Essigsliure I(isliche, elastisch z~he Eiweissmasse versteht. 
Eine Verwechselung mit Schleim ist geradezu undenkbar. Die ent- 
gegengesetzte Ansicht yon O t t om ar  Be~er  ist bereits durch 
T r e n d e l e n b u r g ,  die ~ihnliche yon Mayer  ausgesproehene dutch 
Oer t e l  zuriickgewiesen worden, und ich verweise in dieser Be- 

'ziehung einfach auf dessen Auseinandersetzungen (Arch. fiir klin. 
Med. Bd. 14). Solche Aufl'assungen sind verstlindlieh~ wenn man 
annimmt, dass die genannten Autoren mit reichlichen $chleimmassen 
b e d e c k t e  Croupmembranen vor sieh hatten, bei denen allerdings 
auf den ersten Anblick dieser Schleim die tlauptmasse zu bilden 
scheint. Solche Pseudomembrauen hubert wit oben besehrieben. 

W o h e r  s t a m m t  d iese  F i b r i n m a s s e ?  Man kann mit Sieher- 
heir zun~ichst behaupten, dass sie yore Epithel oder den Zellen der 
Basalmembran nicht  abstammt und zwar schon aus dem Grunde, 
wail beide vollkommen fehlen ki~nnen, wifhrend die Pseudomembran 
sich in der schiinsten Weise entwickelt hat. 

Es muss demnach die Fibrinmasse ein Erzeugniss tier im binde- 
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gewebigen Stroma entbaltcnen Organc sein. Doch stimme ieb nicbt 
mit Oertel  tiberein, welcher die Croupmembranen aus verschmolzenen 
grossen ,,Protoplasmazellen" bervorgehen l~isst, die ebenfalls aus 
dem Bindegewebe und zwar zwisehen den Epitbelien hindurcb nach 
oben gelangen sollen, Diese ,Protoplasmamassen" hubert mit dem 
Croup als solchem gar nichts zu thtm. Sic kiJnnet~ fehlen, wenn dieser 
vorhanden ist, sic k~innen da sein, oboe class eine Spur yon Fibrin- 
autlaaerung zu bemerken ware. Ich selbst (s. S.466) babe iihnliehe 
C-ebilde oft der Aussenflitche der Croupmembranen aufliegend und 
zwisehen deren o b e r s t e  Fasern eingebettet geseben, wlihrend sic 
in den tieferen fehlten, ja ieb kann aueh zugeben, class bei s e b r  
d 0 n n e n  croup~isen Autlagerungen dieselben manchmal auch unter- 
halb derselben zu'sehen waren. Aber ieh fated die ,,Plasmazelleu" 

nur, wenn die Croupmembran eine partielle war un.,:l (wie gewi~hn- 
lich) in dem tibriget) Theile der Trachea resp. tier Bronchien ein 
Katarrb bestaad. Andererseits findet man solche Gebilde stets bei 
einfaehem Katarrh dieser Theile oboe  gleichzeitigen Croup. Sic sind 
demnaeh ein katarrhalisches Product, versehleimte Zellen, die nicht 
in loco der Croupmembran entstehen, sondern auf diese nur 
ebenso a b g e l a g e r t  werden, wie wit dies welter unten bei den 
umschriebenen, yon der ganzen Schleimhaut entbliissten Stellen tier 
Trachea kennen lernen werden. Weber diese Protoplasmazellen 
stammen, will ieh hier, da diese eben mit dem Croup nichts zu 
thun haben, uner~irtert lassen. Man wird fernerhin niebt daran 

denken k(innen, class etwa die erhaltenen Drtisen ein solches Secret 
lieferten. I)iese Driisen untcrscheiden sich nicbt yon denen anderer 
Oertliehkeiten und es ist nicht anzunebmen, dass sic gerade bier 
ein so veltkommen veto gewtihnliehen abweiehendes Secret liefern 
sollten. Es kommt noch hinz u, dass man h~iufig geuug die Drtisen 
in einem Zustande finder, der es kaum denkbar macht, dass ihr 
.Secret tiberhaupt entlcert wurde. Es ist nebmlieh niebt selten so, 
dass man ihre Liippchen eystiseh eotartet, das Epithel abgeplattet 
findet, wie dies our bei einem Hinderniss in der Entleerung ver- 
stltndlich ist. 

Die Masse gleieht vielmehr vollkommen den Autlagerungen, 
wie man sic oft genug bei Entztindungen seri~ser Hiiute sieht. 

Wenn wir demnach hiermit eine fibrintise Exsudation aus dem 
Bindegewebe vor uns haben, so habcn wit nunmehr die Frage zu 
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eriirtern, wie so es denn  b i e r  ganz a b w e i e h e n d  yon den  
s o n s t i g e n E n t z t i n d u n g e n z u  e i n e r s o l c h e n F o r m  d c r A u s -  
s e b w i t z u n g  k o m m t ?  

Dabei miissen wit uns erinoern, dass zu einer Gerinnung (ab- 
gesehen yon gtinstigen Salzbeimengungen etc.) naeh A l e x a n d e r  
S ch mid t die fibrinogene Substanz und alas Fibrinferment jedenfalls 
nothwendig sind und dass eine Beimengung fibrinoplastiseher Sub~ 
stanz zur Fibrinausseheidung ebenfalls entweder ntithig ist oder, 
wie auch H a m m e r s t e i n  zugiebt, wenigstens d ie  ausgefiillte'n 
Massen v e r m e h r t .  Die fibrinogene Substanz ist gel(lst in den 
Exsudationen nod Traassudationen aus dem Blnte ,r Die 
fibrinoplastisehe Substanz und das Fibrinferment werden naeh S. haupt- 
Saehlieh yon weissen Blutki~rperctaen geliefert. Es ist dabei aber 
nothwendig, dass diese letzteren absterben, wenn das Fibrinferment 
entstehen soil. Daraus folgt ohne Weiteres, dass, w e n i g s t e n s , b i s  
zu e inem gewissen  Grade,  urn so mehr geronnenes Fibrin aus- 
gesehieden werden und class diese Ausseheidung um so schneller 
erfolgen kann, je mebr weisse 81utkiirpereben einem Exsudate bei- 
gemischt sind, wenn die tibrigen fiir die Gerinnung nothwendigen 
Momente hergestellt werden. Diese Annahme wird dutch die Beob- 
achtungen yon A l e x a n d e r  S c h m i d t  und yon M a n t e g a z z a  in 
Bezug auf die gewi~hnliehe Fibringerinnung bestlitigt, sie erweist 
sich ferner naeh den Versuehen yon L a s s a r  auch in Bezug auf 
die Entztindungs- und Stauungsl~mphe als riebtig. Die erstere, 
an weissen Blutk~rperehen reiche, gerinnt sehr sehnell und setzt 
ein reicbliches Gerinnsel ab, die letztere gerinnt langsam and mit 
sparlieherer Fibrinausscbeidung. Ganz iihniieh liegen ja aueh die 
Verhiiltnisse bei entziindliehen und w~isserigen Aussehwitzungen 
ser(iser tt~ihlen. 

Es folgt daraus, dass eine g e r i n n b a r e  Exsudation eigentlich 
bei jeder Entztindung geliefert wird. 1)ass diese Gerinnungsflihigkeit 
abet fiir gew~ihnlieh innerhalb des entztindeten Bindegewebes nicht, 
oder nur mangelhaft, znr Geltung kommt, ist nicht wunderbar. Zur 
Einleitung einer Gerinnung gehiirt ja die Erzeugung des Fibrin- 
ferments durch alas Absterben weisser Biutkiirperchen und hierfiir 
ist innerhalb des Bindegewebes in d i e s en  Fa l len  nut wenig oder 
gar keine Gelegenheit gegeben. Abet man sollte meinen, dass die 
auf die Ki~rperoberfliiehe tretende Et~tztindungsfltissigkeit, die doeh 
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augenscheinlieh denselben Ursprung hat, wie die EntzUndungslymphe 
gerinnen mUsste.  Jetzt siad ja die Bedingungen fur die Erzeugung 
des Fibrinferments ebenso giinstlg, wie bei dem aus einem Blut- 
geffisse an die Oberfl~che tretenden Blute. Und doch ist dies in 
den meisten F~illea nieht so. 

Von vorn herein muss constatirt werden, dass bei der Ent- 
ziindungsform, bei welcher die meisten weissen BlutkOrperehen an 
die Oberfl~che treten, bei der Eiterung, keine Gerinnung erfolgt. 
Woher dies kommt, wissen wir nicht. Man kann eben nur sagen, 
dass irgend einer der zur Gerinnung niJthigen Faetoren fehlen, oder 
irgend ein der Gerinnung feindliches Moment hinzugekommen 
sein muss. 

Abet aueh bevor eine Eiterung eintritt, kommt es an den 
meisten Stellen nieht zu einer croupiisen Exsudation. Wenn wit 
z. B. eine Amputationswunde haben, so wird zuerst eine serlise an 
weiSsen Blutk~irperehen arme Fltissigkeit an die Oberfl~che aus- 
geschieden , die nur htichstens ein lockeres weiches Gerinnsel bildet. 
Dieses ist mit einer schnell und dicht gerinnenden Croupmembran 
nicht zu vergleichen. 1Noch weniger tritt eine Gerinnung ein bei 
epithelbekleideten Schleimh~iuten: das katarrhalische Secret gerinnt 
nicht. Wean man nun annimmt, dass aueh in den letzten beiden 
F~illen~ so welt nicht epitheliale Secretionen dabei mitwirken, die 
entztindliche Fliissigkeit, welche an die Oberfl~chb tritt, mit der 
Bntzilndungslymphe gleichen Ursprung hat, so muss dieser beim 
Durehgange durch die Lamellea des gewi/hnlichen Bindegewebes 
oder gar dutch eine Epitheldecke die Gerinnungsf~ihi~heit theilweise 
resp. ganz verloren gegangen sein. Nut ausnahms~eise ist dies 
nieht der Fall und diese Ausnahmen sind die Enlziindungen seriiser 
H~ute und die eroup0se Sehleimhautentztindung,, ton tier wir bier 
zun~iehst die kfinstlieh erzeugte betraehten. 

Wie soil  man sieh d iese  A u s n a h m e n  erkl~iren? 
An der Art des ,Reizes" allein harm es beim artifieiellen Cf'oup 

sieherlieh nieht liegen. Eine 3 proeentige Carbolsliureliisung z. B. auf 
eine Wunde gebracht, hat zwar eine oberfllichliehe An~itzung, aber 
durehaus keine eroupSse Exsudation zur Folge. Ebenso ist es mit 
den anderen Stoffen, wie ieh reich dutch Probeversuehe aueh bei 
Kaninehen Uberzeugt habe. Es miissen vielmehr die mannigfaehen 
oben genannten ,Reize", die sich sieherlieh ungemein vermehren 

Archiv  f. pathol .  Anat .  Bd. LXX.  l i f t .4 .  32 
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liessen, gerade an dieser Stelle applicirt werden, es mtissen ge-  
wisse a n a t o m i s c h - p h y s i o l o g i s c h e  B e d i n g u n g e n  erf t i l l t  
s:ein, w e a n  die e r z e u g t e  E n t z i i n d u n g  ~in g e r i a n e n d e s  
E x s u d a t  l i e f e r n  soil. Ganz ~hnlich sind ja aber aueh die 
Verh~ltnisse an den anderen zu fibrinSsen Entztindungen disponirten 
Oertlichkeiten, an den seri~sen H~iuten. Auch hier bewirken die 
verschiedensten Reize, die einen derselben treffen, zunltchst eine 
f ib r i aSse  Entztindung, wean sie tiberhaupt eine erregen. Doch 
ist ein wesentlieher Unterschied vorhanden: die Agentien, welche 
im Stande sind eine fibriniise Pleuritis z. B. zu erzeugen, sind noch 
lange nicht im Stande eincn Croup hervorzubringen. Es gentigen 
so verdtinnte Ltisungen yon Ammoniak um eine seri~se ttaut zur 
Fibrinausschwitzung anzuregen, wie dieselben an der Trachea noch 
gar nieht einmal einen Katarrh zu erzeugen vermiichten. 

Warum milssen a b e r g e r a d e  an d e r T r a c b e a  so s t a r k  
~itzende Agen t i en  in A n w e n d u n g  g e b r a c h t  werden,  um 
eine C r o u p m e m b r a n  e n t s t e h e n  zu l a s s e n ?  

Oartiber geben uns die obigen Experimente einen vollst~ndigen 
Aufschluss. Es  bewi rken  nehml ich  nur  d i e j e n i g e n  Reize  
eine croupiJse  A u s s c h w i t z u n g ,  welche das Ep i the l  bis 
zur B a s a l m e m b r a n  bin tSdten.  

iNach dem Mitgeiheiiten geht die Croupauflagerung entweder 
direct his an die Basalmembran heran oder es schiebt sich zwischen 
beide eine Schic}~t mehr oder weniger verlinderter Zellen ein, die 
in jedem Falle als nieht mehr functio~sf~hig betracbtet werden 
miissen. Mancbmal sieht man bier so deformirte Zellenreste, dass 
an einem Abgestorbensein derselben nicht gezweifelt werden kann. 
Hierbei kann die Destruction so welt gehen, dass man tiberhaupt 
nicht an den Ursprung dieser Schotlen aus Epithelien denken 
wiirde, wenn nicht die Ueberg~inge sich zeitlich verfol~en liessen 
und wean es nicht manchmal geliinge durch Reagentien die alte 
Form wieder herzustellen. In anderen Fiillen sind die Zellen zwar 
in ihrer Form ziemlich unverlindert oder selbst so wohl erhalten, 
dass man die Flimmerhaare noch erkennt, dennoch aber zeigen auch sie 
eine hochgradige Verlinderung ihrer chemischen oder physikalisehen 
Eigenschaften. Dee Ze!ikern, der sieh soast bei:unserer Behand* 
lung mit absoluter Sicherheit farbt, nimmt bier keine Fiirbuag an 
und ist in den meisten Fiillen tiberhaupt nicht mehr als ein ge- 
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sondertes Gebilde innerhalb des Protoplasmas zu erkennen. In a l l en  
Fiillen endlich, selbst in den selteneren Fiillen, in denen die Kerne 
noch in  der gew(ihnlichen Weise sicbtbar sind, sind an den Stellen, 
an deaen tiberhaupt eine Croupmembran vorhaaden ist, die Zellen 
yon ihrer ern~ihrenden Unterlage abgeliist oder durch Exsudation 
a b g e h o b e n .  

Niemals liegt die Croupmembran auf unver~indertem Epithel 
auf. Wenn auf der Basalmembran auf einer gr~isseren Strecke 
beim Fehlen aller Flimmerzellen nur einige Schichten yon Ersatz- 
zellea vorhandea sind, ja wenn nut eine einzige Schicht ihr auf- 
liegt, so wird an dieser Stelle niemals eine fibrin~ise Ausschwitzung 
zu beobachten sein. Man sieht dies am besten, wenn die Croup- 
membran nur einen kleinea Theil der Schleimhaut bedeckt. Dana 
schneidet sie scharf an der Stelle ab, an der dieEpithelien, wenn 
auch nut in ihren untersten Schichten der Basalmembran fest 

| 

aufsitzen, hiichstens findet ein pilzf~irmiges Ueberlagern des Randes 
statt~). Unterhalb tier eigentlichen fibrinSsen Auflagerung fehlen 
Epitheliea auf der Basalhaut ganz, nut anfangs bemerkt man noch 
g a n z  v e r e i a z e l t e  Reste, die aber schon sehr bald vollkommen 
versehwinden. 

Es folgt also daraus, dass zur Bildung einer Croupmembran 
die Epithelschieht bis zur Basalhaut hin untergegangen sein muss. 

D ieses  U n t e r g e h e n  wird a b e r  d u t c h  j e n e  e rw~ihnten  
A e t z m i t t e l  e i n g e l e i t e t .  Man ki~nnte ja freilich aus  tier blossen 
Thatsache, dass an den Stellen der Croupmembran die Epithelien 
zu Grunde gehen, auch den $chluss machen, dass der Untergang 
der Zellen eine Fo lge  der specifischen Entztindung wiire, und dass 
allein diese letztere yon den ,Reizen" hervorgerufen sei. Abet 
diese Aanahme ist nicht haltbar. Eimnal w~re es schon sehr unwahr- 
scheinlich, dass die erwiihnten Stoffe, die man doch nile als Aetz- 
mittel bezeichnen kann, nicht destruirend auf die zarten Zellschichtea 
einwirken sollten, welche sie zuerst treffen. Dana aber kann man 

1) Oieses Ueberlagern finder sich besonders iti den sp/iteren Tagen und dfirfte 
in den meisten F/illen als eine Ersatzwucherung des Epithels aufzufassen seiu, 
wobei sicb yon den lebensffihigen Epithelien her unter den Rand der Pseudo- 
membran hin neue Zellen herunterschieben. Man bemerkt wenigstens nicht 
selten fiber dieser niedrigen Eplthelschicht die seholligen kernlosen alten 
Epithelreste fibrigens dutch einen deutlichen Spalt yon den neuen getreant (S. or). 

32* 
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wenigstens beim Ammoniak schon unmittelbar nach der Einwirkung 
die Abstossung der Zellen constatiren. Weiterhin spricht fiir den 
directen Einfluss der Fltissigkeiten der Umstand, dass die Form 
der abgestorbenen Zellenmassen, unabhiingig yon der Eatziindung, 
wesentlieh yon dem angewendeten chemischen Stoffe abhlingt. 
ttierbei zeichnet sich besonders des hmmoniak aus, welches die 
Vcrbindungen der Zellen untereiuander liist, so dass sic wirr 
durcheinander zu liegen kommen und die abweichendsten Bilder er- 
geben. Dutch Salpeters~iure erhielt sich umgekehrt die Form der Zell, 
schicht so vortrefflich, wie etwa der neki~otische Knochen die alte 
Form beibeh~ilt. Heisse ~u entfernten die Epithelschicht 
ganz u. s .w.  Aus der yon aussen'nach innen vordringenden Zer, 
st~irungswirkung erkUirt sich auch das Verhalten dcr iibrigen 
Schleimhaut bei u m s c h rie b e n e n Croupaufiagerungen. tiier fehlen 
in der N~he jener die oberen Zellen ganz und yon den unteren sind 
dicht an der Croupmembran die wenigsten Schichten vorhanden. 
Die letzteren nehmen mit der Entfernung yon jener zu und endlich 
treten auch die Flimmerzellen wieder auf. 

Wenn demnach iiberhaupt die Entziindungsvorg~inge einen 
Einfluss auf das Absterben der Zellen haben sollten, so k(innte 
dieser nur darauf beruhen, dass bei einer milderen Wirkung jener 
ehemischen Stoffe das Leben der Zellen so welt untergraben wird, 
dass es nut noch einer Ernlihrungsstiirung bedarf, wie sic die Ent- 
ziindung jedenfalls ist, um sic vollends zu erti~dten. Der Anstoss 
zum Absterben geht abet jedenfalls yon den ,Reizmitteln" aus. 
Wenn wir auf diese Weise gesehen haben, dass nut solche Reize 
eine Croupmembran entstehcn lessen, welche eine Abtiidtung des 
ganzen Epithels veranlassen, so folgt daraus, dass die qu~istio- 
nirten anatomisehen Bedingungen nicht im Epithel der Trachea, 
sondern nur im eigentlichen Schleimhautgewebe gelegen sein ki~nnen. 
Es folgt ferner daraus, dass das Epithel sogar ein Hinderniss dafiir 
abgiebt, dass die im Sehleimhautgewebe schlummernden Einrichtungen 

zur Geltung kommen. Diese Einrichtungen bewirken, dass im 
Gegensatz zu anderen blossgelegten Bindegewebsh~iuten bei einer E n t- 
z t indung  die cxsudirte Lymphe eine starke Gerinnungsf~ihigkeit 
aueh an die Oberfiiiche mit nim mt und sich bier dann zu einem 
festen Gerinnsel umwandeln kann. Ganz ~ihnlich sind die Eigen- 
schaftcn der seriJsen Hiiute, 
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Yon den Auloren ist es l}esonders 0 e r t  el. 0 ~ der ~hnliche sebolltge 6ebildo er- 
w/ihnt, wie wir sie beim hmmoniakcroup bescbriebea haben. Er bilflet dieselben 
auch ab. Both scheint er den Ted der Zellen resp. das Fehlen des Epithels 
nicht f/ir n o t b w e n d i g  zur Crouperzeugung zu halten. Er beschreibt (Bd. 8) 
unterhalb derselben einmal Epithelzellen, von denen' die einen (in gang geringer 
Zahl) normale Form und Gr6sse zeigten. Die anderen waren ,,mehr gequollen;~die 
Kerne vergrbssert, de utlich sichtbar, nacli unten nicht spitz auslanfend, sondera 
kolbenf6rmig abgerundet, die ZelFen selbst verI~leinert, abgeschnfirt, so dass 2 - - 3  
junge Zellen fiber einander zu liegen kamen, yon denen die obersten noch mit 
Cilienkrone versehen waren ~. Diese Zellen gingen dana dadurch zu Gruade, dass 
s]ch jene hyalinen Plasmamassen in ihnen ansammcltea; nach deren Austritt dann 
fiat die leere durchbrochene und zackige Membran zurfickblieb. Er beschreibtsogar 
(S. 2tiff Bd. 8) unterhalb der Croupmembran vollkommen wohl erhaltene, mit lebhaft 
kewegten Flimmern versehene Zelten. 

�9 Be ie r  and T r e n d e l e n b u r g  ~) sprechen sich fiber diese histologisehen Ver- 
hMtnisse fiberhaupt nicht aus. 

Reitz ist der Meinung, dass des pr!m/ire beim Croup eino NeubiHung yon 
Epithelzellen sei. Schon 1�89 Stunden naeh dem Eingriff babe el' dasselbe mehr- 
sehichtig angetroffea. Diese Beobachtung ist ganz riehtig, gilt abet nur ffir die Be- 
nutzung des Ammoniaks. Wit sahen, dass durch dasselbe die Verbindangen tier 
Zellen gelSst wurden, so dass es mfiglieh war, dass einzelne derselben, oder ganze 
Schichten yon ihrem ursprfiaglichen Platz dareh die Athmungsluft odor durch flfissige 
Excretioaen hinweggefegt und auf andere hingelagert warden. So finden sieh an 
einem Orte reiehliehe, an einem anderen hingegen vielleicht gar keine Epithelien 
auf dem Scbleimhantstroma aufgelagert. Bei Anwenduag anderer Reagentien, z. B. 
des Alkohols~ ist ein sniches VerscMeppen nicht zu erwarten, daher denn aueh hier 
nirgends solche mehrschichtige Massen angetroffen werden. 

He inr ich  Mayera), der freilich die I~etreffeade Affection gar nieht ffir Croup 
b~ilt, beschreibt die Epithelver/inderungen ffir die Anfangszeiten vollkommen riebtig, 
sparer erwahnt, er nocb vorbandene Epithclien, die aus den tieferen Lagea stammen~ 
rundlich odor Oval mit einfachem odor doppeltem Kern sind. 

Wi t  kSnnen nun waiter fragen,  l i e g t  j a n e  D i s p o s i t i o n  e t w a  

i n  d c m  ~ e s a m m t e n  B i n d e g e w e b e  d e r  T r a c h e a  o d o r  n u t  

i n e i n e r b e s t i m m t e n  S c h i c h t  d e s s e l b e n ?  D i e s e F r a g e s u c h t e  

ich dadurch  zu entscheiden, dass ieh einen Theft der  un t e rha lb  des 

Epi thels  p, e legenen Bindegewebsscbich t  zersi5rte .  Dureh Aetzmittel  

ist es nicht  mSglich auf  eine g rSsse re  Slrecke hin eine soleha 

Z e r s t f r u n g  zu machen ,  da man die Wi rkung  in die Tiefe bei tier 

Diinne der  Scb le imbaut  n icht  genug  abstufen kann und der  Aetz- 

1) D. Arch. f. klin. Meal. Bd. 8 und Bd. 14, 
2) L a n g e n b e c k ' s  Archiv Bd. 10. 
a) Archly d. Hoilkunde Bd. 14o 
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schorf die Beobachtung st~irt. Es gelingt jedoch sehr leicht 
mechanisch die dUnne Bindegcwebsschicht, welche die Schleimhaut- 
gefiisse enthiilt abzuliisen. 

Zu diesem Zwecke macht man in d i e  blossgelegte Trachea 
einen Einschnitt yon 1--1�88 Cm, Liinge und ltist vom Schnittrande 
a u s  mit eiuer Pinceite die Sehleimhautschieht in der gaazen Aus- 
dehnung des Schnittes his zur Pars membranacea ab. Man darf 
jedoch diese hhltisung nut auf einer Seite vornehmen, da sonst die 
beiden epithelentbliissten seillich yore Schnittrande liegemen Tracheal- 
fiiiehen mit einander sehr lcicht verwachsen und so eine Beobach- 
tung der Vorglinge auf ihrer Oberfl~iche unmSglich machen. 

Untersucht man eine solche entbliisste Stelle mikroskopisch, 
so zeigt es sich, dass ausser dem Epithel auch die ganze gefliss- 
ftihrende Schleimhautsehicht mit entfernt worden ist. I)em Knorpel 
iicgen tilters noch einige Bindegewebslamellen abcr ohne Gefiisse 
auf. Ihre Lebensfiihigkeit haben tibrigens die freiliegenden Fliichen 
(namentlieh wohl die Zwischenr~iume zwischen den Knorpeln) nieht 
verloren, wie chert die Verklebung und Verwaehsung derselben beweisl. 
; : Die so entstandenen Wundfl~ichen wurden entweder sich selbst 
tiberlassen oder mit denjenigen ehemischen Stoffen (dutch einen 
.Pinsel ) befeuchtet, die erhhrun~sgem~iss Croup zu erzeugen im 
Stande waren. Dann blieben die Kaninchen, nachdem die Muskel- 
schicht und die ttaut sorgf~iltig verniiht waren, 2 - - 3  Tage am Leben 
um jetzt dutch Chloroform geti~dtet zu werden. 
.... 1) Wurde die Wunde sich seibst iiberlassen, so zeigte sich 

auf ihr entweder nut eine gerinse Reaction oder - -  je nach den 
zufiillig hineingelangten Schiidlichkeiten --  ein schmieriger diinner 
Eiterbelag oder eine z~he Schleimlage. Niemals land sieh eine 
Crouptise Exsudation. l)ie benachbarte unversetirt gelassene Schleim- 
~aut war entweder ohne sichtbare Veriinderung oder im Zustande 
des Katarrhs. 
: 2) Die Aetzmittel wurden zuniiehst in verdtinnter Form an- 
gewendet. Es war ja mi~glicti~ dass auf ether epitheientbliJsster, 
Flliche schon eine geringere Concentration zur eventuellen Erzeuguu~ 
ether Croupmembran gentigte, und dass eine st~irkere sogar seh~id. 
lieh war. Aueh bier land sich aber keine fibrintise Aussehwilzung 
sondern nut ein Katarrh der Schleimhaut , sowie ein dicke 
Schleimbelag auf der Wundfiliche. Dieser Schleimbelag war of 
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auf letzterer fast ganz allein siehtbar. Woher stammr dieser 
Schleim, den wir ja auch manchmal ohne Anwendung ehemiseher 
Stoffe auf der Wundfliiche vorfanden? Da dieser der Epithelbelag 
fehlte, so hiitte or, w e n n e r  tiberhaupt in loeo entstanden war, 
nur aus den Drtisen stammea ki~nnen, deren Ki~rper wohl erhalten 
ausserhalb der Knorpel zu sehen waren. Doeh ist dieses sehr 
unwahrscheinlich, Man findet nehmlich die Alveolen der Drtisen hier, 
wie auch meist beim kiinstlichen Croup, in kleine eystisehe R~iume 
verwandelt mit abgeplattetem Epithel und einem bei unserer Fiirbung 
intensiv gelben, gegen itas Epithel seharf abgesetzten Inhalt. Daraus 
ist woht zu sehliessen, dass dureh die meehanisehe Insultation die 
D~trehglingigkeit der Ausfiihrun~,sgiinge" gelitten hat und gar kein 
DrUsensecret an die Oberfl~iehe gelangte. Es ist demnaeh anzu- 
nehmen, dass der Schleim nieht in loeo entstanden ist, sondern 
dutch die Flimmerbewegung voa der %achbarsehaft an diese Stelle 
hingebracht wurde. Yon hier aus konnte er dann nieht mehr 
fortgesehafft werden, da eben keine bewegenden Kr~ifte dafiir vor= 
handen waren.: In ganz analoger Weise ist dann der Sehleimbelag 
der eroup(isen Membranen aufzufassen, yon dem wir oben ebenfalls 
bemerkten, dass er yon der b e n a c h b a r t e n  unversehrten Sehleim- 
haut her erzeugt sei. 

3) Benutzte man endlieh eine so starke Ammoniakiiisung wie 
sie sonst an der Trachealschleimhaut Croup zu erzeugen vermag, 
So war der Erfolg immer noeh versehieden, je nachdem man eine 
so geringo Masse yon Fltissigkeit anwendete, dass nur die Wund- 
tlliehe und ihre nlichste Umgebun.g angelitzt wurde odor je naeh 
dem man eine gri~ssere Menge davon in die Trachea einbraehte. 

Im ersteren Falle war naeh zwei Tagen die Wundflliehe yon 
einem mehrere Millimeter breiten Saumc einer Croupmembran um- 
geben, die also der benachbarten Scbleimhaut aufsass. Die Wund, 
flache selbst zeigte keine Spur einer croupiisen EntzUndung, soridern 
entweder einen Sehleimbelag oder eine diinne schmierige Eiterauf- 
lagerung, die mit Croup nieht zu verweehseln war.=. 

Bei Anwendung gr~isserer Ammouiakmengen war die Trachea 
soweit die Schleimlaaut erhalten war in ihrer ganzen Ausdehnung 
mit einer dicken croup(isen Membran ausgekleidet. Auf dew,yon 
Sehteimhaut entbliissten Stelle lag eine dtinne fibrin(ise Schielit auf, 
die sieh in  die benaehbarte dicke altmiihlich ~verlor. .~ 
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Die Aetzung der WundfHiche war in den beiden letzten F~illea 
die gleiche, trotzdem war in dem einen Falle zwar auf der er- 
haltenen 8chleimhaut eine fibrin~se Exsudation vorhanden, auf der 
Wundflitche aber nicht, im anderen war eine solehe dennoch auf 
letzterer zu constatiren. Sie war freilich sehr dtinn gegen die der 
tibrigen Trachea. ttieraus kann man schliessen, dass ein Aetzmittel, 
welches sonst unfehlbar Croup in der LuftrShre erzeu~t, zwar nieht 
im Stande ist einen solchen auf einer Stelle hervorzurufen, welche 
der eigentlichen Schleimhautschicht ermangelt, dass aber bei s eh r  
r e i c h l i c h e r  Exsudation auch yon der gerinnenden Entziindungs- 
lymphe ein wenig auf die Wundfl~iche hertiberl~iuft und hier zu 
einer dtinnen Fibrinschicht erstarrt. Daraus erkllirt es sich auch, 
warum bei Anwendung starker Aetzmittel auch die kleinen Stellen, 
an denen die Aetzung tiefer greift, yon Fibrinmasse iiberlagert sind. 
Aucb hier entsteht letztere nicht in Ioco, sondern ist der Ueber- 
schuss der in der Nachbarscbaft producirten Lymphe. 

Es kiinnte auffallend erscheinen, dass die eroupiise Exsudation 
zwar eine so grosse Streeke tlberlagern kann (circa �89 ~Cm.)  auf 
der das Schleimhaut-Bindegewebe fehlt, dass sie abet nicht auf 
eine g r i J s se re  Strecke mit e r h a l t e n e m  Ep i the l  hertibergreift. 
Das kann wohl nur in der epithelialen Secretion seinen Grund 
haben (durch welche eine Gerinnung an diesen Stellen verhindert 
wird ?). 

Wir sehen demnach, dass  e b e n s o  n o t h w e n d i g  wie der  
Ver lu s t  des  Ep i the l s  die E r h a l t u n g  der  gef~issf t ihren-  
den S c h l e i m h a u t s c h i c h t  ist ,  wenn  eine c r o u p S s e  Aus-  
s c h w i t z u n g  in loco  e n t s t e h e n  soll.  Ob yon dieser der 
o b e r s t e  Thei l  noch fehlen k~innte, babe ich nicht nachweisen 
kiinuen. Der Umstand, dass die Croupmembran immer auf der 
noch erhaltenen Basalmembran aufsitzt, spricht dafiir~ dasses gerade 
der Verlust des Epithels und eben  n u t  der des Epithels ist, der 
die Croupbildung begtinstigt. In jedem Falle ist es gerade der tier 
Schleimhauiseeretion dienende Theil des Trachealbindegewehes, weicher 
besondere Einrichtungen gegenUber dem tiefer liegenden Bindegewebe 
und dem Bindegewebe der meisten anderen Kiirperstellen haben 
muss, die ihn zu fibriniisen Exsudationen bef~ihigen. 

Es fragt sich nun, ob man der Erkenntniss d i e s e r  p h y s i o -  
l o g i s c h e n  E i g e n t h t i m l i c h k e i t  tier T r a c h e a l s c h l e i m h a u t ~  
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each Abt~idtung des Ep i the l s  bei En tz i indungen  e ine  
e roup i i se  A u s s c h e i d u n g  zu l iefern,  i rgend wie n~her 
t r e t en  kann. Eine besondere EigenthiimlichkeitderEntziindung 
selbst anzunehmen, etwa bier eine besondcre Durchllissigkeit der 
Blutgef~issw~inde fiir Fibringeneratoren zu substituiren~ hat man nicht 
nS th ig ,  wenn man auch a Priori nichts gegen eine solche An- 
nahme einwenden k(innte. Die Entztindungslymphe scheint an und 
fur sich gerinnungsf~ihig genug zu sein um eventueli eine Croup- 
membran entstehen zu lassen. Es ist nur nothwendig, dass sic 
ihre Gerinnunssf~ihigkeit unversehrt an die Oberfliiche mitnimmt, 
wo dane erst die wirkliche G e r i n n u n g  stattfinden kann. Ich 
m(Ichte nun glauben, dass in der That hier (und an den seri3sen 
H~iuten) Einrichtungen bestehen, um das zu ermiigliehen. 

Es ist nehmlich auffallend, dass in vielen F~illen trotz der an- 
seheinend doch sehr heftisen Entziindung das Bindegewebe der 
Trachealschleimhaut, auch wenn die Gefiisse betr~iehtlich erweitert 
und mit Randstellung der weisseo Blutkih'perchen ausgestattet sind, 
doch nut verh~iltnissm~issig wenig Wanderzellen enth~ilt, so weni~, 
dass manche Beobachter dieselbe fiir ganz normal erkl~irt haben. 
Die daneben eventueil vorhandenen Tracheal- und Muskelwunden 
sind viel reicher an ihnen. Ja manchmal liegen auf der Croup- 
membran die Zellen dichter geh~iuft als ira Bindegewebe und doch 
k(/nnen sie bei dem Mangel an anderen zelligen Elementen nut 
aus diesem emporgestiesen sein - -  wofiir ja auch die Zellen zwischen 
den Schollen sprechen, die gewissermaassen unterwegs waren beim 
Tode des Thieres. Da man nun kaum annehmen kann, dass hicr 
eine gerie~fiigige Erzeugung dieser Zellen resp. eine gerinse Aus- 
wanderung derselben erfolgt ist, so scheint mir die Hypothese nicht 
ungereehtfertigt, dass die s e c e r n i r e n d e  S c h l e i m h a u t  der  
Trachea  die F~ihigkeit bes i tz t ,  die W a n d e r z e l l e n  seh r  
sehne l l  an die Ober f l~che  t r e ten  zu l a s s en ,  eine F~ihigkeit 
die anderen bindegewebigen Membranen abgeht. Wenn freilich 
eine gar zu reiehliche Auswanderung stattfindet, so h~iufen sich auch 
in der Traehealschleimhaut die Zellen reichlicher an (in unserer 
Figur sind sic schon zahlreich vorhanden). Aebnlieh diirftert die 
Verhitltnisse art den seriisen H~iuten sein, die oft ebenfalls sehr 
wenig Wanderzellen enthalten, wenn sic auch mit reiehlieher Fibrin- 
masse bedeekt sind. ~ Hier kiinnte man sogar daran denken, dass 
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dieselben Wege, welehe feinkiirnigc Massen so leicht in die serSsen 
Itliute e i n t r e t e n  lassen, yon den auswandernden Zellen ebenfalls, 
aber in umgekehrter Richtung, benutzt und schnell passirt wiirden. 
Bei der Trachea fehlt uns die nithere Kenntniss des anatomischen 
Grundes jener Eigenthiimlichkeit ganz. 

Es geniigte nun schon die A0nahme, dass (abgesehen yon den 
auderen zur Gerinnung nothwendigen Bestandtheilen der Eutziindungs- 
lymphe) die weissen BlutkiSrpercherl leichter an dig Oberfl~iche 
bef(irdert wttrden, als z.B. an einer hmputationswunde, bei der 
dafiir im Gewehe selbst dig Anhliufung eine reichlichere ist. Wit 
sahen ja oben, dass (unter sonst giinstigen Verh~ltnissenl) hei 
Fliissigkeiten, die den Ki~rper verlassen habcn, gerade einc reichliche 
Beimengung weisser BlutkiSrperehen eine schnelle und ~tark~ Ge- 
rinnung bewirke, wie dies zur Erzeugung einer Croupmembran 
n(ithig ist.- Bei einer Amputationswunde hingegen sind der  Ent- 
zUndungslymphe vor  der  E i t e r u n g  nut wenig Lymphki~rperchen 
beigemengt, dahcr denn aueh die langsame und:geringere Fibrin- 
ausseheidung. Nit dem EinLritt der Eiterung freilich sind die bei- 
gemisehten Rundzellen sehr iiberwiegend, aher du tch  diese wird 
eben auch ein die Gerinnung hemmendes Moment erzeugt, welches 
dann diese reichliche Beimengung fiir dig Fibrinbildung illusorisch 
macht. Dieser Anschauung yon der Ursache der starken gerinn- 
barkeit des Exsudats in dcr epithelentbliissten Trachea scheint jedoch 
der Umstand zu widerspreehen, dass man auch auf  der Obcrfl~iehe 
der Sehleimhaut oft nut sehr wenig weisse Blutkiirperchen nach- 
wcisen kann. Doch ist hierfilr eine Erkl~irung sehr leicht. Die 
absterhendcn weissen Blutkiirperchen l~iseu sich chert, wie dies 
Schmid t  nachgcwiesen hat, wcnn es zur Gerinnung kommt, ganz 
oder theilweise in der u mgebet)den Fliissigkeit anf und werden zur 
Fibrinbildung benutzt. So verschwinden sic dann griisstentheils 
uud an ihre Stelle tritt ein fiidiges Nctzwerk mit spiMichen Zellresten. 

Wir glauben jetzt zwar den Haupttheil unserer Aufgabe erledigt 
zu haben. Sie bestand darin, nach dan Ursachcn zu forschen, die 
die Trachealschleimhaut der Kaninchen bei Einwirknngen starker 
Reize zur Croupbildung veranlassen. Es diirfte jedoch angezeigt 
scin im Anschluss hieran noch einige Fragen zu besprechen, welche 
bei 'der  Betraehtung unserer Priiparate sich aufdriingen. 



483 

: Vor allen Dingen haben wir noch den Unterschied im Zell- 
rode weisser BlutkiJrperchen etwas n~iher in's Auge zu fassen, je 
nachdem dieser bei der Fihringerinnung oder bei der Eiterung 
eintritt. 

Zum Absterben yon solchen Zellen kommt es ja bei der Fibrin- 
bildung immer und auch die Zellen des Eiters sind wenigstens einige 
Zeit nach ihrem Austritt aus dem Kiirper als todt zu betrachten. 
Die Formen dieses Absterbens sind aber verschieden und zwar 
speeifische in beiden Fiillen. 

Bei der gewtihnlichen Fibrinbildung liist sich, wie A l e x a n d e r  
S e h m i d t  und seine Schiller gezeigt haben, ein Theil der weissen 
Blutktirperchen yon vorn herein auf, ein anderer Theil zerf~illt erst 
in :einen KSrnerhaufen, der ebenfalls allm~ihlich verschwindet, ein 
dritter endlich wird unver~indert yon den Fibrinmassen eingeschlossen~ 
Oer letztere kommt hier nicht in Betraeht. l)as Endresultat ftir 
die im s p e c i f i s c h e n  S inne  zu G r u n d e  g e h e n d e n  Zellen ist 
also immer ihr Verschwinden und die Benutzung des in die 
Fltissigkeit iibergegangenen Zellmaterials zur Fibrinausseheidun~. 
Ausser dieser Form des Absterbens weisser Blatk(irperchen (bei der 
es  zur Bitdung eines Netzwerks kommt) giebt es aber noch eine 
andere, yon der Eiterbildung durchaus verschiedene, die in gewisser 
Beziehung mit  tier eben erw~ihnten verwandt, in anderer abet yon 
ihr abweiehend ist. Wit haben dutch Zahn erfahren, dass die 
Bildung der ,,weissen Thromben" wesentlich durch r Anhiiufung 
weisser Blutkiirperchen an einer ver~nderten Stelle der Gef~sswand 
zu Stande kommt. Die Masse, die aus diesen weissen Blutk~irperehea 
entsteht, ist ebenfalls ein geronnener Eiweissk~irper, der sieh abet, 
wie P i t r e s  ~) gezeigt hat, in einigen Reaetionen yon gewShnlichem 
Fibrin unterscheidet. Auch bei diesem Prozesse kommt es nun zu 
einem Absterben weisser Blutkiirperehen, die aueh hier eine starke 
Kiirnung bekommen. Dabei versehwindet allmiihlieh der Zellkern 
mehr und mehr, his endlich nichts mehr yon ihm'wahrzunehmen 
ist~ Abet die weissen Blutkiirperehen verlieren sich nicht in tier 
umsptUenden Blutfliissigkeit , sondern ihre Leiber bleiben erhalten. 
Sie sind erst nneh gesondert zu erkennen, versehmelzen aber naeb 
u n d  naeh mit einander. $o besteht dann spiiterhin ein weisser 

1) Arch. d. Ph~siologie 1876. No. 3. 
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Tbrombus fast nur aus solchen verschmolzenen Leibern weisser Bl,Jt- 
kSrperchen, ohne oder fast ohne eigentlich f~idig gr Fibrin. 
Endlich allerdings wird der Ursprut~g desselben verwischt, indem 
eine formlose, zusammen~esinterte , kifraige Masse entsteht, in die 
auch wohl noch neue (kernhaltige) weisse BlutkSrperchen hinein- 
kriechen kiinnen. 

Des Gemeinschaftliche der Todesform weisser BlutkiJrperchen 
bei der gewiJhnlichen Fibrinbildung und bei der  Bildung weisser 
Thromben besteht darin, dass die Zellen in beiden Fiillen zu kern- 
losen Massen verwandelt werden, unter :deren Vermittlung feste ge- 
ronnene Eiweissmassen entstehen. Nothwendig ist ftir beidr F~ille 
ferner, dass das Absterben der weissen Blutkiirpercben in einer fiir 
die Fibrinbildung geeigneten Fltissigkeit und unter Umst~inden statt- 
fin(let, die ftir eine solehe gtinstig sind. 

Die Verschiedenheit, abgesehen yon allen chemischen Momenten, 
bernht darin, dass bei der gewiihnlichen Blut- und Exsudatgerinnung 
die weissen Blutkiirperchen sieh in der nmgebenden Fliissigkeit 
verlieren und erst aus  d i e s e r  des Fibrin ausfiillt, w~ihrend im 
anderen Falle der Le ib  der  Zel len  selbst in eine derbe, dem 
geronnenen Fibrin ~iusserlich ungemein ~ihnliche Masse ver- 
wandelt wird. 

Dutch welche Momente dieser Unterschied herbei~eftihrt wird, 
I~isst sich nicht nach allen Einzelheiten bin erledigen. Eins abet 
steht lest: die zweite Form findet sich nut da, wo  (bei sonst ftir 
die Fibrinbildung gtinstigen Verhltltnissen) eine sehr :reichliche An- 
hiiufung weisser Blutzellen statthat. Am deutlicbsten tritt dies 
hervor bei der Bildung ,weisser Thromben" im 6egensatz zur ge- 
w~hnliehen B!utgerinnung. Bei diesen sind es die verh~iltnissmiissig 
spiirliehen weissen Blutkiirperchen einer bestimmten Blutmasse, bei 
jenen aber findet, wie eben Zahn nachgewiesen hat, eine immer 
erneute Ablagerung solcber Zellee aus dem str~menden Blute start. 
So werden an einer Stelle viel mehr devon angeb~iuft, als je sonst 
in einer so umschriebenen Blutsiiule vorhanden sind. 6anz ~ihnlich 
sind die Verhliltnisse oft bei Endocarditis uleerosa, bei der es sieh 
dann eigentlich aueh nut um die Anlagerung weisser Thromben 
an die verletzten Herzklappen handelt, iibnlieh ist es ferner in 
seltenen Fiillen bei Entztindungen seriiser Hiiute, wenn eine sehr 



485 

reichliehe Exsudation der farblosen K~irperchen noch vor der Eite- 
rung statthatte. 

�9 Wenn es gestattet wiire nach der Sch midt'schen Gerinnungs- 
theorie diese Thatsache zu erklliren, so w,rde man annehrnen 
diirfen, dass bei verhiiltnissmlissig splirliehem Zellmaterial dieses 
sieh in der fibrinogenhalti~en Fltissigkeit aufliist, bei verhiiltniss- 
miissig reiehliehem dasselbe umgekehrt die Fltlssigkeit in sieh a uf-  
n immt.  Es:wiire dies dem Verhalten vieler K~irper ahnlieb, die 
einer uneehten Liisung fiihig sind. Bei spiirliehem LSsungsmittel 
nehmen sie dieses auf, bei reiehliehem ltisen sie sich selbst auf. 
Ira Falle des Aufltisens der Zellen hat die Fibrinbildung in der 
F l i i s s i gke i t  statt, im anderen Falle im I n n e r n  des Z e l l e n l e i -  
be s. Dieser wird dabei selbst in eine geronnene Masse umgewan- 
delt, die der ver~nderten Beimengung des Zellmaterials entsprechend 
ehemiseh nieht ganz mit gew~hnlichem Fibrin Ubereinstimmt. Wie 
abet zwischen dem Aufquellen und dem Siehaufliiseu soleher 
K~rper manniehfaehe Ueberglinge bestehen, so auch zwisehen der 
Fibrinbildung weisser Tbromben und tier gew(ihnliehen Fibringe- 
rinnung. 

Ganz anders ist es, wenn die weissen Blutk(irperehen beim 
Menschen zu Eiterk~irperehen werden, nierbei erfolgt keine Auf- 
li~sung, keine Gerinnung, keine Bildung fester zusammensinternder 
Schollen. Die Kerne versehwinden nieht, sondern bleiben erhalten 
oder zerfallen - -  welch letzteren Prozess man allerdings aueh als 
Kern I h ei I u n g auffassen kann. Die Zellen bebalten ihre Individualit~it 
bei und bleiben in tier Fl~issigkeit suspendirt, Diese Art des Zelltodes 
tritt aueh an den far die Fibrinbildung so g~lnstigen Often, den  
seriisen H~luten ein~ wenn die fibrintise Entziindung einer purulenten 
Platz maeht, dieselbe Form finden wit auch beim Croup, wenn sieh 
Ueberglinge zur Eiterung einstellen. Es wlire eine interessante Frage, 
ob dieser Tod der weissen Blutki~rperehen eintritt, well die Flilssig- 
keit die gerinnungsbegUnstigenden Eigensehaften verloren hat, oder 
ob umgekehrt die Gerinnnng ausbleibt, weil die weissen Blutk(irperchen 
dutch die Agentien, welche die E i t e r u n g  bewirken, in eine Form 
des Todes iibergeftihrt werden, die sie zur Bildung des Fibrinferments 
etc. unf~hig maeht. 

Bei Kaninehen tritt in Fotge des klisigen Zerfalls, dem die 
Eiterzellen hier gewiihnlieh erliegen, sehr bald ein Eintrocknen ein, 
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bei dem sieh z u s a m m e n h a n g s l o s e  kernhaltige und kernlose 
Briickcl aus den weissen BlutkSrperchen bilden. In den k e r n ,  
h altigen zerfallen die Kerne allmithlich zu ganz kleinen Ki i rnehen.-  

Man kar~n aber noch einen Schritt welter gehen. Es sprechen 
viele Anzeichen dafiir, dass nicht nut weisse Blutkiirperchen sondern 
auch andere Zellen, die beim Absterben yon fibrinogenhaltigen 
Fltissigkeiten umspUlt werden, eine Metamorphose in derbe, kernlose~ 
nicht zu einem Detritus zerfallende Schollen erfahren k(innen. Man 
findet nicht selten Niereninfarcte, die in ihrem Aussehen durchaus 
an ,Fibrinkeile" erinnern, welche abet bei mikroskopischer Unter- 
suchung nichts yon geronnenem Blute oder dergleichen erkennen 
lassen. In manchen findet man allerdings die Itarnkanlileben aus- 
gedehnt, die Epithelien abgeplattet, das Lumen erfilllt mit einer 
durchsichtigen leicht gekSrnten Masse, in anderen abet fehlt auch 
diese und man bemerkt am ungef~irbten Pr~iparate kaum einen 
Unterschied zwischen den makroskopisch doch so verschiedenen 
Regionen. Um so schlirfer tritt derselbe nach Fiirbungen mit kern- 
f~irbenden Mitteln auf. Da zeigt es sich denn, dass an den nor- 
malen Stellen die Kerne der Epithelien und Gefasse scharf und 
deuflich tingirt sind, an den Stellen des Fibrinkeils~er dieselben 
bei guter Erhaltung des Zellleibes selbst fehlen. Itier und da 
finden sieh Ueberg~nge you jenen scharfen Kernbildern zu ver- 
waschenen blassen Flecken, die dann endlich ganz verschwinden. 
Aehnliehes sieht man iifters bei Milzinfareten, bei denen ausserdem 
auch die rothen BlutkSrperchen entf~rbt erscheinen. Dabei kiinnen 
solche Fibrinkeile yon splirlichen weissen kern h a It i g e n Blutkiirper- 
chen durchsetzt sein oder nicht. Man muss diese letzteren jedenfalls 
als eingewanderte betrachten. Innerhalb yon Blutungen, in den 
Lungen z.B., sind die Kerne tier Gef~isse ebenfalls nicht selten 
verschwunden~ trotzdem man die Contouren der letzteren deutlich 

wahrnimmt. 
Aucb hier 'handelt es sich also um eine b e s o n d e r e  Form 

des A bste  r h e a s  eines Organs, welches ohne Einwirkungen irgend 
weleher iiusserer Sehiidlichkeiten inmitten der Kiirpersiifte liegen bleibt. 
Ob man den Mangel eines nachweisbaren Kerns auf ein wirkliches 
Versehwinden desselben zurtickfiihren wi|l oder ob man bier nut 
eine chemische oder physikalische Veriinderung seiner Substanz vor 
sich zu haben glaubt, jedenfalls ist diese Verlinderung eine, die 
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n i ch t  bei jeder abgestorbenen Zelle gefunden wird --- sind ja 
doch, um Oaran wieder zu erinnern, alle Zellen, die wir sonst mit 
Fiirbemitteln mikroskopisch behandeln, ebenfalls abgestorben. Diese 
EigentMimlicbkeit kommt freilich auch manchen anderen Formen 
todter Zellen zu. So findet sie sich bei der Ffiulniss h~heren Grades, 
bei der aber eine weiche Masse entsteht, wiihrend hier eine dem ge- 
ronnenen Fibrin ~hnliehe gefunden wird. Sie findet sich ferner bei 
anderen bakterischen Einwirkungen. Sie findet sich endlich aueh in 
unseren Versuehen bei den abgestorbenen Epithelien, bald so dass 
sieh die Kerne noeh ungef~irbt erkennen ]assen, ohne dass sie tinetions- 
fiihig wliren, bald so class diese auf keine Weise nachzuweisen sind. 
So findet man die Epithelien in allen Fiillen in vorgertickterer 
Zeit, mag man hmmoniak, hlkohol~ Chromsliure, Carbolsiiure, Essig- 
siiure, Salpeters~iure oder heisses Wasser zur Anwendung bringen. 
Z w i s c h e n  diesen Schollen k(innen Kerne enthalten sein, abet 
diese erwefsen sich durch ihre Lage in den Zwischenr~iumen und 
dutch ihre geringe Gr(isse als Kerne durchwandernder weisser 
Blutk•rperchen. 

Diese Kernlosigkeit besteht anfangs noch nieht, die Kerne 
blassen ~iehnehr erst allm~ihlich ab und werden immer undeutlicher. 
An Fiiulniss ist hierbei nicht zu denken, sind doch manchmal noch 
die Flimmerhaare erhalten. Die Ver~inderung ist auch sicherlich nicht 
dutch eine directe Einwirkung des Aetzmittels hervorgerufen. Alkohol 
und Chroms~iure z. B. machen niemals sonst in 2 Tagen die Kerne 
verschwinden oder aueh nur tinctionsunf~ihig. Wodurch ist sie aber 
wohl bedingt? Wir kiJnnen zunlichst eine ,Reizung" der Epithelien 
selbst als Ursache dieser Ver~inderun~ ihrer Beschaffenheit aus- 
schliesseu. Sie sterben ja, wie wit oben gesehen haben, ab. Wenn 
wir aber sonst Epithelien unter Einwirkung yon Alkohol etc. ab- 
sterben lassen, so trilt eben kcine Destruction der Zellkerne ein. 
Es kann sieh daher nur um den Einfluss anderer Momente handeln, 
die nur beim Verweilen auf tier lebendigen Schleimhaut in Wirk- 
samkeit treten kiinnen. Von dieser tritt aber kein anderer Stoff 
an die Epithelien heran~ als die ausschwitzende lymphoide Fltissig- 
keit. Es ist daher sehr wahrscheinlich, dass gerade die Durch- 
setzung mit dieser das Verschwinden der Zellkerne bewirkt. Um 
zu constatiren, ob in der That das Verweilen yon Epithelien inner- 
balb einer lymphoiden Fliissigkeit bei K0rpettemperatur die Kerne 
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Verschwinden llisst, legte ich kleine cylindrische Abschaitte der 
Trachea bei miiglichster Sauberkeit io die Bauehhiihle anderer 
Kaninchen (weil ausserhalb des K(irpers die F~iulniss nicht zu hin- 
dern war). Es entstand dadei niemals all~emeine Peritonitis. Wenn 
die Thiere nach 2 - - 4  Tagen getSdtet wurden, so fanden sich die 
Sttickchen am Netz oder im Douglas 'sehen Raume befestigt, aus- 
gefilllt mit einer fibrin~isen grauen oder gelblichen Masse oder 
ausserdem noch dutch einen Netzpfropf. Lebende Scheimhaut stirbt 
bekanntlieh dabei nicht ab, die Epithelien kiinnen sich unter solchen 
Umstiinden sogar vermehren, jedenfalls behalten sie ihre Kerne. 
Taueht man die Sttickchen Trachea aber in Alkohol oder benutzt 
man Stiickchen yon LuftrShren, denen in der gewiihnliehen Weise 
Alkohol eingespritzt war1), so kommt es manchmal vor, dass die 
Kerne genau in derselben Weise verschwunden sind, wie bei den 
Croupversuchen. Doeh ist dieses durchaus nicht immer so. Oefters, 
namentlich wenn die Epithelien nicht auseinandergedr~ingt sondern 
als zusammenh~ingende Membran erhalten sind, sind die Kerne noch 
verschwommen sichtbar oder gar nicht erblasst. 

Aus der Unsicherheit der Wirkung kann man schliessen, dass ein 
blosser hufenthalt der todten Zellen in einem feuehten, mit fibrinogen- 
haltiger Fltissi~keit versehenen Raume bei K~irpertemperatur nieht 
ohne Weiteres genii6t, um diese Ver~inderung herbeizufiihren. Es 
miissen vielmehr noch andere Momente hinzukommen und wenigstens 
als eines yon diesen miJchte ich die Nothwendi~keit eines wirkliehen 
D u r c h s p t i l e n s  der Zelleniage annehmen, ttierdurch allein werden 
die Zellen in dtinnen Streifen mit der noch nicht geronnenen 
Fltissigkeit griindlich in Beriihrung gebracht. Dafiir spricht der 
Umstand, dass man gerade solche Stellen an den Traehealstiickchen 
in der Bauchhiihle kernlos fiadet, bei denen die Zellen etwas aus- 
einandergewichen sind und also die FlUssigkeit leiehter zwisehen 
sich treten lassen. Dafiir spricht ferner der Umstand, dass gerade 
bei den Croupversuchen die Zellen in der Regel kernlos werden. 
Hier ist ja gerade die Lage der Zellen an der Oberflliche einer 
excernirenden Bindegewebssehieht ganz besonders ftir ein Durch- 
spiilen geeignet, da dis Entztindungsfltissigkeit d i e  abgestorbene 

1) hmmoniak ist hierfiir nicht verwendbar~ da die losgelSsten Epithelien in der 
BauchhShle ganz verschwindea, 
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Epithellage in vielen teinen Striimeu passiren muss .  Endlich 
sprechen dafiir gerade die Ausnahmen yon dieser Regel. Wir 
sahen oben, class bei Alkoholanwendung (wo also eine Trennung der 
Zellen yon einander nicht statthat) am Rande iifters Epithelfetzen 
vorkommen, die als Ganzes absehoben sind und die Kerne bei- 
behalten haben. Hier war eben die Fltissigkeit nicht im Stande 
die Zellen zu durchsetzen, zumal sie unter ihnen weg nach dem 
freien Rande sich ergiessen konnte. 

Ich miichte nun abel' diese Veriinderung den oben genannten 
fibrin~ibnlicben Umwandlungcn aaderer Ze]len an die Seite stellen. 
Die Zellenlage ist augenscheinlich als iotegrirender Bestandtheil der 
ziihen Croupmembran ebenfalls yon einer derben Beschaffenheit, ja 
manchmal nimmt sie ein @inzendes~ dichtes Aussehen an, was wohl 
ouch auf eine erhebliehe Consistenz schliessen l~isst. Endlich w~ir~ 
bei einer minder festen Consistenz kaum zu erwarten, dass die 
Zellen nicht yon der durchstriimenden Fltissigkeit und den durch- 
tretenden Eiterk~rperchen zertrtimmert und unsichtbar gemacht 
wUrden. Es wtirde demnach unter der Einwirkung eiaer librinogen- 
haltigen Fltissigkeit, wenn wir die r e l a t i v  fes te  C o n s i s t e n z  an-  
n e h m e n  di i r fen ,  eine Verwandlung der Zellen in eine k e r n l o s e ,  
g e r 0 n n e n e  E i w e i s s m a s s e  erfolgt sein, die a l so  den ob igen  
V e r i t n d e r u n g e n  tier N i e r e n z e l l e n  bei  I n f a r e t b i l d u n g e n  
entspr~iche.  Cbemisch wird wohl auch die aus ihnen entstan- 
dene Substanz nicht mit dem Fibrin /ibereinstimmen. Wenn man 
die F~irbungen als c h e m i s c h e s  Reagenz gelten l~sst, so ist sehon 
eine Verschiedenheit darin zu constatiren, dass das Fibrin sich bei 
unserer F~irbung roth fiirbt, die Lage der veranderten Zelien abet 
gelblich. 

Wir haben im Vorhergehenden uns bestrebt die anatomischen 
Ver'~inderungen beim kiinstlichen Croup nod die Grtinde~ welchc 
diesen veranlassen~ unsercm Verst~ndniss n~iher zu bringem In einem 
folgenden Aufsatze soil weiterhin versucht werden, die analogen 
menschlichen Erkrankungen auf Grund der nunmehr gewonnenen 
hnschauungen einer Erkl~irung zu unterziehcn. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd.LXX. Hft.4.  3 3  
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Erkl~rung der Abbildung. 
Taf. XIL Fig. 1, 

Die Zeichnung stellt- einen Schnitt dar, tier senkrecht zur Fliiche dureh eine 
croup~ise Pseudomembran und dutch einen Theil der Trachea geffihrt ist. I)er 
Schnitt trifft gerade die 6renze der Pseudomembran. Yon letzterer ist vor dem 
ltlirten ein Stack mit der Piaeette ~'on der Unterlage abgehoben (i). l)ieses ent- 
spricht geaau der Streeke bis zum Punkte e, wenn dies aueh auf den ersten 
Bliek wegen der Falte auf der Schleimhautoberlliiehe nicht so zu seia scheint. 
a Memhrana hasilaris, b Sehollenschieht. c Fihrinschieht. d Sehleimhautbinde- 
gewebe, e Einzellage der Ersatzzellen. f Mehrfache Schicht yon solchen, g lDieht 
gehiiafte EiterkSrperchen. h Knorpel. i hbgeISste Pseudomemhran. k 6efiisse. 
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Ueber einige Bildungsfehler der Ureteren. 
Von Dr. C a r l  W e i g e r t ,  

I .  Asslstenten am patl~ologischen Inst i tut  zu Breslau.  

(Hierzu Tar. XlI. Fig. 2- -5 . )  

I. I m  g a n z e n V e r l a u f e v e r d o p p e l t e U r e t e r e n  r e c h t e r s e i t s .  

h u s m t i n d u n g  d e s  e i n e n  U r e t e r s  a m  C o l | i c u l u s  s e m i n a l i s ,  

H y d r o n e p h r o s e  e i n e r . N i e r e n h ~ i l f t e .  L i n k s  im  u n t e r e n  

T h e i l e  e i n f a c h e ,  i m  o b e r e n  d o p p e l t e  U r e t e r e n .  
(Hierzu Tar. Xil. Fig. 2.) 

Bei e i n e m  Ph th i s ike r ,  de r  s o n s t  n ich t s  B e m e r k e n s w e r t h e s  yon 

V e r t i n d e r u n g e n  da rbo t ,  f anden  s ich  fo lgende  Verh~il tnisse d e s  H a r n -  

a p p a r a t s :  

Die linke Niere i s t  13 Era. hoch, 6 breit, 3~ dick. Von ihr gehen zwei 
Ureteren ab, welehe sich naeh eiaemVerlauf yon circa 15 Cm. unter einem spitzen 
Winkel zu einem gemeinschaftlichen Gange vereiaigea, der an seiner gew~ihnlichen 
Stelle in die Blase miindet. Die Kapsel trennt sieh yon der Niere leicht ab und 
liisst eine glatte braunrothe Oberfl/iche mit ganz flach angedeuteten Renculis am 
oberen and unteren Ende erkennen. Jedem der beiden Ureleren entsprieht ein 
Nierenbecken und zwar ist ein oberes und ein unteres vorhanden. Die beiden 
Beeken sind dureh eine dieke Nierenschicht yon einander getrennt~ so jedoeh class 
man ~on aussen dutch nichts die Grenze der heiden Beckengebiete erkennen kana. 
Der Umfang der aufgesehnittenen Ereteren betr~gt durchschniltlich I Cln. and zwal 
sowohl der fief unvereinigten, als der des gemeinsamen. 


