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Ueber Croup und Diphtheritis.

Ein experimenteller und anatomischer Beitrag zuar Pathologie der specifischen
~ Entziindungsformen,

Von Dr. Carl Weigert,

I. Assistenten am pathologischen Institute zu Breslan.

(Hierzu Taf. XIL. Fig. 1.)

Die Namen Diphtheritis und Croup werden von den Autoren
in einem sehr verschiedenen Sinne gebrauchi. Die. einen verstehen
darunter einen klinischen Begriff, eine Krankheit oder zwei Krank-
heiten, von denen die Diphtheritis ibren Hauptsitz im Pharynx, der
Croup den seimen in der Trachea hat. Bekanntlich 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 iHtiologiseh einheiiliche Krankheitsproducte
zusammen, nehmlich diejenigen, welche Mikrococcencolonien ihren
Ursprung verdanken. Diese ,,Diphtheritis® deckt sich nicht mit
dem klinischen Begriff, sie hat theils weitere, theils engere Grenzen.

Der letzte Standpunkt ist derjenige, der sich nur an die
anatomischen Veriinderungen hilt, gleichgliltig welcher  Krankheit
dieselben angehiren, gleichgiiltig durch welches Agens sie erzeugt
sind. Hierbei sind simmtliche Erkrankungen zusammengefasst, bei
denen auf einer Schleimhaut oder einer Wunde eine derb geronnene,
dem Faserstoff #hnliche Masse gefunden wird. Auf diesen Stand-
punkt werden wir uns im Folgenden stellen, ohne dass auch nur
im Entferntesten die Berechtigung fiir eine andere Auffassung der
Diphtheritis oder des Croup geleugnet werden sollie. Es wire
freilich sehr erwlinscht, wenn die Differenz der Auffassungen, auf
welche zuerst Virchow schon vor lingerer Zeit aufmerksam ge-
macht hat, auch im Namen zu Tage trite. Der Versuch einen an-
dereén Namen, wenigstens flir den klinischen Begriff der Diphtheritis
einzufiihren, ist bereits mehrfach gemacht worden. Roser hat den
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Vorschlag gemacht den Namen , Diphtherie® fiir den klirischen, den
Namen ,,Diphtheritis“ fiir den anatomischen Begriff anzuwenden,
Hierbei ergab sich allerdings der Uebelstand, dass der erste Name
von Brétonneau ansiatl des anderen, von ihm selbst erfundenen
und wieder fallen gelassenen, bereits fiir den gemischten Begriff
occupirt war, Spiterhin wurde ebenfalls fiir den Klinischen Begriff
von Senator der Name ,Synanche contagiosa® vorgeschlagen.
Beide Namen haben sich noch nicht einbiirgern wollen. Im Fol-
genden ist die Bezeichnung ,,Diphtheritis® und ,,Croup* immer nur
ftir den anatomischen Begriff gebraucht, im entgegengesetzten Falle
soll durch eine deutliche Umschreibung der Mangel eines allgemein
giiltigen Namens ersetzt werden. '

Die Frage, deren Beantwortung ich versuchen mbchte, ist nur
die nach dem pathologischen Vorgange, durch welchen diesen Ent-
zlindungen der specifische Charakter aufgedriickt wird, Der Unter-
schied zwischen dem klinischen Bilde des Croups und der Diphtheritis,
die Frage nach der constitutionellen oder localen Natur der letzteren
und Aehnliches wird im Folgenden gar nicht erirtert werden; iiber
die Natur des fraglichen Krankheitsgiftes wird nur, soweit es absolut
nothwendig ist, diseulirt werden,

L Theil
Der kiinstliche Croup.

Es war schon Brétounean bekannt, dass man durch Ein-
fithrung gewisser ., reizender® Stoffe in die Trachea kleiner Haus-
thiere eine croupdse Exsudation erzeugen kOnue. Seitdem sind
diese Versuche vielfach wiederholt worden. In lefzierer Zeit bediente
man sich haupisichlich des Ammoniaks zur Erzeugung jener Pseudo-
membranen. Am besten ist hierzu der officinelle Liquor ammonii
caustici zu verwenden, der circa 9 pCt. freies Ammoniak enthilt. Doch
kommt es so genau auf die Stirke des Ammoniaks nicht an. Eine
Verdiinnung auf das Doppelte, ja auf das Dreifache thut der Wir-
kung noch keinen FEintrag. Bei weiteren Verdiinnungen allerdings
wird der Erfolg unsicher, bis etwa jenseits der fiinffachen zuniehst
nur katarrhalisch-schleimige Auflagerungen beobachtet werden und
endiich eine Wirkung tiberhaupt nicht mehv nachzuweisen ist. Meine
Versuche sind fast ausschliesslich an Kaninchen gemacht. Man
bringt das Ammonjak in einer Meuge. von circa 0,2 Cem. durch
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eine Pravaz’'sche Spritze, oder, was mir bequemer schien, durch eine
mit umgebogener Spitze versehene Glasrbhre in die Trachea. In
letzterem Falle muss man natiivlich eine kleine Oeffnung in die
Wand der blossgelegten Trachea machen um die Spitze einfiihren
zu konnen. Ausnahmsweise trug ich auch bei einigen Versuchen,
die einen solchen Modus nothwendig machten, mit einem Pinsel
die dtzende Fiissigkeit auf die in griosserer Ausdehnung {rei gelegte
Trachea auf — iibrigens mit ganz demselben positiven Erfolge. Bei
zu grossen Mengen der ipjicirten Fliissigkeit gehen die Thiere sehr
schnell unter den Erscheinungen des LungenGdems zu Grunde,
ohne dass es in der kurzen Zeit zu einer Croupausscheidung kommen
konnte. Betriichtliche Athemnotb trat sehr hiiufig bei den Kaninchen
auf, doch verminderte sich dieselbe nach einiger Zeit, um dann
nach Bildung einer dicken Croupmembran von Neuem sich ein-
zustellen. Die Athemnoth kann aber von vorn herein feblen und
auch bei Ausbildung einer nicht zu dicken Pseudomembran weiter-
hin ausbleiben.

Todtet man ein so behandeltes Kaninchen nach 2 Tagen, so
findet man die Innenfliche der Trachea mit einer glinzenden, durch-
scheinenden, ziilien Pseudomembran ausgekleidet, die sich ohne Miihe
als Ganzes abziehen lisst. Die Dicke der Auflagerung ist sehr
verschieden je nach der Stirke der Entziindung. Bald ist sie so
diinn, dass der Unkundige zuuichst gar nicht an die Anwesenheit
einer solchen glaubt, bis man ijhn durch Liiften derselben eines-
besseren belehrt hat, bald so dick, dass es scheint, als ob man
beim Abziehen 'die ganze und noch dazu verdickie Schleimhaut
von ikrer Unterlage enifernt hiitte. Unterhalb der Pseudomembran
sieht man die Oberfliciie der Schleimhaut scheinbar unversehrt
und glait. Sie ist stark injicirt und hinfig sind hier und da Blutungen
vorhanden.

Diese zibe Haut bekleidet eniweder die ganze Trachea oder
(wenn man nur geringe Mengen der Htzenden Fliissigkeit zur An-
wendung gebracht hat) umschriebene Stellen. Die tibrige Schleim-
haut ist dann scheinbar intact oder zeigt als Zeichen eines Katarrhs
einen dicken zi#hen Schleimbelag, der sich auf den ersten Blick
von der elastischen, als Ganzes abzuhebenden Croupmembran
unterscheidet.

Ieh untersuchte nach Hirtung der auf Kork gespannten Trachea .
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in Alkoho! diese Membranen an senkrecht zu ihrer Oberfliche ge-
fiihrten Schnitten’). Man kann dieselben so legen, dass ein kiinst-
lich ahgeléstes und ein festsiizendes Stiick der Haut gleichzeilig vom
Schnitte getroffen werden (Fig. 1). Dann findet man, dass die Ab-
losung der Haut genau an der’Grenze des Bindegewebes resp. an der
Membrana propria erfolgt (Fig. 1a). Die dem Bindegewebe zuniichst
liegende Schicht der Psendomembran besteht in den meisten Fillen
aus einer nach unten scharf abgesetzten Lage bei der dreifachen
Firbung gelblich-tingirter, matter oder glinzender Schollen. Diese
erinnern in ihrer. Gesiall theils an Epithelien theils aber, und zwar
in den meisten Fillen, stellen sie (Fig. 1b) ganz unregelmissig
schollige oder klumpige Gebilde dar, die von einem ebenfalls sehr un-
regelmissigen schmalen Liickenwerk durchsetzt sind. Die Schollen
konnen untereinander zu einer Art von grobem Netzwerk verbunden
sein. In den Schollen selbst ist weder ohne Reagentien noch durch
Firbung die Spur eines Kernes nachzuweisen. IHingegen findet
man in den Liicken zwischen den Schollen oft genug Kerne in aller-
dings geringer Zahl (Fig. 1). Dieselben unterscheiden sich von denen
der sonst hier befindlichen Epithelzellen durch ihre geringe Grisse,
durch das solide (nicht blischenférmige) Aussehen und durch ihre
bedeutendere Tinctionsfihigkeit in Himaioxylin und Anilinfarben. Sie
gleichen in allen diesen Beziehungen vollkommen den im Binde-
gewebe vorhandenen weissen Blut- oder Eiterkirperchen (vgl. Fig. 1).
In manchen Fillen gelingt es diese Schollen durch Behandlung
mit starker Essigsiure oder verdiinnter Salzsiiure in eine ganz
andere Form tiiberzufithren, die vollkommen mit der von normalen
Trachealepithelien itibereinstimmt. Sie quellen formlich auf wie die
Blitier getrockneten Thees, wenn man dieselben in heisses Wasser
wirft, und sie veréindern dabei ihre unregelmissige Form in die der
Epithelzellen. Gleichzeilig treten, wenn die Ueberfithrung in
diese Zellenform gelingt, die Epithelkerne wieder hervor, von
denen man frither nichis wahrzunebmen vermochte.

1) Auch hier bediente ich mich des von mir etwas verdnderten Leyser'schen Mi-

" krotoms und der Elnklemmung in Menschenleber. Ich firbte mit Anilinfarben
oder nach meiner friheren Methode mit der dreifachen Tinction (Himatoxylin,
Pikrinsdure, Carmin). Statt der beiden letzten Stoffe kann man sich mit
Vortheil des Aurantia-Carmineins, einer von Stud. med. Ehrlich erfundenen
Mischung bedienen, iber die dieser in seiner Dissertation berichten wird,
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Die Breite dieser Schollenschicht wechselt. Bald ist dieselbe
bedentender als die der normalen Epithelzellenschicht, bald ebenso
gross, bald geringer. Von normalen Epithelzellen fehlt in
der Ausdehnung dieser Schollenschicht jede Spur.

Nach oben schliesst sich an diese Zone und zwar entweder
scharf abgesetzt oder mehr allmihlich in die oberste Schollenschicht
fiberfliessend eine anderweitige Auflagerung an. Sie besteht aus einem
in den meisten Fillen feinfaserigen Netzwerk, dessen Maschen im
Allgemeinen mit der Oberfliche der Trachea parallel laufen (Fig. 1¢).:
Doch kommen auch ganz unregelmissige Balkensysteme vor oder
die Fasern liegen dicht gedringt zu compacieren Massen vereinigt.
Diese Auflagerung firbt sich im Gegensatz zu der ersterwihnten
‘bei unserer Firbung stark roth. Essigsiure lisst sie vollkommen
verschwinden.

Zwischen den Fasern brauchi keine Spur eines zelligen Ge-
bildes resp. eines Kernes wahrnehmbar zu sein. [n den meisien
Fillen sind aber hier ganz #hnliche und zwar zahlreichere Kerne vor-
handen, wie wir dieselben zwischen den Schollen beschrieben haben
(vgl. Fig. 1). Sie kdnnen sogar so reichlich werden, dass sie zu
kleinen H&ufchen zusammengeballt sind. ‘

‘Doch sitzen die fidigen Auflagerungen an vielen Stellen direct
auf der Basalmembran anf, ohne Dazwischenlagerung einer Schollen-
schicht. Hier kann diese letztere manchmal wenn sie auch nichi direct
auf der Basalmembran aufliegt, doch immer noch vorhanden sein.
Sie liegt dann in einer hoheren Partie rings von rothgefirbten
Fadenmassen eingeschlossen und gewshnlich dann erst recht ver-
zerrt und unregelmissig, namentlich wenn sie dabei vom Schnitte
in verschiedenen Richtungen ihrer Ausbreitung durchtrennt wird.
Diese vom Bindegewebe durch Fadenmassen getrennten Schollen
setzen sich fibrigens meist sehr. deuilich an einer oder der anderen
Stelle in eine auf der Basalmembran direct aufsitzende gleiche
Schicht fort. Manchmal sind sie dabei umgeklappt, so dass dann
zwei Lagen derselben iibereinander liegen, durch eine mehr oder
weniger dicke Fadenmasse getrennt. In vielen Fillen ist aber
streckenweise auch in den hoheren Schichten nichis von jenen
scholligen Massen nachzuweisen.

Die Fadenmassen, die unierhalb einer abgehobenen Schollen-
schicht dem Bindegewebe direct aufliegen, haben meisi ein viel un~
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regeliniissigeres Aussehen, kleinere rundliche Liicken, und in dem
Fadenwerk eingestreut kleine ebenfalls rundliche Kliimpchen von der
Grisse und Gestalt weisser Blutkdrperchen aber ohne Kerne und
roth tingirt. Die runden Kliimpehen fasern sich an ihren Rindern
oft in die umgebenden feinen Bilkechen des Netzwerkes auf.

Die Membrana propria enthdlt- in den bei weitem meisten
Fillen keine Kerne. Manchmal sieht man in ihr noech kleine plaite
Kerne, die von unten her ihr anzuliegen scheinen.

Das Bindegewebe ist oft betriichtlich gesehwellt, die Fasern durch
eine mehr oder weniger klare, oder im Hértungsmittel kirnig ge-
ronnene Masse getrennt. Die Gefisse sind stark erweitert, mit
deutlich kenntlichen rotbhedt Blutkdrpercheu gefiillt. Hier und da
sieht man daneben auch Blutgerinnsel als zusammengesinterte gelb-
liche gleichmissige Klumpen. Hiufig bemerkt man in den Blut-
gefissen eine Randstellung der weissen BlutkSrperchen. Von leizteren
sieht man im Bindegewebe gewdhnlich nur missig zahlreiche,
allerdings immer mehr als unter normalen Verhdilinissen. In
snderen Fillen kdnnen dieselben auch reichlicher za finden sein,
und namentlich in kleineren Gruppen dichter bei einander liegen
(Fig. 1d). —

Die Beschaffenheit der durch Ammoniak erzeugten Pseudo-
membranen #ndert sich eiwas je nach der Menge der eingespritzien
Fliissigkeit und je nach der Zeit, weiche seit der Injection ver-
flossen ist.

In Betreff der Menge haben wir bereits hervorgehoben, dass
bei Auwendung sehr wenig Ammoniaks nur ein Theil der Schleim-
haut mit einer fibrindsen Pseudomembran bedeckt ist. Der dbrige
Theil erscheint fiir das blosse Auge (abgesehen von einer eiwaigen
Rithung oder Tritbung) normal oder ist an einer oder mehreren
Stellen mit einer ziihen schleimigen. Masse bedeckt. Auch auf der
Oberfliche der eigentlichen Pseudomembran findet sich eine zihe
Schieimauflagerung. Untersucht man jene dann mikroskopisch, so
findet man die obersten Theile des feinbalkigen Netzwerks gewisser~
maassen aufgefasert. Zwischen ihren obersten Fasern und auf ihnen
trifft man grosse mit einem grossen Kern versehene, helle, auch wohl
mit sehwarzen Pigmentkdrnchen ausgestatiete Zellen und amorphe
Schleimklumpen. Ist das Netzwerk sehr diinn, so sind diese grossen
Zellen in der ganzen Dicke desselben nachzuweisen, ja auch zwi-
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schen den Schollen der tiefsien Schicht findet man dann wohl ein-
zelne vor., Bei stirkerer Entwickelung des Nelzwerks aber reichen
die grossen Zellen nie so weit herab.

Besonderes Interesse gewihrt es nun die Grenze (Fig. 1e)
einer solchen kleinen Pseudomembran (ich habe derea bis linsen-
gross gehabt) gegen die Umgebung in Augensehein zu nehmen.
Kaum jemals diirfte man unmittelbar neben dieser die Epithelzellen
in normaler Lage, mit Flimmerzellen vorfinden. Die niichste Um-
gebung zeigt vielmehr auf der Basalmembran direct nur einec oder
mehrere Zellschichten aufliegen, die sich nicht von derselben al-
heben lassen, Die Zellen sind rundlich oder platl, mit einem deut-
lichen grossen Kerne versehen und gleichen im Aussehen ganz den
untersten Lagen der ,Ersatzzellen® (Fig. 1f). In eiwas weiierer Ent-
fernung, deren Ausdehnung Ubrigens ungemein wechselt, . treten
mebrere Lagen solcher Zellen auf, oft sogar viel mehr als unter
normalen Verhiltnissen (Fig. 1), noch weiterhin sind oben eylin-
drische Zellen ohne Cilien, endlich aber solche mit Cilien zu be-
obachten. Die Pseudomembran schneidet meist dicht an der Grenze
der einschichtigen Epithelien ab, oder sie iiberlagert dieselben eine
kurze Strecke weit pilzférmig. Wenn man diese iiberlagernden
Siellen in der oben angegebenen Zeit nach der Injection untersuckt,
findet man nicht sellen auch an ihnen eine schollige Sehicht an
der Unterfliche der fidigen Massen. Diese schollige Schicht ist
dann von den rundlichen kernhaltigen Epithelzellen, die der Mem-
brana basilaris aufsitzen, durch einen leeren oder mit Schleim er-
filllten Zwischenraum getrennt. Niemals liegt eine derbe Psendo-
membran diesen unveriinderten ,Ersatzzellen® auf eine gridssere
Strecke auf, oder obne Zusammenhang mit einer anderen, an deren
Unterfliche jene kernhaltigen Elemente fehlen. — )

Was die Zeit anbelangt, so steht nach 2 Tagen eiwa dic
Pseudomembran auf der Hohe ihrer Entwickelung und Reinheit.

Untersucht man eine Trachea unmittelbar nach der Einspritzung
von Ammoniak, so sind die Epithelzellen in ihrer Verbindung bereits
gelost. Sie liegen bald noch in ihrer alien Reihe, aber ohne Ver-
bindung mit ihrer Unterlage, bald wirr zerworfen, ohne Zusammen-
hang auch untereinander, mit reichlichen Zwischenriumen. Die
Flimmerzellen haben ihr Flimmern eingebiisst, sie liegen quer oder
schief oder in ihrer alten Lage. Mitten unter ihnen liegen Ersaiz-
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zellen ete. Dabei sind die Zellen zwar triibe, wie geschrumpft, aber
die Kerne noch deutlich zuo erkennen und durch Firbemittel zu
iingiren. War bei der Todtung des Kaninchens Lungenddem ein-
getreten und die Trachea von schaumiger Fliissigkeit liberschwemmt,
so vermisst man auf grosse Strecken hin die -Epithelzellen ganz,
an anderen liegen sie zu grisseren Haufen iibereinander.

Schon nach zwei Stunden findet man &fters an der Oberfliche
der Zellen und wohl auch zwischen iknen feine fibrindse Gerinnsel.
Jetzt ldsst sich auch die ganze Schicht schon als zusammenhingendes
Hiutchen abziehen. -Auch weisse Blutktrperchen kenntlich an ihren
kleinen, soliden, bei Firbungen dunkleren Kernen treten bereits auf.

Nach einiger Zeit verwischen sich die Kernconturen, sie er-
scheinen bei Firbungen verschwommen und blasser, es finden sich
einzelne Stellen, in denen von einer Firbung gar nicht mehr die
Rede ist. Am niichsten Tage ist diese Verdnderung {iberall zu
constatiren. Die Faserschicht an der freien Fliche ist dicker ge~
worden und nimmi im Laufe der nichsten 24 Stunden immer-
wihrend zu. Sonst sind die Veriinderungen nach 24 Stunden kaum
andere wie nach 48, '

In spéiteren Zeiten findet man reichliche Eiterkdrperchen in
der fadigen Auflagerung (die. dadurch mehr weisslich erseheint) und
im Bindegewebe vor. Die Eiterzellen konnen auf der Oberfliche
auch eine miirbe oder schmierige weissliche Schicht bilden, die
dann fast nur von kleinen Kundzellen wit deutlichen kleinen Kernen
zusammengesetzt ist (Fig. 1g). Jedoch ist gerade dies mehr oder
weniger reichliche Auftreten von Eiterkdrperchen vielfachen Schwan-
kungen in der Zeit ete. unierworfen. Ganz besonders reichlich
sind sie wenn sich (durch Verletzung der Recurrentes beim Frei-
préipariren der Luftrohren) Speisereste und dergl. im Innern der
Trachea vorfinden.

Linger als 3 Tage habe ich die Kaninchen nicht beobachtet. — -

Ganz #hnlich sind die Verbilinisse, wenn man andere Aetz-
mitiel anwendet. Ich benutizte noch Essigsiure, Carbolsiure von
3 pCt., Chromsiure von 6pCt., absoluten Alkohol, verdiinnte Salpeter-
siure, heisses Wasser, und hatie Gelegenheit Croupmeéembranen zu
beobachten, die Herr Bernhard Heidenhain bei Kaninehen und
Hunden erzeugte, wenn er diese aus anderen Griinden heisse Dimpfe
einathmen liess.
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Uebereinstimmend (bis aof die oft nur geringe Dicke, nament-
lich bei Alkoholeinspritzung) sind die Befunde der fidigen Auf-
lagerungen, Ubereinsiimmend das endliche Verschwinden der Kerue
in der untersien der Basalmembran anliegenden Zellenschicht und
die Losung der Verbindung dieser mit ihrer Unterlage. Die Pseudo-
membran l9ste sich auch in diesen Fillen immer an der Binde-
gewebsgrenze ab. Bei Anweridung heisser Wasserddimpfe fehlie
tiberhaupt in den von mir untersuchten Fillen eine solche Schollen-
schicht oder' war nur in geringen Spuren angedeutet. Abweichend
ist nur die Form der an Stelle des Epithels getretenen Massen
sowie der Umstand, dass bei Anwendung der fiinf ersten dieser Stoffe
die Kerne langsamer zu schwinden scheinen. Dann findet man
noch nach zwei Tagen die #Hussersien Randpartien bei ciner um-
schriebenen Pseudomembran mit firbbaren Kernen versehen. Nie-
mals sind in diesen Fillen die Zellen auseinandergeworfen, sondern
sie liegen ohne Verinderung ihrer Stellung dicht bei einander.

Stets ist die ganze Schicht aber auch hier von der Basal-
membran ablosbar, oder meistentheils sogar durch eine netzformige
Gerinnselmasse abgehoben. Die Epithelzellen sind zwar in den
fritheren Stunden nicht so auseinandergeworfen wie bei Ammoniak-
einspritzung, sie behalten ihre Lage zu einander vollkommen bei,
endlich aber werden doch alle Zellen, vielleicht mit Ausnahme der
Riinder der Membran, kernlos. Aber die so entstehenden Schollen sind
picht so unregelmissig, im Gegentheil kann die Schicht' vollkommen
die Gestalt der Epithelschichi zeigen mit linglich ‘gestellten  den
Flimmerzellen im Aussehen gleichenden eylindrischen kernlosen
Massen in -der obersten, mit mehr rundlichen in- der unfersten’
Schicht. . Auch hier liegen zwischen denselben einzelne Eiter-
kiorperchenkerne. Die Flimmern fehlen meist vollstindig.

Bei Anwendung von verdiinnter Salpetersiure fand ich einmal
sogar die Flimmerhaare erhalten, die Zellen in ihren Conturen
deutlich zu erkennen, selbsi die Kerne noch angedeutet, aber eine
Firbung der letzteren war unmoglich und auch hier war die ganze
Epithelschicht bis zur Basalbhaut hin in ihrem Zusammenhange mit
der Unterlage geltst. Umgekehrt findet man auch bei Anwendung
dieser Stoffe stati der noch an die alte Epithelzellenschicht er-
innernde Schollenlage eine. ganz diffuse glinzende Masse mit
spirlichen Riterkorperchen und ohne Andeutung sonstiger Kerne.
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Als eine fernere Eigenthiimlichkeit der letztgenannten Stoffe
muss noch eiumal besonders hervorgehoben werden, dass hier viel
leiehter als beim Ammoniak eine Abhebung der Schollenschicht
durch fidige Massen von der Membrana propria erfolgt. Wihrend
dieses -Verhiiliniss beim Ammoniak seltener ist, ist es hier entschieden
hiufiger zu finden.

Von anderweitigen Veriinderungen sei nur noch bemerkt, dass
die Driisen, die beim Kaninchen ausserhalb der Knorpel liegen,
sehr hiufig eine cystische Entartung der Acini zeigten. Von diesen
Drilsen sind wenigsiens einige als ,sertse® zu hetrachten. Sie
haben ein exquisites Stibchenepithel in den Ausfilbrungsgingen.

Nach dem Vorstehenden fanden wir bei unseren Versuchen dem
eigentlichen Schleimbautstroma eine Pseudomembran aufliegend, die
ans einer unbestimmien Menge weisser Blutkdrperchen, aus einer
scholligen Masse  (verinderten Epitheizellen) und aus einer fidig
geronnenen Substanz bestand. Die scholligen Massen konnten
auch fehlen, umgekehrt lagerten den Membranen Gfters schleimige
Massen oder grosse rundliche helle Zellen auf. Die fidig geronnene
Substanz ist Fibrin, wenn man darunter eine spontan geronnene,
fidige, in Essigs‘:iufe losliche, elastiseh zihe Eiweissmasse versteht.
Eine Verwechselung mit Schleim ist geradezu undenkbar. Die ent-
gegengesetzte Ansicht von Ottomar Beyer ist bereits durch
Trendelenburg, die dhnliche von Mayer ausgesprochene durch
Oertel zuriickgewiesen worden, und ich verweise in dieser Be-
‘ziehung einfach anf dessen Auseinandersetzungen (Arch. fiir klin.
Med. Bd. 14). Solche Auffassungen sind verstindlich, wenn man
annimmt, dass die genannten Autoren mit reichlichen Schleimmassen
bedeckte Croupmembranen vor sich hatten, bei denen allerdings
auf den ersten Anblick dieser Schleim die Hauptmasse zu bilden
scheint. Solche Pseadomembranen haben wir oben beschrieben.

‘Woher stammt diese Fibrinmasse? Man kann mit Sicher-
heit zundchst behaupten, dass sie vom Epithel oder den Zellen der
Basalmembran nicht abstammt und zwar schon aus dem Grunde,
weil beide vollkommen fehlen konnen, wihrend die Psendomembran
sich in der schinsten Weise entwickelt hat.

Es muss demnach die Fibrinmasse ein Erzeugniss der im binde-
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gewebigen Stroma enthaltenen Organe sein. Doch stimme ich nicht
mit O ertel iiberein, weleher die Groupmembranen aus verschmolzenen
grossen ,,Protoplasmazellen® hervorgeben lisst, die epenfalls aus
dem Bindegewebe und zwar zwischen den Epithelien hindurch nach
oben gelangen -sollen: Diese ,,Protoplasmamassen® haben mit dem
Croup als solchem gar nichts zu than. Sie kénnen fehlen, wenn dieser
vorhanden ist, sie konnen da sein, ohne dass einé Spur von Fibrin-
auflagerung zu bemerken wiire. Ich selbst (s. S.466) habe dhnliche
Gebilde oft der Aussenfliche der Croupmembranen aufliegend und
zwischen deren oberste Fasern eingebettet gesehen, wihrend sie
in den tieferen fehlten, ja ich kann auch zugeben, dass bei sehr
diinnen crouptsen Auflagerungen dieselben manchmal aueh unter-
halb derselben zu sehen waren. Aber ich fand die ,Plasmazellen®
nur, wenn die Croupmembran eine partielle war und (wie ,gewﬁhh-
lich) in dem (ibrigen Theile der Trachea resp. der Bronchien ein
Katarrh bestand. Andererseits findet man solche Gebilde stets bei
einfachem Katarrh dieser Theile ohne gleichzeitigen Croup. Sie sind
demnach ein katarrhalisches Product, verschleimie Zellen, die nicht
in loco der Croupmembran entstehen, sondern auf diese nur
ebensc abgelagert werden, wie wir dies weiter unten bei den
umschriebenen, von der ganzen Schieimbaut entblossten Stellen der
Trachea kennen lernen werden. Woher diese Protoplasmazellen
stammen, will ich hier, da diese eben mit dem Croup nichts zu
thun haben, unerdrtert lassen. Man wird fernerhin nichi daran
denken konuen, dass eiwa die erhaltenen Driisen ein solches Secret
lieferten. Diese Driisen unterscheiden sich nicht von denen anderer
Oertlichkeiten und es ist nicht anzunebmen, dass sie gerade hier
ein so volikommen vom gewbdhnlichen abweichendes -Secret liefern
sollten. Es kommt noch hinzu, dass man hiufig genug die Driisen
in einem Zuostande findet, der es kaum denkbar macht, dass ihr
Secret iiberbaupt entleert wurde. Es ist nehmlich nicht selien so,
dass man ihre Lippchen cystisch entartet, das Epithel abgeplatiet
findet, wie dies nur bei einem Hinderniss in der Entleerung ver-
stindlich ist.

Die Masse gleicht vielmehr vollkommen den Auflagerungen,
wie man sie oft genug bei Entziindungen seroser Hiute sieht.

Wenn wir demnach hiermit eine fibrindse Exsudaiion ans dem
Bindegewebe vor uns haben, so haben wir nunmehr die Frage zu
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eroriern, wie so es denn hier ganz abweichend von den
sonstigen Entziindungen zu einer solchen Form der Aus-
schwitzung kommi?

Dabei miissen wir uns erinnern, dass zu einer Gerinnung (ab-
gesehen von giinstigen Salzbeimengungen ete.) nach' Alexander
Schmidt die fibrinogene Substanz und das Fibrinferment jedenfalls
nothwendig sind und dass eine Beimengung fibrinoplastischer Sub-
stanz zuor Fibrinausscheidgng ehenfalls entweder ndthig ist oder,
wie auch Hammersiein zugiebt, wenigstens die ausgefillten
Massen vermehrt. Die fibrinogene Substanz ist geldst in den
Exsudationen und Transsudationen aus dem Blute vorhanden. Die
fibrinoplastische Substanz und das Fibrinferment werden nach S. haupi-
sichlich von weissen BlatkSrperchen geliefert. Es ist dabei aber
nothwendig, dass diese letzteren absterben, wenn das Fibrinferment
enistehen soll. Daraus folgt obne Weiteres, dass, wenigstens bis
zu einem gewissen Grade, um so mehr geronnenes Fibrin aus-
geschieden werden und dass diese Ausscheidung um so schnelier
erfolgen kann, je mehr weisse Blutkbrperchen einem Exsudate bei-
gemischt sind, wenn die ibrigen fiir die Gerinnung nothwendigen
Momente hergesiellt werden. Diese Annahme wird durch die Beob-
achtungen von Alexander Schmidt und von Mantiegazza in
Bezug auf die gewbthnliche Fibringerinnung bestitigt, sie erweist
sich ferner nach den Versuchen von Lassar auch in Bezug auf
die Entziindongs- und Stauungslymphe als richtig. Die erstere,
an weissen Blutkdrperchen reiche, gerinnt sehr schnell und setzt
ein reichliches Gerinnsel ab, die leiztere gerinnt langsam und mit
spiirlicherer Fibrinausscheidung. Gapz ihnlich liegen ja auch die
Verhiiltnisse bei eniziindlichen und wisserigen Ausschwitzungen
serdser Hihlen.

Es folgt daraus, dass eine gerinnbare Exsudation eigentlich
bei jeder Entziindung geliefert wird. Dass diese Gerinnungsfihigkeit
aber flir gewGhnlich innerhalb des entziindeten Bindegewebes nicht,
oder nur mangethaft, zur Geltung kommt, ist nicht wunderbar. Zur
Einleiiung einer Gerinnung gehdrt ja die Erzeugung des Fibrin-
ferments durch das Absterben weisser Blutkorperchen und hierfir
ist innerhalb des Bindegewebes in diesen Fillen nur wenig oder
gar keine Gelegenbeit gegeben. Aber man sollie meinen, dass die
auf die Korperoberfliche tretende Enizlindungsfliissigkeit, die doch
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augenscheinlich denselben Ursprung bat, wie die Entziindungslymphe
gerinnen miisste. Jetzt sind ja die Bedingungen fir die Erzeugung
des Fibrinferments ebenso giinstig, wie bei dem aus einem Blut-
gefiisse an die Oberfliche tretenden Blute. Und doch ist dies in
den meisten Fillen nicht se. .

Von vorn herein muss constatirt werden, dass bei der Ent-
ziindungsform, bei welcher die mejsten weissen Bluikdrperchen an
die Oberfliche treten, bei der Eiterung, keine Gerinnung. erfolgt.
Woher dies kommt, wissen wir nicht. Man kann eben nur sagen,
dass irgend einer der zur Gerinnung ndthigen Factoren fehlen, oder
irgend ein der Gerinnung feindliches Moment hinzugekommen
sein muss.

Aber auch bevor eiune FKiterung eintritt, kommt es an den
meisten Stellen nicht zu einer croupGsen Exsudation. Wenn wir
- z. B. eine Amputationswunde haben, so wird zuersl eine serdse am
weissen Blutkdrperchen arme Fliissigkeit an die Oberfliche -aus-
geschieden, die nur hochstens ein lockeres weiches Gerinnsel bildet.
Dieses ist mit einer schnell und dicht gerinnenden Croupmembran
nicht zu vergleichen. Noch weniger tiritt eine Gerinnung ein bei
epithelbekieideten Schleimhiuten: das katarrhalische Secret gerinnt
nicht. Wenn man nun annimmt, dass auch in den letzten beiden
Fillen, so weit nicht epitheliale Secretionen dabei mitwirken, die
entziindliche Flissigkeit, welche an die Oberfliche tritt, mit der
Eniziindungslymphe gleichen Ursprung hat, so muss dieser beim
Durchgange durch die Lamellen des gewdhulichen Bindegewebes
oder gar durch eine Epitheldecke die Gerinnungsfihigkeit theilweise
resp. ganz verloren gegangen sein. Nur ausnahmsweise ist dies
nicht der Fall und diese Ausnahmen sind die Entziindungen seriser
Hiute und die croupbdse Schleimhautentziindung, von der wir hier
zunichst die kiinstlich erzeugie betrachien.

Wie so0ll man sich diese Ausnahmen erkliiren?

An der Art des ,Reizes® allein kann es beim artificiellen Group
sicherlich nicht liegen. Eine 3 procentige Carbolsiureldsung z, B. auf
eine Wunde gebracht, hat zwar eine oberflichliche Andtzung, aber
durchaus keine croupbse Exsudation zur Folge. Ebenso ist es mit
den anderen Stoffen, wie ich mich dureh Probeversuche auch bei
Kaninchen iiberzeugt habe. Es miissen vielmebr die mannigfachen
oben genannien , Reize®, die sich sicherlich ungemein vermehren

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXX. Hft.4. 32
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liessen, gerade an dieser Stelle applicirt werden, es miissen ge-
wisse anatomisch-physinlogische Bedingungen erfiillt
sein, wenn die erzeugte Entziindung ein gerinnendes
Exsudat liefern soll. Ganz #hnlich sind ja aber auch die
Verhiltnisse an den anderen zu fibrindsen Entzlindungen disponirten
Qertlichkeiten, an den sertsen Hiwten. Auch hier bewirken die
verschiedensten Reize, die einen derselben treffen, zundchst eine
fibrindse Entziindung, weun sie iiberbaupt eine erregen. Doch
ist ein wesentlicher Untersehied vorhanden: die Agentien, welche
im Stande sind eine fibrindse Pleuritis z. B. zv erzeugen, sind nech
lange nicht im Stande einen Croup hervorzubringen. Es geniigen
s0 verdiinnte Losungen von Ammoniak um ejne serdse Haui zur
Fibrinausschwitzung anzuregen, wie dieselben an der Trachea noch
gar nichi eipmal einen Katarrh zu erzeugen vermichien.

Warum miissen aber gerade an der Trachea so stark
dtzende Agentien in Anwendung gebracht werden, um
eine Croupmembran entsiehen zu lassen?

Dariiber geben uns die obigen Experimente einen vollstindigen
Aufschluss. Es bewirken nebmlich nur diejenigen Reize
eine croupdse Ausschwitzung, weleche das Epithel bis
zur Basalmembran hin tédten.

Nach dem Mitgetheilten geht die Croupauflagerung entweder
direct bis an die Basalmembran heran oder es schiebt sich zwischen
beide eine Schichit mehr oder weniger veriinderter Zellen ein, die
in jedem Falle als nieht mehr functionsfihig betrachiet werden
miissen. Manchmal sieht man hier so deformirte Zellenreste, dass
an einem Abgestorbensein derselben nicht gezweifelt werden kann,
Hierbei kann die Destruction so weit gehen, dass man itberhaupt
pieht an den Ursprung dieser Schollen aus Epiihelien denken
wiirde, wenn nicht die Ueberglinge sich zeiilich verfolgen liessen
und wenn es nicht manchmal gelinge durch Reagenilen die alte
Form wieder herzustellen. In anderen Fillen sind die Zellen zwar
in ibrer Form ziemlich unveriindert oder selbst so wohl erhalien,
dass man die Flimmerhaare noch erkennt, dennoch aber zeigen auch sie
eine hochgradige Verdnderung ihrer chemischen oder physikalischen
Eigenschaften. Der Zellkern, der sich sonst bei unserer Behand-
lung mit absoluter Sicherheit firbt, nimmt hier keine Firbung an
und ist in den- meisten Fillen iiberhaupt nicht mehr als ein ge-



475

sondertes Gebilde innerhalb des Protoplasmas zu erkennen. In allen
Fillen endlich, selbst in den selteneren Fillen;, in denen. die Kerne
noch in. der gewthnlichen Weise sichtbar sind, sind an den Stellen,
an denen Uberhaupt eine Croupmembran vorhanden ist, die Zellen
von ihrer erndhrenden Unterlage abgelost oder durech Exsudation
abgehoben. K o

Niemals liegt die Croupmembran auf unverindertem Epithel
auf. Wenn auf der Basalmembran auf einer grisseren Strecke
beim Fehlen aller Flimmerzellen nur einige Schichten von Ersatz-
zellen vorhanden sind, ja wenn nur eine einzige Schicht ihr auf-
liegt, so wird an dieser Stelle niemals eine fibrinGse Ausschwitzung
zu beobachten sein. Man siehi dies am besten, wenn die Croop-
membran nar einen kleinen Theil der Schleimhaut bedeckt. Dann
schneidet sie scharf an der Stelle ab, an der dieEpithelien, wenn
auch nur in ihren untersten Schichien der Basalmembran fest
aufsitzen, hichstens findet ein pilzfirmiges Ueberlagern des Randes
statt'). Unterhalb der eigentlichen fibrindsen Auflagerung fehlen
Epithelien auf der Basalhaut gapz, nur anfangs bemerkt man noch
ganz vereinzelte Reste, die aber schon sehr bald vollkommen
verschwinden.

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

Dieses Untergehen wird aber durch jene erwiihnten
Aetzmiitel eingeleitet. Man kinnle ja freilich aus’ der blossen
Thatsache, dass an den Stellen der Croupmembran die Epithelien
zu Grunde gehen, auch den Schluss machen, dass der Untergang
der Zellen eine Folge der specifischen Entziindung wiire, und dass
allein diese letztere von den ,Reizen® hervorgerufen sei. Aber
diese Annahme ist nicht bhaltbar. Einmal wiire es schon sehr unwahr-
scheinlich, dass die erwihnten Stoffe, die man .doch alle als Aetz-
mittel bezeichnen kann, nicht destruirend auf die zarien Zellschichten
einwirken sollien, welche sie zuerst treffen. Dann aber kann man

1) Dieses Ueberlagern findet sich besonders in den spiteren Tagen und dirfte
in den meisten Fillen als eine Ersatzwucherung des Epithels aufzufassen sein,
wobei sich von den lebensfihigen Epithelien her unter den Rand der Pseado-
membran hin neue Zellen herunterschieben. Man bemerkt wenigstens nicht
selten iiber dieser niedrigen Epithelschicht die scholligen kernlosen alten
Epithelreste iibrigens durch einen deutlichen Spalt von den neuen getrennt (S. o).

32%
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wenigstens beim Ammoniak schon unmitielbar nach der Einwirkung
die Abstossung der Zellen constativen. Weiterhin spricht fiir den
directen Einfluss der Fliissigkeiten der Umstand, dass die Form
der abgestorbenen Zellenmassen, unabhingig von der Entziindung,
wesentlich von dem angewendeten chemischen Stoffe abhingt.
Hierbei zeichnet sich besonders das Ammoniak aus, welches die
Verbindungen der Zellen untereinander ldost, so dass sie wirr
durcheinander zu liegen kommen und die abweichendsten Bilder er-
geben. Durch Salpetersiure erhielt sich umgekehrt die Form der Zell-
schicht so vortrefflich, wie etwa der nekrotische Knochen die alte
Form beibehiilt. Heisse Wasserdéimpfe entfernten die Epithelschicht
ganz u. s. w. Aus der von aussen nach innen vordringenden Zer-
storungswirkung erkliirt sich auch das Verbalten der {ibrigen
Schleimhaut bei umschriebenen Croupauflagerungen. Hier fehlen
in der Nibe jener die oberen Zellen ganz und von den unteren sind
dicht an der Croupmembran die wenigsten Schichien vorhanden.
Die letzteren nehmen mit der Entfernung von jener zu und endlich
treten auch die Flimmerzellen wieder auf.

Wenn demnach iiberhaupt die Entziindungsvorgioge einen
Einfluss auf das Absterben der Zellen haben sollten, so kinnte
dieser nur darauf bheruhen, dass bei einer milderen Wirkung jener
chemischen Stoffe das Leben der Zellen so weit untergraben wird,
dass es nur noch einer Erniihrungsstérung bedarf, wie sie die Eni-
ziindung jedenfalls ist, um sie vollends zu ertddten. Der Ansioss
zum Absterben geht aber jedenfalls von den ,Reizmitteln® aus.
Wenn wir auf diese Weise gesehen haben, dass pur solche Reize
eine Croupmembran entstehen lassen, welche eine Abiddiung des
ganzen . Epithels veranlassen, so folgt daraus, dass die guistio-
nirten anatomischen Bedingungen nicht im Epithel der Trachea,
sondern nur im eigentlichen Schleimhauigewebe gelegen sein kdnnen.
Es folgt ferner daraus, dass das Epithel sogar ein Hinderniss dafiir
abgiebt, dass die im Schleimhautgewebe schlummernden Einrichtungen
zur Geltung kommen. Diese Einrichtungen bewirken, dass im
Gegensaiz zu anderen blossgelegien Bindegewebshiuten bei einer Ent-
ziindung die exsudirte Lymphe eine starke Gerinnungsfihigkeit
auch an die Oberfliche mit nimmt und sich hier dann za einem
festen Gerinnsel umwandeln kann. Ganz dhnlich sind die Eigen-
schaften der sertisen Hiute,
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Von den Auforen ist es besonders Oertell), der dhnliche schollige Gebilde er-
wihnt, wie wir sie beim Ammoniakcroup beschrieben haben. Er bildet dieselben
auch ab. Doch scheint er den Tod der Zellen resp. das Fehlen des Epithels
nicht fiir nothwendig zur Crouperzeugung zu halten. Er béschreibt '(Bdk. 8)
unterhalb derselben einmal Epithelzellen, von ‘denen’die einen (in ganz -geringer
Zahl) normale Form' und Grdsse zeigien. Die anderen waren ,mehr gequollen,: die
Kerpe vergréssert, dentlich sichtbar, nach unten nicht spitz auslanfend, sondern
kolbenformig ahgerundef, die Zellen selbst verkleinert, abgeschniirt, so dass 2~—3
junge Zellen tber einander zu liegen kamen, von denen die obersten noch mit
Cilienkrone versehen waren“ Diese Zellen gingen dann dadorch zu Grunde, dass
sich jene hyalinen Plasmamassen in ihnen ansammelten, nach derén Austritt dann
fur die leere durchbrochene und zackige Membran zuriickblieb. - Er beschreibt sogar
(S. 266 Bd. 8) unterhalb der Croupmembran vollkommen wohl erhaltene, mit lebhaft
bewegten Flimmern verschene Zellen.-

Beier und Trendelenburg?) sprechen sich dber diese hlstologlschen Ver-
haltmsse itberhaupt nicht aus.

Reitz ist der Meinung, dass das primire beim Cronp eine Neubildung von
Epithelzellen sei, Schon 14 Stunden nach dem Eingriff habe ei dasselbe mehr-
schichtig angetroffen. Diese Beobachtung ist ganz richtig, gilt aber nur fiir die Be-
nutzung des Ammioniaks. Wir sahen, dass durch dasselbe die Verbindungen der
Zellen -geldst wurden, so dass es mdglick war, dass einzelne derselben- oder ganze
Schichten von jhrem urspriinglichen Platz darch die Athmungsluft oder durch fliissige
Excretionen hinweggefegt und auf andere hingelagert wurden. So finden sich an
einem Orte reichliche, an einem anderen hingegen vielleicht gar keine Eplthehen
auf dem - Schleimbauntstroma’ aufgelagert Bei Anwendung anderer Beagentlen, z. B.
des Alkohols ist ein solches Verschleppen nicht zu erwarten, daber denn auch hier
nirgends solche mebrschichtige Massen angetroffen werden,

Heinrich Mayer?), der freilich die Letreffende Affection gar nicht fiir Croup
hilt, beschreibt die Epithelverdnderungen fiir die Anfangszeiten vollkommen richtig,
spiiter erwihnt. er noch vorbandene Epithelien, die aus den tieferen Lagen stammen,
rundlich oder oval mit einfachem oder doppeltem Kefn sind. '

Wir kdnnen nun weiter fragen, liegt jehe Disposition etwa
in dem gesammten Bindegewebe der Trachea oder nur
ineiner bestimmten Schicht desselben? Diese Frage suchte
iech dadurch zu entscheiden, dass ich einen Theil der unierhalb des
Eplthe]s gelegenen Bindegewebsschicht - zerstorte. Durch Aetzmlttel
ist es. nicht moglich auf eine grossere- Strecke hin eine solche
Zerstbrung zu machen, da man die Wirkong in die Tlefe bei. der
Diinne der Schleimhaut nichi genug abstufen kann und der Aetz-

1) D. Arch. {, klin, Med.ﬂ Bd. 8 und Bd. 14,
?) Langenbeck’s Archiv Bd. 10.
8) Archiv d. Heilkunde Bd. 14.



478

schorf die Beobaehtung stort. Es gelingt jedoch sehr leicht
mechanisch die diinne Bmdefrewebsschxcht welche die Sehleimbaut-
geftisse enthilt abzuldsen,

 Zu diesem Zwecke macht man in die blossgelegte Trachea
einen. Einschnitt von 1—1} Cm. Linge und 16st vom Schnittrande
aus mit einer Pinceite die Schleimhauvtschicht in der ganzen Aus-
debnung des Schnities bis zur Pars membranacea ab. Man darf
jedoch diese Ablosung nur auf einer Seite vornehmen, da sonst die
beiden epithelentblissten seitlich vom Schnitirande liegenden Tracheal-
flichen mit einander sehr leicht verwachsen und so eine Beobach-
tung der Vorginge auf ihrer Oberfliche unmoglich machen.

) Untersucht man eine solche entblosste Stelle mikroskopisch,
50 zeigt es sich, dass ausser dem Epithel auch die ganze gefiss-
filhrende Schleimhautschicht mit entfernt worden ist. Dem Knorpel
hef,en dfters noch einige Bindegewebslamellen aber ohne Gefisse
auf. Thre Lebensfihigkeit haben fibrigens die freiliegenden Flichen
(namenilich wohl die Zwischenrdume zwischen den Kunorpeln) nicht
verloren, wie eben die Verklebung und Verwachsung derselben beweist.

* Die so entstandenen Wundflichen wurden entweder sich selbst
iiberlassen oder mit denjenigen chemischen Stoffen (dureh einen
Pinsel) befeuchtet, die erfahrungsgemiiss Croup zu erzeugen im
Stande waren. Daun blieben die Kaninchen, nachdem die Muskel-
sehicht und die Haunt sorgfiltig verniiht waren, 2—3 Tage am Leben
um jetzt durch Chloroform getddiet zu werden,

1) Wurde die Wunde sich selbst fiberlassen, so zeigie sich
auf ibr eniweder nur eine geringe Reaction oder — je nach den
zufillig hineingelangten Schiidlichkeiten — ein schmieriger diinner
Eiierbelag oder eine zihe Schleimlage. Niemals fand sich eine
croupbse Exsudation. Die benachbarte unverselirt gelassene Sehleim-
lfaut war entweder ohne sichtbare Verinderung oder im Zustande
des Katarrhs. ‘

2) Die Aetzmittel wurden zunHiehst in verdiinnter Form an-
gewendet. Es war ja moglich, dass aof einer epithelentblosster
Fliche schon eine geringere Conceniration zur eventuellen Erzeugung
einer Croupmembran geniigte, und dass eine stiirkere sogar schid.
lich war. Auch hier fand sich aber keine fibrindse Ausschwitzung
sondern nur ein Katarrh der Schleimhaut, sowie ein dicke
Schleimbelag auf der Wundfliche. Dieser “Schleimbelag war of
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auf letzterer fast ganz allein sichtbar. Woher stammie dieser
Schleim, den wir ja auch manchmal ohne Anwendung chemischer
Stoffe auf der Wundfliiche vorfanden? Da dieser der Epithelbelag
fehlte, so hiitte er, wenn er {iberhaupt in loco enistanden war,
nur ans den Driisen stammen k6nnen, deren Korper wohl erhalten
ausserhalb der Knorpel zu sehen waren. Doch ist dieses sehr
unwahrscheinlich. Man findet nehmlich die Alveolen der Driisen hier,
wie auch meist beim kiinstlichen Group, in kleine cystische Riume
verwandelt wit abgeplattetem Epithel und einem bei unserer Firbung
intensiv gelben, gegen das Epithel scharf abgeseizten Inhalt. Daraus
ist wohl zu schliessen, dass dureh die mechanische Insultation die
Diirchyiingigkeit der Ausfilhrungsginge gelitten hat und gar kein
Driisensecret - an- die Oberfliche gelangte. Es ist demnach - anzu-
nehmen, dass ‘der- Schleim nicht in loco entstanden ist, sondern
durch .die Flimmerbewegung von der Nachbarschafl an diese Stelle
hingebracht wurde. Von hier aus konnte er dann nicht mehr
fortgeschafft werden, da eben keine bewegenden Kriifte daflir vor-
handen waren.: In ganz analoger Weise ist dann der. Schleimbelag
der croupdsen Membranen aufzufassen, von dem wir oben ebenfalls
bemerkten, dass er von der henachbarten unversehrten Schleim-
haut her erzeugt sei. :

3) Benutzie man endlich eine so starke Ammomak]osung wie
sie sonst an der Trachealschleimhaut Croup zu erzeugen vermag,
so war der Erfolg immer noch verschieden, je nachdem man eine
50" geringe Masse von Fliissigkeit anwendete, dass nur die Wund-
fliche und ibre nichste Umgebung angeiitzt wurde oder je nach
dem man eipe grossere Menge davon in die Trachea einbrachte.

Im ersteren Falle war nach zwei Tagen die Wundfliiche von
einem mehrere Millimeter breiten Saume einer Croupmembran. um-
geben, die also der benachbarten Schleimhaut aufsass. Die Wund-
fliche selbst zeigte keine Spur einer crouptsen Entziindung, sordern
entweder einen Schleimbelag oder eine diinne schmlerlge Elterauf—
lagerung, -die mit Croup nicht zu verwechseln war..

Bei Anwendung grisserer Ammoniakmengen war die Trachea
soweit die Schleimhaut erbalten war in ihrer ganzen Ausdehnung
mit einer dicken eroupdsen Membran ausgekleidet. Auf der-von
Schleimhaut entbldssien Stelle lag eine diinne fibrindse Schicht auf,
die sich in die benachbarte dicke allmihlich. verlor. . - -
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Die Aetzung der Wundfliiche war in den beiden letzten Féllen
die gleiche, trotzdem war in dem einen Falle zwar auf der er-
haltenen Schleimhaut eine fibrindse Exsudation vorhauden, auf der
Wundfliiche aber nicht, im anderen war eine solche dennoch auf
letzterer zu constatiren. Sie war freilich sehr diinn gegen die der
iibrigen Trachea. Hieraus kann man schliessen, dass ein Aetzmittel,
welches sonst unfehlbar Croup in der LuftrShre erzeugt, zwar nicht
im Stande ist einen solchen auf einer Stelle hervorzurufen, welche
der eigentlichen Schleimhautschicht ermangelt, dass aber bei sehr
reichlicher Exsudation auch von der gerinnenden Entziindungs-
lymphe ein wenig auf die Wundfliche heriiberliuft und hier zu
einer diinnen Fibrinschicht erstarrt. Daraus erklirt es sich auch,
warum bei Anwendung starker Aetzmittel auch die kleinen Stellen,
an denen die Aetzung tiefer greift, von Fibrinmasse iiberlagert sind.
Auch hier entsteht letziere nieht in loco, sondern ist der Ueber-
schuss der in der Nachbarschaft producirten Lymphe.

Es konnte aoffallend erscheinen, dass die croupiise Exsudation
zwar eine so grosse Strecke iiberlagern kann (ecirca 4 [JCm.) auf
der das Schleimhaut-Bindegewebe fehlt, dass sie aber nieht aunf
eine griossere Strecke mit erhaltenem Epithel heriibergreift.
Das kann wohl nur in der epithelialen Secretion seinen Grund
haben (durch welche eine Gerinnung an diesen Stellen verhindert
wird 7).

Wir sehen demnach, dass ebenso nothwendig wie der
Verlust des Epithels die Erhaltung der gefissfiihren=
den Schleimhautschieht ist, wenn eine croupdse Aus-
schwitzung in loco entstehen soll. Ob von dieser der
oberste Theil noch fehlen ktnnte, babe ich nicht nachweisen
konnen. Der Umstand, dass die Croupmembran immer auf der
noch erhaltenen Basalmembran aufsitzt, spricht dafiir, dass es gerade
der Verlust des Epithels und eben nur der des Epithels ist, der
die Croupbildung begiinstigt. In jedem Falle ist es gerade der der
Schleimhaufsecretion dienende Theil des Trachealbindegewebes, welcher
besondere Einrichtungen gegeniiber dem tiefer liegenden Bindegewebe
und dem Bindegewebe der meisten anderen Korperstellen haben
muss, die ihn zu fibrindsen Exsudationen hefidhigen.

Es fragt sich nun, ob man der Erkenniniss dieser physio-
logischen Eigenthiimlichkeit der Trachealschleimhaut,
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nach Abtédtung des Epithels bei Eutziindungen eine
croupise Ausscheidung zu liefern, irgend wie niher
treten kann. Eine besondere Eigenthiimlichkeit der Entziindung
selbst anzunehmen, elwa hier eine besondere Durchlissigkeit der
Blutgefisswinde fiir Fibringeneratoren zu substituiren, hat man nicht
nothig, wenn man auch a priori nichts gegen eine solche An-
nahme einwenden kinnte. Die Entziindungslymphe scheint an und
fiir sich gerinnungsfihig genag zu sein um eventuell eine Croup-
membran entstehen zu lassen. Es ist nur nothwendig, dass sie
ibre Gerinnungsfibigkeit unversehrt an die Oberfliche mitnimmt,
wo dann erst die wirkliche Gerinnung statifinden kann. Ich
mbchte nun glauben, dass in der That bier (und an dems serbsen
Hiuten) Einrichtungen bestehen, um das zu ermiglichen.

Es ist nehmlich auffallend, dass in vielen Fillen trotz der an-
scheinend doch sehr heftigen Entziindung das Bindegewebe der
Trachealschleimhaut, auch wenn die Gefisse betriichilich erweitert
und mit Randstellung der weissen Blutkdrperchen ausgestatiet sind,
doch nur verhiltnissmissig wenig Wanderzellen enthilt, so wenig,
dass manche Beobachter dieselbe fiir ganz normal erklirt haben.
Die daneben eventuell vorhandenen Tracheal- und Muskelwunden
sind viel reicher an ihnen. Ja manchmal liegen auf der Croup-
membran die Zellen dichter geh#uft als im Bindegewebe und doch
kbnnen sie bei dem Mangel an anderen zelligen Elemeunten nur
aus diesem emporgestiegen sein — wofiir ja auch die Zellen zwischen
den Schollen sprechen, die gewissermaassen unferwegs waren beim
Tode des Thieres. Da man nun kaum annehmen kann, dass hier
eine geringfligige Erzeugung dieser Zellen resp. eine geringe Aus-
wanderung derselben erfolgt ist, so scheint mir die Hypothese nicht
ungerechtfertigt, dass die secernirende Schieimhaut der
Trachea die Fdhigkeit besitzt, die Wanderzellen sehr
schnell an die Oberfliche treten zu lassen, eine Fihigkeit
die anderen bindegewebigen Membranen abgeht. Wenn freilieh
eine gar zu reichliche Answanderung staitfindet, so hiufen sich auch
in - der Trachealschleimhaut die Zellen reichlicher an (in -unserer
Figur sind sie schon zahlreich vorhanden). Aehnlich diirfien die
Verhiltnisse an den serbsen Hiuten sein, die oft ebenfalls sebr
wenig Wanderzellen enthalten, wenn sie auch mit reichlicher Fibrin-
masse bedeckt sind. Hier konnte man sogar daran denken, dass
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dieselben Wege, welche feinkbrnige Massen so leicht in die serGsen
Hiiute eintreten lassen, von den auswandernden Zellen ebenfalls,
aber in umgekehrier Richtung, benutzt und schnell passirt wiirden.
Bei der Trachea fehlt uns die nihere Kenntniss des anatomischen
Grundes jener Eigentbiimlichkeit ganz.

Es geniigie pun schon die Apnahme, dass (abgeseben von den
anderen zur Gerinnung nothwendigen Bestandiheilen der Entziindungs-
lymphe) die weissen Blutkorperchen leichter an die Oberfliche
befordert wiirden, als z. B. an einer -Amputationswunde, bei der
dafir im Gewebe selbst die Anhiinfung eine reichlichere ist. Wir
sahen ja oben, dass (unter sonst giinstigen Verhiltnissenl) bei
Fliissigkeiten, die den Kirper verlassen baben, gerade eine reichliche
Beimengung’ weisser Blutktrperchen eine schnelle und Starke- Ge-
rinnung bewirke, wie dies zur Erzeugung -einer Croupmembran
nthig ist.- Bei einer Amputationswunde hingégen sind der Eni-
ziindungslymphe vor der Eiterung nur wenig Lymphkorperchen
beigemengt, daher denn auch die langsame und geringere Fibrin-
ausscheidung.. Mit dem FEintritt der Eiterung freilich sind- die bei-
gemischlen Rundzellen sehr {iherwiegend, aber durch diese wird
eben auch ein die Gerinnung hemmendes Moment erzeugi, welehes
dann diese reichliche Beimengung fiir die Fibrinbildung -illusorisch
macht. Dieser Anschauung von der Ursache der starken Gerinn-
barkeit des Exsudats in der epitheleniblossten Trachea scheint jedoch
der Umstand zu widersprechen, dass man auch auf der Oberfliche
der Schleimhaut oft nur sehr wenig weisse Blutk&rperchen nach-
weisen kavn. Doch ist hierfiir eine Erklirung sebr leicht. Die
absterbenden weissen Blutkdrperchen 1ldser sich eben, wie dies
Schmidi nachgewiesen hat, wenn es zur Gerinnung kommt, ganz
oder theilweise in der umgebenden Fliissigkeit anf und werden zur
Fibrinbildung benuizt. So verschwinden sie dann grisstentheils
und an ihre Stelle tritt ein fidiges Netzwerk mit spérlichen Zellresten,

Wir glauben jetzt zwar den Haupitheil unserer Aufgabe erledigt
zu haben. Sie bestand darin, nach den Ursachen zu- forschen, die
die Trachealschleimhaut der Kaninchen bei Einwirkungen starker
Reize zur Crouphbildung veranlassen. Es ‘diirfie jedoch angezeigt
sein im Anschluss hieran noch einige Fragen zu besprechen, welche
bei *der Betrachtung unserer Priparale sich aufdringen. ‘
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-~ Vor allen Dingen haben wir noch den Unterschied im Zell-
tode weisser Blutkdrperchen .etwas niher in’s Auge zu fassen, je
nachdem dieser bei der Fibringerinnung oder bei der Eiterung
eintritt. :
Znm Absterben von solchen Zellen kommt es ja bei der Fibrin-
bildung immer und auch die Zellen des Eiters sind wenigstens einige
Zeit :nach jhrem Austritt aus dem Korper als todt zn betrachten.
Die Formen dieses Absterbens sind aber verschieden und zwar
specifische in beiden Fillen,

Bei der gewobnlichen Fibrinbildung st sich, wie Alexander
Schmidt nnd seine Schiiler gezeigt haben, ein Theil der weissen
Blutkorperchen von vorn herein auf, ein anderer Theil zerfillt erst
in ‘einen Kornerhaufen, der ebenfails allmihlich verschwindet, ein
dritter endlich wird unveréndert von den Fibrinmassen eingeschlossen.
Der letztere kommt hier uicht in Betracht. Das Endresultal fiir
die im specifischen Sinne zu Grunde gehenden Zellen ist
also. immer ihr Verschwinden und die Benutzung des in die
Fliissigkeit iibergegangenen Zellmaterials zur Fibrinausscheidung.
Ausser dieser Form des Absterbens weisser BlutkGrperchen (bei der
es’ zur Bildung eines Netzwerks kommt) giebt es aber noch eine
andere, von -der Eiterbildung durchaus verschiedene, die in gewisser
Beziehung mit der eben erwihnten verwandt, in anderer aber von
ihr abweichend ist. Wir haben durch Zahn erfahren, dass die
Bildung der ,weissen Thromben® wesentlich durch eine Anhiufung
weisser Blutkdrperchen an einer verinderten Stelle der Gefisswand
zit Stande kommt. Die Masse, die aus diesen weissen BlutkSrperchen
entsteht, ist ebenfalls ein geronnener Eiweisskorper, der sich aber,
wie Pitres") gezeigt hat, in einigen Reactionen von gewbShnlichenmi

- Fibrin unterscheidet. Auch bei diesem Prozesse kommt es nun zn
einem Absterben weisser Blutkdrperchen, die auch hier eine starke
Kornung bekommen. “Dabei verschwindet allmihlich der Zellkern
mehr und mehr, bis endlich nichis mehr von ihm wahrzunehmen
ist. Aber die weissen Blutkdrperchen verlieren sich nichi in der
umspiilenden Blutfliissigkeit, sondern ihre Leiber bleiben erhalien.
Sie sind erst noch gesondert zu erkennen, verschmelzen aber nach
undnach mit einander. So besteht dann spiterlin ein weisser

) Arch. d. Physiologie 1876. No. 3.
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Thrombus fast nur aus solchen verschmolzenen Leibern weisser Blut-
korperchen, ohne oder fast ohne eigentlich fddig geronnenes Fibrin.
Endlich allerdings wird der Ursprung desselben verwischt, indem
eine formlose, zusammengesinterte, kdrnige Masse entslebt, in die
auch wohl noch neue (kernhaltige) weisse Blutkorperchen - hinein-
kriechen kdnnen. . ,

Das Gemeinschaftliche der Todesform weisser Blutkdrperchen
bei der gewdhnlichen Fibrinbildung und bei der. Bildung weisser
Thromben besteht darin, dass die Zellen in beiden Fillen zu kern-
losen Massen verwandelt werden, unter deren Veriittlung feste ge-
ronnene Eiweissmassen entstehen. Nothwendig ist fiir beide Fille
ferner, dass das Absterben der weissen Blutkdrperchen in einer fiir
die Fibrinbildung geeigneten Flussigkeit und unter Umstinden statt-
findet, die fiir eine solche gilinstig sind. '

Die Verschiedenheit, abgeseherni von allen chemischen Momenten,
beruht darin, dass bei der gewdhnlichen Blut- und Exsudatgerinnung
die weissen Blutkorperchen sich in der umgebenden Fliissigkeit
verlieren und erst aus dieser das Fibrin ausfillt, wihrend im
anderen Falle der Leib der Zellen selbst in eine derbe, dem
geronnenen Fibrin iHusserlich ungemein #hnliche Masse ver-
wandelt wird. o

Durch welche Momente . dieser Unterschied herbeigefiihrt wird,
jtisst sich nicht nach allen Rinzelheiten hin erledigen. Eins aber
steht fest: die zweile Form findet sich nur da, wo (bei sonst fiir
die Fibrinbildung giinstigen Verhilinissen) cine sehr ‘reichliche An-
hiufung weisser Blutzellen statthat. Am deutlichsten tritt dies
hervor bei der Bildung ,weisser Thromben® im Gegensatz zur ge-
wohnlichen Blutgerinnung. Bei diesen sind es die verhiltnissmissig
spirlichen weissen Blatkdrperchen einer bestimmten Blulmasse, bei
jenev aber findet, wie eben Zahn mnachgewiesen hat, eine immer
erneute Ablagerung solcher Zeller aus dem strbmenden Bluie statt.
So werden an einer Stelle viel mehr davon angehiuft, als je sonst
in einer so umschriebenen Blutsiule vorhanden sind. Ganz #hnlich
sind die Verhiilinisse oft bei Endocarditis ulcerosa, bei der. es sich
dann eigenilick auch nur um die Anlagerung weisser Thromben
an die verletzten Herzklappen. handelt, #hnlich ist es ferner in
seltenen Fillen bei Entziindungen serdser Hiute, wenn eine sehr
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reichliche Exsudation der farblosen Korperchen -noch vor der Eite-
rung statthaite. :

. Wenn es gestattet wiire nach der Schmidt'schen Gerinnungs-
theorie diese Thatsache zu erkliren, so wiirde man - annehmen
diirfen, dass bei verhiltnissmissig spirlichem Zellmaterial dieses
sieh -in der fibrinogenhaltigen Fliissigkeit auflost, bei verhiltniss~
miissig reichlichem dasselbe umgekehrt die Fliissigkeit in sich auf-
nimmt Es wire dies dem Verhalten vieler Korper dhalich, die
einer unechten Losung fihig sind. Bei spirlichem Losungsmitiel
nehmen sie dieses auf, bei reicblichem losen sie sich selbst aof.
Im Falle des Auflosens der Zellen hat die Fibrinbildung in der
Fliissigkeit statt, im anderen Falle im Innern des Zellenlei-
bes. Dieser wird dabei selbst in eine geronnene Masse vmgewan-
delt, die der veriinderten Beimengung des Zellmaterials entsprechend
chemiseh nicht ganz mit gewthnlichem Fibrin iibereinstimmi. Wie
aber zwischen dem Aufquellen und dem Sichaufléseu solcher
Korper mannichfache Ueberginge bestehen, so auch zwischen der
Fibrinbildung weisser Thromben und der gew®hnlichen Fibringe-
rinnung.

Ganz anders ist es, wenn die weissen Blutkirperchen beim
Menschen zu Eiterktrperchen werden. Hierbei erfolgt keine Auf-
16sung, keine Gerinnung, keine Bildung fester zusammensinternder
Schollen. Die Kerne verschwinden nicht, sondern bleiben erhalten
oder zerfallen -— welch letzteren Prozess man allerdings anch als
Kerntheilung auffassen kann. Die Zellen behalten ihre Individualitit
bei und bleiben in der Fiiissigkeit suspendirt. Diese Art des Zelltodes
tritt auch an den fiir die Fibrinbildung so giinstigen Orten, den
serdsen Hiuten ein, wenn die fibringse Entziindung einer purulenten
Platz macht, dieselbe Form finden wir auch beim Croup, wenn sich
Uebergiinge zur Eiterung einstellen. Es wiire eine interessante Frage,
ob djeser Tod der weissen Blutkbrperchen eintritt, weil die Fliissig-
keit die gerinnungshegiinstigenden Eigenschaften verloren hat, oder
oh umgekehrt die Gerinnung ausbleibt, weil die weissen Blutkbrperchen
durch die Agentien, welche die Eiterung bewirken, in eine Form
des Todes libergefiihrt werden, die sie zur Bildung des Fibrinferments
ete. unfihig macht.

Bei Kaninchen ftritt in Folge des kisigen Zerfalls, dem die
Eiterzellen hier gewhnlich erliegen, sehr bald ein Eintrocknen ein,
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bei dem sich zusammenbangslose kernhaltige und kernjose
Briockel aus den weissen Blutkdrperchen bilden. In den kern-
haltigen zerfallen die Kerne allmihlich zu ganz kleinen Kérnchen. —

Man kann aber noch einen Schritt weiter gehen. Es sprechen
viele Anzeichen dafiir, dass nicht nur weisse Blulkirperchen sondern
auch andere Zellen, die beim Absterben von fibrinogenhaltigen
Fliissigkeiten umspiilt werden, eine Metamorphose in derbe, kernlose,
nicht zu einem Detrilus zerfallende Schollen erfahren knnen. Man
findet nicht selten Niereninfarcte, die in ihrem Aussehen durchaus
an ,,Fibrinkeile“ erinnern, welche aber bei mikroskopischer Unter-
suchung nichis von geronnenem Blute oder dergleichen erkennen
lassen. In manchen findet man allerdings die Harnkanilchen aus-
gedehnt, die Epithelien abgeplattet, das Lumen erfiilli mit einer
durchsichtigen leicht gekdrnten Masse, in anderen. aber fehlt auch
diese und man bemerkt am ungefirbten Priparate kaum einen
Unterschied zwischen den wmakroskopisch doch so verschiedenen
Regionen. Um so schirfer tritt derselbe nach Firbungen mit kern-
firbenden Mitteln auf. Da zeigt es sich denn, dass an den nor-
malen Stellen die Kerne der Epithelien und Gefisse scharf und
deutlich tingirt sind, an den Stellen des Fibrinkeils aber dieselben
bei guter Erhaltung des Zellleibes selbst fehlen. Hier und da
finden sieh Ueberginge von jenen .scharfen Kernbildern zu ver-
waschenen blassen Flecken, die dann endlich ganz verschwinden.
Aehnliches sieht man dfters bei Milzinfarcten, bei denen ausserdem
auch die rothen Blutkdrperchen entfarbt erscheinen. Dabei kénnen
solche Fibrinkeile von spirlichen weissen kernhaltigen Blutktrper-
chen durchsetzi sein oder nicht. Man muss diese letzteren jedenfalls
als eingewanderte betrachiten. Innerhalb von Bluiungen, in den
Lungen z. B., sind die Kerne der Gefisse ebenfalls nichi selten
verschwunden, trotzdem man die Contouren der leizteren deutlich
wahrnimmdt.

Auch hier *handelt es sich also um eine besondere Form
des Absterbens eines Organs, welches ohne Einwirkungen irgend
welcher usserer Schidlichkeiten inmitten der Korpersifte liegen bleibt.
Ob man den Mangel eines nachweisbaren Kerns auf ein wirkliches
Verschwinden desselben zuriickfithren will oder ob man hier nur
eine chemische oder physikalische Verénderung seiner Substanz vor
sich zu haben glaubi, jedenfalls ist diese Veriinderung eine, die
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nicht bei jeder abgestorbenen Zelle gefunden wird — sind ja
doch, um daran: wieder zu erinnern, alle Zellen, die wir sonst mit
Firbemitieln mikroskopisch behandeln, ebenfalls abgestorben. Diese
Eigenthiimlichkeit kommt freilich auch manchen anderen Formen
todter Zellen zu. So findet sie sich bei der Fiulniss hoheren Grades,
bei.der aber eine weiche Masse entsteht, wihrend hier eine dem ge-
ronnenen Fibrin §hnliche gefunden wird. Sie findet sich ferner bei
anderen bakterischen Einwirkungen. Sie findet sich endlich aueh in
unseren Versuchen bei den abgestorbenen Epithelien, bald so dass
sich die Kerne noch ungefiirbt erkennen lassen, ohne dass sie tinctions~
fihig wiren, bald so dass diese auf keine Weise nachzuweisen sind.
So findet man die Epithelien in allen Fillen in vorgeriickterer
Zeit, mag man Ammoniak, Alkohol, Chromsiure, Carbolstiure, Essig-
sdure, Salpetersiure oder heisses Wasser zur Anwendung bringen.
Zwischen diesen Schollen konnen Kerne enthalten sein, aber
diese erweisen sich durch ihre Lage in den Zwischenriumen und
durch ihre geringe Grosse als Kerne durchwandernder weisser
Blutkorperehen. '
Diese Kernlosigkeit besteht anfangs noch nicht, die Kerne
blassen vielmehr erst allmihlich ab und werden immer undeutlicher.
An Fiulniss ist hierbei nicht zu denken, sind doch manchmal noch
die Flimmerhaare erhalten. Die Verdnderung ist auch sicherlich nicht
durch eine directe Einwirkung des Aetzmittels hervorgerufen. Alkohol
und Chromsiure z. B. machen niemals sonst in 2 Tagen die Kerne
verschwinden oder auch nur tipctionsunfihig. Wodurch ist sie aber
wohl bedingt? Wir kinnen zunichst eine ,Reizung® der Epithelien
selbst als Ursache dieser Verdnderung ihrer Beschaffenheit ans-
schliessen. Sie sterben ja, wie wir oben gesehen haben, ab. Wenn
wir aber sonst Epithelien unter Einwirkung von Alkohol ete. ab-
sterben lassen, so trilt eben keine Desiruction der Zellkerne ein.
Es kann sich daher nur um .den Einfluss anderer Momente handeln,
die nur beim Verweilen auf der lebendigen Schleimhaut in Wirk-
samkeit trelen konnen. Von dieser tritt aber kein anderer Stoff
an die Epithelien heran, als die ausschwiizende lymphoide Fliissig-
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 von Epithelien ioner-
halb einer lymphoiden Fliissigkeit bei Korpertemperatur die Kerne
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verschwinden ldsst, legte ich kleine ecylindrische Abschnitte der
Trachea bei miglichster Sauberkeit in die BauchhShle anderer
Kaninchen (weil ausserhalb des Korpers die Fiulniss nicht zu hin-
dern war). Es entstand dadei niemals allgemeine Peritonitis. Wenn
die Thiere pach 2-—4 Tagen getodtet wurden, so fanden sich die
Stiickchen am Netz oder im Douglas’schen Raume befestigt, aus-
gefillit mit einer fibrindsen grauen oder gelblichen Masse oder
ausserdem noch durch einen Netzpfropf. Lebende Seheimhaut stirbt
bekanntlich dabei uicht ab, die Epithelien kénnen sich unter solchen
Umstéinden sogar vermehren, jedenfalls behalien sie ibre Kerne.
Taucht man die Stiickchen Trachea aber in Alkohol oder benutzt
man Stiickchen von Luftrbhren, denen in der gewthnlichen Weise
Alkoho! eingespritzt war'), so kommt es manchmal vor, dass die
Kerne genau in derselben Weise verschwunden sind, wie bei den
Croupversuchen. Doch ist dieses durchaus nicht immer so. Oefters,
namentlich wenn die Epithelien nicht auseinandergedringt sondern
als zusammenhingende Membran erhalten sind, sind die Kerne noch
verschwommen sichtbar oder gar nicht erblasst.

Aus der Unsicherheit der Wirkung kann man schliessen, dass ein
blosser Aufenthalt der todien Zellen in einem feuchten, mit fibrinogen-
haltiger Fliissigkeit versehenen Raume bei Ko&rpertemperatur nicht
ohne Weiteres geniigi, um diese Veriinderung herbeizufiihren, Es
miissen vielmehr noch andere Momente hinznkommen und wenigstens
als eines von diesen mochte ich die Nothwendigkeit eines wirklichen
Durchspiilens der Zellenlage annehmen. Hierdurch allein werden
die Zellen in diinnen Streifen mit der noch nicht geronnenen
Flussigkeit griindlich in Beriihrung gebracht. Dafiir spricht der
Umstand, dass man gerade solche Stellen an den Trachealstiickchen
in der Bauchhthle kernlos findef, bei denen die Zellen etwas aus-
einandergewichen sind und also die Fliissigkeit leichter zwischen
sich treten lassen. Dafilir 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 Oberfliche einer
excernirenden Bindegewebsschicht ganz  besonders fiir ein Durch-
spiilen geeignet, da die Entzlindungsfliissigkeit die abgestorbene

1) Ammoniak ist hierfiir nicht verwendbar, da die losgeldsten Epithelien in der
Bauchhohle ganz verschwinden.
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Epithellage in vielen feinen Strémeu passiren muss. Endlich
sprechen dafiir gerade die Ausnahmen von dieser Regel. Wir
sahen oben, dass bei Alkeholanwendung (wo also eine Trennung der
Zellen von einander nicht statthat) am Rande ofters Epithelfetzen
vorkommen, die als Ganzes abgehoben sind und die Kerne bei-
behalten haben. Hier war eben die Fliissigkeit nicht im Stande
die Zellen zu durchsetzen, zumal sie unter ihnen weg nach dem
freien Rande sich ergiessen konnte.

Ich méchte nun aber diese Veriinderung den oben genannten
fibrinihnlichen Umwandlungen anderer Zellen an die Seite stellen.
Die Zellenlage ist angenscheinlich als integrirender Bestandtheil der
zihen Croupmembran ebenfalls von einer derben Beschaffenheit, ja
manchmal nimmt sie ein glinzendes, dichtes Aussehen an, was wohl
auch auf eine erhebliche Consistenz schliessen lisst. Endlich wire
bei eciner minder festen Consisienz kaum zu erwarien, dass die
Zellen nicht von der durchstrémenden Flissigkeit und den durch-
tretenden Eiterkirperchen zertriimmert und unsichtbar gemacht
wiirden. Es wiirde demnach unter der Einwirkung einer fibrinogen-
haltigen Fliissigkeit, wenn wir die relativ feste Gounsistenz an-
nehmen diirfen, eine Verwandlung der Zellen in eine kernlose,
geronnene Eiweissmasse erfolgt sein, die also den obigen
Verinderungen der Nierenzellen bei Infarctbildungen
entspriche. Chemisch wird wohl auch die aus ihnen entstan-
dene Substanz nicht mit dem Fibrin tibereinstimmen. Wenn man
die Farbungen als chemisches Reagenz gelten ldsst, so ist schon
eine Verschiedenheit darin zu constatiren, dass das Fibrin sich bei
unserer Firbung roth firbt, die Lage der verinderien Zellen aber
gelblich. '

Wir haben im Vorkergehenden uns bestrebt die anatomischen
Veriinderungen beim kiinstlichen Croup und die Griinde, welche
diesen veranlassen, unserem Verstindniss niher zu bringen. In einem
folgenden Aufsatze soll weiierhin versucht werden, die analogen
menschlichen Erkrankungen auf Grund der nunmehr gewonnenen
Anschauungen einer Erklirung zu unterziehen,

Archiv f. pathol. Anat. Bd.LXX. ¥ft. 4. 33



490

Erkldrung der Abbildung.
Taf. XIL  Fig. 1.

Die Zeichnung stellt einen Schnitt dar, der senkrecht zar Fliche durch eine
croupdse Psendomembran und durch einen Theil der Trachea gefiihrt ist. Der
Schnitt trifft gerade die Grenze der Pseudomembran. Von letzterer ist vor dem
Harten ein Stiick mit der Pincette von der Unterlage abgehoben (i). Dieses ent-
spricht genau der Strecke bis zum Punkte e, wenn dies auch auf den ersten
Blick wegen der Falte auf der Schleimhautoberfliche nicht so zu sein scheint.
a Membrana basilaris. b Schollenschicht. ¢ Fibrinschicht. d Schleimhautbinde-
gewebe. e Einzellage der Ersatzzellen. { Mehrfache Schicht von solchen. g Dicht
gehiufte Eiterkorperchen. h Knorpel. i Abgeldste Pseadomembran. k Gefiisse.

XXVIHI.

Ueber einige Bildungsfehler der Ureteren.
Von Dr. Carl Weigert,

1. Assistenten am pathologischen Institut zu Breslau.

(Hierzu Taf. XiI. Fig. 2—5.)

I. Im ganzenVerlanfe verdoppelte Ureteren rechterseits.
Ausmiindung des einen Ureiers am Colliculus seminalis,
Hydronephrose einer -Nierenhdlfte. Links im unteren

Theile einfache, im oberen doppelte Ureteren.
(Hierza Taf. XII. Fig. 2.)

Bei einem Phthisiker, der sonst nichts Bemerkenswerthes von
Veréinderungen darbot, fanden sich folgende Verhaltnisse des Harn-
apparats:

Die linke Niere 'ist 13 Cm. hoch, 6 breit, 33 dick. Von ihr gehen zwei
Ureteren ab, welche sich nach einem Verlauf von circa 15 Cm. unter einem spitzen
Winkel zu einem gemeinschaftlichen Gange vereinigen, der an seiner gewdhnlichen
Stelle in die Blase miindet. Die Kapsel trennt sich von der Niere leicht ab und
lisst eine glaite bravnrothe Oberfliche mit ganz flach angedeuteten Renculis am
oberen und unteren Ende erkennen. Jedem der beiden Ureteren entspricht ein
Nierenbecken und zwar ist ein oberes und ein unteres vorhanden. Die heiden
Becken sind durch eine dicke Nierenschichbt von einander getrennt, so jedoch dass
man von aassen darch nichts die Grenze der beiden Beckengebiete erkennen kann.
Der Umfang der aufgeschnittenen Ureteren betrigt durchschoittlich 1 Cm. und zwar
sowohl der der unvereinigten, als der des gemeinsamen.



