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XIII. 

Ueber Croup und I)iphtheritis.  
Von Dr. Carl Weigert ,  

I .  Ass l s tenten  a m  l~athologischen lnst i~ut  zu  Bres lau .  

II. T h e i 1.1) 

B e o b a c h t u n g e n  be im Menschen .  

In der Einleitung zu diesen Aufs~itzen hatten wir darauf hin- 
gewiesen, wie verschiedene Begriffe man mit den Namen Croup und 
Diphtheritis verbindet. Wir batten uns in den vorliegenden Betrach- 
tungen an den anatomischen Begriff halten wollen. W~ibrend dabei 
aber in Betreff des Croups selbst keiue weiteren Erkl~irungen nothwen- 
dig waren, muss nunmehr, wo auch die Diphtheritis in Frage kommt, 
doch noch eine Pr~icisirung beider Begriffe vorgenommen werden. 

Die Einen nennen Croup diejenige fibriniihnliche Sehleimhaut- 
Auflagerung, welche sich leicht yon ihrer Unterlage, ohne Verletzung 
derselben, abheben l~isst, l)iphtheritis die festsitzenden nur mit Zer- 
reissung der Schleimhaut abliisbaren. Es ist das also eine makro- 
skopische Anschauung. Die Anderen sprechen yon Diphtheritis dann, 
wenn das Schleimhautgewebe (resp. das Bindcgewebe der Schleim- 
haul) selbst yon einem gerinnenden Exsudate durchsetzt ist, - -  yon 
Croup, wenn es tier Schleimhaut aufliegt. Hierbei handelt es sich 
wesentlich um eine histologische Auffassung. Vielfach finder man 
allerdings die Ansicht vertreten, dass sich diese beiden Begriffe 
decken, abel. dem ist durchaus nicht so. Es kommen F~ille vor, 
bei denen die fibrin0se Aufla~,erung in ganz demselben Verhaltniss 
zu,' Schleimhaut steht, wie beim Croup, ohne abel' wie hier eine 
leicht abliisbare zu sein. Diese Fallc gehtiren im histologischen 
Sinne zum Croup, im makroskopisch-anatomischen Sinne zur Diph- 
theritis. Wir werden sie als ,,pseudodiphtheritisehe Auflagerungen" 
bezeichnen. Man ktinute natiirlieh auch den Namen ,,pseudocroup0se" 
ftir dieselben in Auwendung bringen, wenn man tiberhaupt nut an- 

I) Vgl. l)ieses Archly Bd. 70, 
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deuten wollte, dass diese Affectionen so recht weder mit dem einen 
noeh mit dem anderen Begriffe in jeder Beziehung iibereinstimmen. 
Wir wiihlen hier aber die Bezeichnung ,,Pseudodiphtheritis", weil wir 
den Hauptnachdruck auf die mikroskopische Beschaffenheit legen und 
daher diese Dinge mit W a g n e r  und R i n d f l e i s c h  eigentlieh zum 
Croup rechnen. Die Grtinde daftir dtirften im Folgenden Mar 

werden. 

I. Der e i g e n t l i e h e  Croup.  

Wir beginnen mit der Betrachtung derjenigen Bilder, bei denen 
es sich um unzweifelhaften Croup handelt. Wie allbekannt, kommt 
derselbe bei Weitem am h~iuligsten in der Trachea nor, so hiiufig, 
dass man dieses Vorkommniss aoch wieder zur Fixirung des Begriffs 
Croup verwendet hat und yon Croup nur bei den fibriniisen Auflage- 
rungen dieser Schleimhaut sprach, - -  ist doch der Name Croup gerade 
yon dem eigenthfimlichen Husten der erkrankten Kinder hcrgeleitet 
worden. Doch kommen solche croupiise, leicht abtrennbare Pseudo- 
membranen auch an anderen Schleimb[iuten z. B. der Conjunctiva 
nor, und umgekehrt nlihern sich in manchen F~illen die Auflagerungen 
der Trachea den ,,pseudodiphtheritischen", yon deneu weiter unten 
die Rede ist. Diese croupiisen Pseudomembranen bestehen meist aus 
einem Netzwerk yon Fasern, die im AIIgemeinen der Sehleimhaut- 
oberflliche parallel laufen. Die Fasern gleiehdn denen des Fibrins, 
manchmal abet sind sic gl[inzend wie Amyloid, aber immer schmal. 
In anderen F~illen ist statt eines Netzwerks eine mehr kiirnige Masse 
vorhanden. Dazwischen ki~nnen sich in iiusserst wecbselnder Menge 
und Anordnung kleine Rundzellen vorfinden. 

Die Pseudomembranen liegen meist direct auf der Basalmem- 
bran auf, die ihrerseits verdickt und wachsgllinzend skin k a n n ,  
ohne dass dies regelmiissig der Fall ware. Das Epithel fehlt 
demnach an der iiberwiegenden Mehrzahl tier Stellen vollkommen 
unterbalb der Pseudomembran. Nm' bier und da trifft man, a b e r  
i m m e r  neben  e p i t b e l e n t b l i i s s t e u  P a r t i e n ,  kleine Strecken 
mit mehr oder weniger intactem Epithelilberzuge, fiber den sich die 
Pseudomembran yon den epithelfreien Stellen her pilzf(irmig oder 
uhrglasfSrmig heriiberlegt. Am reiehliehsten sind diese epithelbe- 
kleideten Partien nocb in den sp~iteren Tagen der Erkrankung. 
Zwischen dem Netzwerk und den erhalteuen Epithelinseln bleibt 
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dann ein kleiner Spalt, w~ihrend an den anderen Stellen, wo das 
Epithel ganz fehlt, meist feine Fasern yore Bindegewebe (resp. der 
Basalmembran) her in das Netz~verk ilbergehen. Diese das Netzwerk 
mit dem Bindegewebe verbindenden Fasern lagern sich eben mit 
ihren divergirendsten Btindeln yon allen Seiten her uhrglasf~irmig 
tiber etwaige Epithelinseln. Seltener finden sieh unter der Pseudo- 
membran auf eine g r S s s e r e  Streeke bin Epithelreste, die dann 
immer ganz zerstreut, einzeln oder nur zu wenig Zellen zusammen- 
gestellt zu sehen sind und zwiseben denen stets vom Epithel freie 
Streeken der Basalmembran sieh vorfinden. 

Bas Bindegewebe selbst kann ~demat~s gesehwelit sein und ist 
yon Zellen durchsetzt und zwar mehr oder weniger reiehlieh. 

In Betreff jenes Netzwerks stimmen die Beobaehter ziemlich 
~iberein. Die Abweiehungen betreffen nut das Verh~ltniss zum 
Epithel. Die meisten lassen in der Mehrzahl der Falle das letztere 
fehlen, oder nut an Often, die man als ,,gesehtitzte" betraehteu 
kann, vorhanden sein, eine Auffassung, die sehr wohl mit der obigen 
Beschreibung in Einklang gebracht werden kann [so T r e n d e l e n -  
b u r g ' ) ,  S t e u d e n e r ~ ) ,  B o l d y r e w 3 ) ,  I s a m b e r t ' ) ] .  Selbst die 
W a g n e r ' s c b e  6) Darstellung entspricht vielleicht noeh der eben ge- 
machten. Er sagt, dass das Netzwerk (Bd. 7, S. 495) entweder ohne 
Spur yon Epithelzellen der Unterlage aufliege, oder dass zwischen 
ihr und der Schleimbautoberfl~iche noeh eine ein- selten mehr- 
fache Schieht yon vergr~sserten ,,homogenen" Epitheliea liege. Das 
erstere w~ire nach ihm freilieh das sp~itere Stadium. - -  Ganz abwei- 
ehend ist bier nur die Beschreibung yon BuhlS),  der bei Croup 
unter der Membran das Flimmerepithel stets mebr oder weniger intact 
liegen l~isst und darauf bin sogar die Begriffsbestimmung des Croups 
griindet. Ieh kann eben meinerseits nut versiehern, dass ich reich 
in dieser Beziehung den anderen Beobaehtern anschliessen muss. - -  

J) Langenbeck's Archly Bd. |0 S. 720. 
2) Dieses Archly 1872. 
s) Archly yon Reichert und du Bois 1872. 
~) Archives gdndrales 1857. S. 325 u. 432. 
6) Archly der Heilkunde Bd. 7 S. 481 u. Bd. 8 S. 449 und Z i e m s s e n ' s  Hand- 

buch VII. I. 
6) Ueber das Faserstoffexsudat. Sitzungsber. der Bairischen Academie 1863. 

Bd. II S. 59, 
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Diesen Fiillen yon Trachealcroup entsprechende P s e u d o m e m -  
bran en findet man, wie erwlihnt, aueh manchmal an anderen 

Sehleimhliuten. So babe ich dureh die Giite des Herrn Professor 
H. C o h n  mehrere abgezogene Pseudomembranen yon croupiJs er- 

krankten ConjuncLiven erhalten. Man hatte dieselben mit leichter 
Mtihe yon ihrer Unterlage entfernen kiinnen. Mikroskopiseh bestan- 
den sie aus einem exquisiten Netzwerk yon Fibrinfiiden, ganz wie 
die Pseudomembranen einer seri~sen Haut. 

hueh im Raehen finder man manchmal iihnlicbe Auflagerun~en, 
ebenfalls auf epithelentbl~sster Unterlage. Endlich hatte ich aueh 
Gelegenheit, bei einem Falle yon Typhus abdom, auf der Sehleim- 
haut der Blase eine fibriniihnliche Auflagerung zu finden, die ma- 
kroskopiseh streifig erschien und sich ungemein leieht yon ihrer 
Unterlage abhob. Mikroskopiseh bestand sie aus flidig und k0rnig 
geronnenem Fibrin mit eingestreuteu Rundzellen. Diesen Fibrin- 
massen hafteten kernlose in ihrer Form aber wohl erhaltene Epi- 
thelien an, die ganz denen glichen, die wir beim Kaninchencroup 
beschrieben baben. Normales, kernhaltiges Epithel fehlte bier voll- 
st:dndig, die Schleimhaut war durchsetzt yon reichlichen Rundzellen. 
An anderen Stellen derselben Blase fanden sich exquisite fest- 
sitzende dem geronnenen Fibrin [ihnliche Massen an der Oberfl~iehe 
der Schleimhaut. 

11. P s e u d o d i p h t h e r i t i s .  

1) Pseudodiphtheri l is  im Rachen. 

An die Fiille von Crot~p schliessen sich histologisch jene F~ille 
unmittelbar an, bei denen es sich ebenfalls um ein ausserhalb des 
eigentliehen Schleimhautstroma befindliches ,Exsudat" handelt, das 
abet  nicht ohne Verletzung derselben im Leben entfernt werden 
kann. Naeh dent Tode gelingt es meist, solche Hiiute ohne Miihe 
yon der Unterlage abzuheben. 

Sie finden sich in ganz besonders typischer Weise in den 
weitaus meisten F~illen der Rachenbr~iune der Kinder, R o s e r ' s  
,,Diphtherie". Ich habe solche in den letzten Jahren zu unter- 
suehen reichlich Gelegenheit gehabt, wenn auch eigentliche Epide- 

mien-dieser  Art nicht vorkamen, und kann denn constatiren, dass 
es sich meist nicht um eine Diphtheritis im histologischen Sinne~ 

also um eine Infiltration der Sehleimhaut selbst mit einem g e r o n -  
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n e n e n  Exsudate handelt,  sondern dass die Pseudomembran dem 
Sehleimhautbindegewebe genau in derselben Weise aufliegt, wie die 
Croupmembran. Sonderbarerweise sind es demnach gerade diese 
Fiille, die zuerst den Namen Diphtheritis bekommen haben, welchen 

nunmehr nut die Bezeichnung ,,pseudodiphtheritische Auflagerung" 
zugesprochen werden kann. 

Die histologische Zusammensetzung zeigt sich in den hitufig- 
sten, den typischen Fiillen, folgendermaassen. Auf Schnitten sieht �9 

man ein sehr dichtes gl~tnzendes Oeriist mit engen Maschenr~iumen. 
Wenn man nicht ganz feine und namentlich, wenn man ungefiirbte 
Schnitte vor sich hat, so ist es zun~ichst gar nicht klar, was denn 
eigentlicb Liicken sind, was feste Substanz ist. Wenn man die Lticken 
fiir solide, die feste Substanz fiir dazwischen liegende Hohlr~iume 
ansieht (was C l a s s e n  1) mit Recht als miiglich hinstellt), so wtirde 

man ein schmalbalkiges Netzwerk mit rundlichen Maschenr~iumen 
vor sich zu "haben glauben. Bei n~iherer Betrachtung namentlich 
der R~inder sieht man aber schon am ungef~irbten Pr~iparate das 

wahre Verh~iltniss. Noch besser erkennt man dies, wenn man nach 
der F~rbung der Kerne durch H~imatoxylin die Schnitte kurze Zeit 

in eine schwach ammoniakalische ziemlich concentrirte Carminliisung, 
oder in eine LSsung yon Eosin bringt. W~ihrend H~imatoxylin, 
Purpurin, viele Anilinfarben etc. in sorgf~iltiger Anwendungsweise die 
gliinzenden Massen ganz oder fast ganz ungefiirbt lassen, nehmen 
diese dann eine rothe Farbe an. Dann sieht man erst recht deut- 
lieh, dass die soliden Theile an sehr vielen Stellen dicht aneinander 
gedr~ingte runde kernlose, mattgl~inzende Schollen sind, yon der Oriisse 

und der Oestalt der Rundzellen des darunter liegenden Biadegewebes. 
Die Oriisse dieser runden Schollen ist dann oft in der ganzen 
Dicke der Membran eine gleiche. 

In anderen Fiillen nehmen dieselben nach der freien Ober- 
fl~iche hin an Oriisse zu, doch so, dass yon den kleineren, den 
weissen Blutkiirperchen vollkommen congruenten Schoilen zu den 
griisseren fortlaufende, ganz allmlihliehe Ueberg~inge existiren - -  ein 
Verh~iltniss, das yon R i a d f l e i s c h  bereits beschrieben worden ist. 

An manchen Stellen sind diese rundlichen Schollen zu langen 

rosenkranz~ihnlichen Ztigen zusammengestellt ,  oder zu solchen, in 

l) Dieses Archly Bd. 52 S. 260. 
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denen man nur undeutliehe bucklige Hervorragungen als Andeutung 

jener Rosenkranzstruetur wahrnimmt. 
Von diesen letzteren sieht man weiterhin alle mi~gliehen Ueber- 

g~inge zu Streifen, die eine Zusammensetzung aus verschmolzenen 

ku$1igen Elementen kaum mehr erkennen lassen. Andererseits braucht 
die Versehmelzung der einzelaen Kugeln nicht naeh einer L~ngs- 

riehtung hiu allein stattzufinden, sondern kann nach mehreren Seiten 
hin gleiehzeitig erfolgen, so dass klumpige Massen entstehen, die 
durch ihre Liicken noeh einigermaassen die frtihere Kugelgestak 
ihrer Componenten in Erinnerung bringen. Zwischeu diesen Schol- 
len, Balken ete, liegen mehr oder weniger reichliche kernhaltige 
Rundzellen, die genau denen des Bindegewebes gleichen, tibrigens 
aber auf Strecken bin fehlen ktinnen. Sie kiinnen ganz vereinzelt 

vorhanden sein, oder so reichlich~ dass man nur noch geringe Reste 
jener Scholleu wahrnimmt. Das letztere ist namentlich in den 
spiiteren Stadien der Fall. 

Was die chemische Beschaffenheit dieser Membranen anbetrifft, 
so ist es bekannt, dass sie eine ziemliche Resistenz gegen chemi- 
sche Eingriffe zeigen, doch verhalten sie sich wohl nicht ganz gleich- 
mlissig (Genaueres siehe bei Wagt~er  a. a. O. Bd. 7 und K i i c h e n -  
m e i s t e r ,  D. Klin. 1858). Am niichsten stellen sie dabei immer 
noch geronnenem Fibrin. lch miichte nut tiber die Fih.bbarkeit 
noch bemerken, dass die yon mir untersuchten sich fast immer in 
Carmitdiisung yon der oben erw~ihnten Beschaffenheit fiirbten. Dass 
sie es nicht immer thaten, ist bei der Unzuverl~issigkeit der Carmin- 
fiirbung kein Wunder. Nicht besser scheint sich aber in dieser Be- 

ziehung das Picrocarmin zu verhalten, das ich selbst wegen seiner 
inconstanten Tinctionsf~ihigkeit nicht mehr anwende. Wenigstens 
scheinen sich in dieser Beziehung die Angaben yon C o r n i l  und 
R a n v i e r  I) und K l e b s  ~) geradezu entgegen zu stehen. 

Die kugligen Schollen und die oben erwahnten Balken, die 
eine Zusammensetzung aus kugligen Gebilden nicht mehr erkennen 
lassen, ktinnen aber auch Ueberg~inge zu schmaleren Streifen bilden, 
die in ihrer Breite hinter der eines weissen BlutkiJrperchens mehr 
oder weniger zurtickbleiben. Man findet dann ein Balkenwerk yon 

5) Manuel d'histologie pathologique. 1869. p. 90. 
~) Arch. f. exp. Pathologie. IV. S. 227. 
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dtlnneren Fasern, die ihrerseits wieder einen starken amyloiden 
Glanz haben. Sie sind yon weehselnder Dieke, jedenfalls abet 
dicker, als die g e w t i h n l i e h e n  Fibrinf~iden, die ja aueh nieht so 
gllinzend sin& Der Uebergang vofl den Sehollen etc. kann ein ganz 
allm~hlieher sein, indem diese Gebilde sich fi~rmlich in ein Netz- 
werk auflt~sen. Hierbei werden die leeren R~iume an den Ueber- 
gangsstellen immer grtisser, die soliden Theile immer schmaler, his 
dann endlieh ein sehmalbalkiges 1~etzwerk constituirt ist. Dieses 
sehliesst Masehenr~iume yon sehr versehiedener GrSsse und Gestalt 
ein, doeh sind sic haufig so angeordnet, class gewisse Hauptztige 
der~ Fasern parallel mit der Oberfl~ehe der Sehleimhaut verlaufen, 
w~ihrend andere Fasersysteme diese Zilge verbinden. Ihr Verlauf 
ist bald geradlinig, bald mehr krumm und unregelm~issig, jedenfalls 
sehr weehselnd. Die Masehenr~iume sind manehmal so regelm~issig 
klein und rundlieh, dass sic (besonders wenn weisse Blutk~rperehen 
darin sind) an das Netzwerk adenoiden Bindegewebes erinnern, aber 
allerdin~s mit st~irkerem Balkenwerk. 

Endlieh sieht man manehmal in eontinuirliehem Zusammen- 
hange mit solehen Fasern noeh eine Art yon Netzwerk, welches 
durehaus wie ein gewi~hnliches Fihrinnetzwerk aussieht (mit zarten 
nicht glanzenden Fasern) oder gar amorphes ki~rniges Fibrin. 

Alle diese Formen k~nnen sieh miteinander vorfinden, doeh 
so, dass die typisehen Flille nur die erste der genannten Auflage- 
rungen darbieten. Htlehstens sind neben diesen feine Fibrinf~iden 
vorhanden, namentlieh an der Unterfl~ehe, also an der Grenze des 
Bindegewebes, odor da, wo sic die benachbarten wohl erhaltenen 
Epithelzellen pilzartig tlberragen. Niemals sah ich jedoeh mit letz- 
teren dureh diese feinen F~iden eine Verbindung hergestellt, immer 
blieb ein spaltfSrmiger Raum siehtbar. 

Es sei noeh besonders hervorgehoben, dass aueh in den Auf- 
lagerungen, die nieht aus kugligen Schollen bestehen, in den 
Masehenrliumen auf weite Streeken hin keine erkennbaren Elemente 
vorhanden zu sein brauchen. Meist sind aber mehr oder weniger 
vereinzelte oder (in sp~iterer Zeit) zahlreichere Rundzellen vor- 
handen (oder Blut). 

Mit den flidigen Massen combinirt, kiinnen nun aber auch Ge- 
bilde gefunden werden, die weder aQ weisse Blutkiirperchcn noch 
an fibrinahnliche MassetJ erinnern. So sicht man manchmal in 
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solchen Membranen g r t i s s e r e  gllinzende Sehollen, etwa van der 
Griisse einze]ner Epithelzellen, aber auch kleiner, mit eiaem un- 
deutlichen Kernreste oder ohne deutlichen Kern. Sie haben theils 
noeb ungef~ihr die Gestalt van Epithelzellen, theils abet. ein ver- 
zerrtes Aussehn, plumpe Forts~tze und dergleieben. Die Sebollen 
baben dabei eine gleiehm~ssige Besehaffenheit. Fiir Carmin baben 
sie eine g e r i u g e r e ,  zu Pikrins~iure eine grtissere Verwandtsehaft, 
als jene runden Kltimpehen, die zuerst besehrieben wurden. Man 
findet sie theiis in den unteren oder oberen Schiehten jener erst- 
geschilderten Pseudomembranen, theils van diesen allseitig um- 
schlossen. Ibre morphologische Beziehmlg zu Epithelzellen wird 
abet' ganz besonders deutlieb, wenn sie an der C, renze ~egen not'- 
males resp. geschwelltes kernhaltiges Epithel vorkommen, wo dann 
die Formverwandtschaft schifrfer hervortritt. In einem solchen 
Falle entspricht die Dicke dieser Sehicht ungeflthr der des be= 
nachbarten, geschwellten oder normalen Epithelstratums. Es m u s s  
j e d o c h  b e m e r k t  ~ : e rden ,  dass  d ies  d u r c h a u s  ke in  r e g e l -  
mtissiges V o r k o m m n i s s  i s t ,  s o n d e r n  d a s s  die  P s e u d o -  
m e m b r a n  s c h a r f  on den k e r n h a l t i g e n  E p i t h e l z e l l e n  ab -  
s c h n e i d e n  kann,  Die Verbindung der den Epithelzellen iihn- 
lichen Klnmpen mit den anderen Schollen ist eine sehr innige, 
so dass oft ungemein schwer 'zu  bestimmen ist, ob diese oder 
jene Stelle der Pseudomembran ihren Ursprung aus ver~inderten 
Epithelien nimmt oder nicht. Namentlich die mehr dysmorphen 
Formen, wenn man so sagen kann, die Balken und Netzwerke, 
h/ingen oft so innig mit den schollig ver~inderten, kernlosen Epi- 
tbelzellen und andererseits mit den rundtiehen, weissen Blutk0rper- 
chert iihnlichen Gebitden zusammen, dass man im eonereten Falle 
zweifelhaft wird, ob sie genetisch dieser oder jener Zellgattung 
angehiiren (resp. Fibrin darstellen). 

In wieder anderen Fitllen liegt z w i s e h e n  den griisserei3 kern- 
Iosen oder mit einem undeutliehen Kern versehenen Sehollen e in  
flidiges Netzwerk, das durehaus keine eigentliei~e Verbindung mit 
diesen epitheliihnlichen Massen eingeht. 

Die an Epithelzellen erinnernden Sehollen k~nnen aueh s e l b -  
s t i ind ig ,  ohne Verbindung mit rundliehen roebilden etc., mit 
diesem Fiidenwerk dazwisehen vorkommen. Derartige Auflagerungen 
finden sieh wahl nut bei den sogenannten seeundliren Diphtheritis- 

krohiv  f. pathot, knat .  Bd, LXXII, Hft.  ~. 15  
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formen infectiiiser Krankheiten, wo sic dann makroskopisch dtinne, 
mehr schmierige, schmulzig weisse Pseudomembranen darstellen, 
die sich auf den ersten Btick yon den t).pisehen D~phtheritishliuten 
unterscheiden. Namentlich sieht vaan sic bei hlimorrhagischen 
Poeken. Sic bestehea bei mikroskopiseher Betracbtung fast nur 
aus unregelmlissigen kernlosen Schollen, deren Zwischenriiume mit 
splirlicben Fibrinfitden ausgefttllt sind. 

Solehe Schollen werden in iibnlieher Weise yon R i n d f l e i s e h  
bescbrieben~), aueh die Abbildungen bei Corn i l  und R a n v i e r  
entsprechen denselbcn Bildern, ebenso wohl auch die N a s s i l o f f ' -  
schen Beschrcibungen~). tlierher gehi~rt auch ein Theil der yon 
W a g n e r  besehriebenen Verlinderungen tier Epithelzellen. Den 
eigentliehen Vorgang seiner Netz~erkbildungen, die mit einer 
Sebweliung und DurchlScherung der Zellen beginnen, babe ich bei 
meinem Materiale yon Diphtheritis nieht sicber beobachtcn k~auen. 

Endlich kiinnen den Auflagerungen als fremdes Element Anh~iu- 
fungen yon Micrococcen beigemischt sein, die abet' durehaus nicht 
constant gefunden werden ( w e n n  man u n t e r  ,,Microcoeeen" 
die b e k a n n t e n  z o o g | S a i i h n l i c h e n  I l a u f e n  v e r s t e h t ) .  

,aAle diese Massen, vor allen Dingen lene gliinzenderen Pseudo- 
membranen, liegen in den bei weitem meisten F~illen direct auf dem 
Schleimhautbindegewebe auf, also an Stelle dcs kernhaltigen Epi- 
thels. Die Fasern h~ingen dabei fiir die mikroskopiscbe Betrachtung 
sehr vielfach und innig mit der obersten Bindegewebsflfiche zu- 
sammen, yon der sic flirmlich ausstrahlen kiinnen. 

Das Epithel fehlt unterhalb der ausgebildeten Membranen so 
gut wie ganz. Manchmal finder man freilich aucb bier kernhaltige 
Epithelreste, abet iiber ihnen schl~igt das Netzwerk der Pseudo- 
membt.anen zusammen, ohne eine eigentliehe Verbindung mit ihnen 
einzugehen, wie eiae solche doch mit dem Biadegewebe besteht. 
Nut wenn der Uebergang dul'ch jene kernlosen Epithelschollen er- 
mittelt wird, ist ein innigerer Zusammenhang mit dem b e n a c h -  
b a t t e n  Epithel vorhanden. Abet attch diese Schollen gehen bis 

~) [landbuch der patho[. Itistologie. 
~) l)ieses hrchiv Bd. 50 S. ,550. 
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ar t ' s  B i n d e g e w e b e  h e r a b ,  d. h. durch die ganze Epithelscbicht 
dutch, und breiten sich hiichstens in ihrem oberen Theile pilzf0rmig 

aus,  wie dies ja auch die anderen Formen der Pseudomembranen 
thun kOnnen. 

Die benachbarten kernhaltigen Epithelzellen kiinnen normal 
erscheinen oder sie siod gesehwellt, ihre obersten Schichten iifters 
abgeplattet und kernlos (verhornt) ,  wean die Pseudomembran 
lose fiber sie hingelagert ist. 

Das Bindegewebe findet sich hiluflg iidematiJs geschweilt, wie 
bei jeder Entziindung, durchsetzt mit mehr oder weniger zahh.eichen 
Buudzellen. Oiese brat~chen selbst bei wohl ausgebihteter ,d iph-  
theritischer" Pseudomembran durchaus nicht so zahlreich zu sein, 
class eine u~nit~elbar an der andere ,  I@e. Nut in boebgeradigeren 
Fiillen liegen sie dight gedrlingt. Aueh bier ,  eben wie bei vielen 
anderen Entztiad~m~e[~, zeigen die P~undzellen oft nut einen, in Form, 
C,r(isse, F~irbbarkeit dem der Wanderzelletl e, leicben Kern. In an- 
deren Fiillen findet man in ihnen mehrere kieinere Kerne oder man 
siebt jenen schon mehrfach yon mir erwlihnten Kerndetritus, bei 
welehem kS z~r 8i/d~ng kleiner und kleinster Kerne ol't ob ,e  deut- 
lichen Protoplasmamantel kommt. In letztercm Falle trifft man die 
Kerne ~fters gruppenweise angebiiuft und zwar eingestreut in eine 
flidig oder ki~rnig geronnene t~,iibe Eiweissmasse, die im Bindege- 
webe in entsprechenden Knoten und flerden sich vorfiadet. 

Gliinzende Balken sieht man jedenfalls nieht hliufig im B i n d e -  
g e w e b e .  Nur bier und da sind die Blutgef~ssw~nde wie amyloid 
gliinzend und verdickt ( N a s s i l o f f ) ) ) .  Endlieb siebt man im Binde- 
gewebe iifters auch ohne Einlagerung jener Kernfragmente (am ge- 
hlirteten Pr~iparate)flidige und kiirnig geronnene Eiweissmassen 
(Oedcm) und Blur. - -  

Die Schilderungen der At~toren weichen in Bctreff der A u f -  
Iag er  u n ge n bei Rachendiphthexitis sehr wesentlich van einander 
ab, je naehdem sie die eine oder andere Form derseJben mehr in's 
Auge fassen. Merkwfirdig ist es dabei,  dass bei weitem die hiiu- 
figste Erscheinungsweise der Rachendiphtheritis eigentlieh nut" dutch 
R i n d f l e i s c h  genauer beschrieben ist. Die meisten beschreiben nut  
ein Fietzwerk. (Auf die W a g n e r ' s c h e  Ansicht wird unten noch 
niiher eingegangen werden.) 

t) Oiesies hrchir Bd. 50 S. ~50. 
15"  
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Yon O e r t e l  sind mehrere auf die Diphtheritis bezligiiche Ab- 
handlungen vorhaadeu ~). In der ersten mir zu Gebote stehenden 
Abhaodlung ist die Anatomie der diphtheritischen Membran nut sehr 
kurz beriihrt, da das Hauptgewicht auf die Schilderung des Micro- 
coccenbefundes gelegt ist. In seiner zweiten Abhaodlung spricht 
er sich folgendermaassen aus:  ,,Die Epithelien sind in hohem Grade 
verlindert und zeigen die Modification ihrcr Form, die W a g n e r  als 
fibrinSse Degeneration beschriebeu hat . . . . .  In den fo lgenden  
Schichten sind die Epithelien bereits aus ihrem Zusammenhange ge- 
liist, mannigfach h a k e n - u n d  hirschgeweihfi~rmig wit Zacken und 
Ausl~iufern versehen, oder nur mehr anf runde, eckige and ver- 
schiedenartig gestaltete Fragmente reducirt und einzelne wie 
in eineo Rahmen yon kiirnigeu reiserfbrmigen Gerinnseln einge- 
sehlossen, in welehen Fibrinfasern, Detritus zerfallener ZeIlen und 
Micrococcen nachweisbar sind. Z w i s c h e n  diesen in Zerfall be- 
griffenen Epithelien hat sich auf griissere oder kleinere Strecken 
hin ein F i b r i n n e t z  entwickelt, dessen Fasern in den ersten 
24 Stunden yon dew Durchmesser einer feinen Linie his zu dem 
einer elastischen Faser gefunden werden." 

Ich fiihre die Stelic w6rt|ieh an, da mir es nicht ganz klar 
geworden ist, wie man dabei das Verh~iltniss der Epithelzellen, derent- 
wegen O. auf die jedenfalls doch abweiehende Auffassung yon 
W a g n e r  verweist, zum INetzwerk zu denken hat. Viclleicht sind 
~ihnliche Bilder gemeint, wie sie als gerade bei ,,seeundlirer Diph- 
theritis" infecti~iser Krankheiteo vorkommend oben geschildert warden. 

Bei C l a s s e n  findet sieh ein Netzwerk iiberhaupt geliiugnet. 
Er sagt: ,,dass er die netzfSrmige Zeiehnung immcr auf die glltn- 
zendcn Stiume and Kanten der verhliltnissmlissig grossen Zeltkitr- 
per selbst zuriickf[ihren musste, welehe allerdings oft eine eckige 
zackige Gestalt hatteo, mittelst deren sieh die Naehbaro an einander 
fiigten". 

Die Verhiiltnisse des B i n d e g e w e b e s  wcrden yon den Auto- 
ren ebenfalls vcrschieden geschildert, was wohl yon den Abweichun- 
gen des untersuchten iVlateriales herriihrt. So behauptet Buhl ,  
dass bei jeder echten Diphtheritis das Bindegewebe yon eigenthilm- 

I) Deutsches hrebiv f. kiinische Medicin Bd. 8 S. 242 und Ziemssen's Ha~d- 
buch 1I. I. 
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lichen einkernigen Zellen so dieht durehsetzt wlire, ~ass das Zv~i- 
sehengewebe durch dieselben erdrtlekt wiirde, leh babe weder aus 
der Besehreibung B u h l ' s  noch dutch Autopsie die Ueberzeugung 
gewinnen kiSnnen, dass diese Zellen irgend wie von den entztind- 
lichen Zellen, wie man sie unter allen mtigliehen Verhiiltnissen in 
den versehiedensten Organeu findet, untersehieden wiiren. Anderer- 
seits stimme ich mit W a g n e r ,  N a s s i l o f f  u. A. tiberein, dass die 
Durchsetzung nieht in allen F~illen eine so diehte ist, wie Buhl  
meint. 

2) Pseudodiphtheritis anderer Schleimh/iute. 

Von den als diphtheritiseh bezeichneten Aflbetionen andever 
Schleimhiiute gehtirt noch ein Theil zu den pseudodiphtheritisehen 
Prozessen. So habe ich mehrfach Gelegenheit gehabt .diphtheri- 
tische" Auflagerungen des Cervix uteri (bei Puerperalfieber) zu unter- 
suchen, die sieh nut durch den geringen Glanz yon den pseudo- 
diphtheritischen Membranen im Rachen unterschieden. Sie bestan- 
den aus ganz iihnliehen runden kernlosen Schollen, die dem Binde- 
gewebe auflagen. Letzteres war miissig reichlieh mit Rtmdzellen 
versehen. In der Leiche liess sich diese Haut abziehen; sic trennte 
sicli yon ihrer Unterlage genau an dev Grenze des Bindegewebes. 

* Auch im Darm trifft man h~iufig genug pseudodiphtheritische 
Auflagerungen uud zwar sowohl bei secund~,lrer als bei primiirer 
Dysenterie, yon der ieh allerdings ebenfalls eine eigentliehe E p i d e m i e 
nicht zu beobachten Gelegenheit hatte. Auch hier sind g l f i n z e n d e  
Schollen und Balken selten zu findeu, hingegen siel~t man oft genug 
dichte dem Fibrin ganz ~hnliehe f~idige Massen, die sich nur durch 
die reichliehere Zahl ihrer Fasern und deren enge Zwischenr~iume 
yon den g e w i i h n l i c h e n  Bildern des Larynxcroup unterscheiden. 

Am h~iufigsten aber ist hier eine mehr oder weniger rein ge- 
kiirnte Substanz, in der reiehliche Eiterki)rperchen eingestreut liegen 
k~innen,  vorhanden. Letztere liegen sogar oft so dicht, dass nur 
schmale Balken jener geronnenen Masse die einzelnen Zellen trenneo. 
Die gektirnte Substanz kann eine diffuse Masse darstellen oder aus 
einzelnen kleinen Kltimpehen zusammengesetzt sein, die ihrerseits in 
Form und Gri~sse durchaus weissen Blutktirperehen gleiehen, abet 
keine Kerne zeigen. Die Kerne der eingesehlossenen Eiterktirper- 
ehen zeigen wieder die oben angegebenen Versehiedenheiten. 
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Diese Massen liegen der Schleimhant auf, mit der sie lest zu- 
sammenhlingen. An den Stellen, wo dies geschieht, und dies sind 
bei ganz kleinen Auflagerungen etwa die Centren derselben, fehlt 
das Epithel und die Pseudomembran liegt dem Bindegewebe direct 
auf, so dass die Rundzellen im Bindegewebe sich an die jener 
continuirlich anschliessen kSnnen. Is, die Pseudomembran etwas 
griisser, so kann allerdiugs in den tieferen Theilen zwischen den 
Zotten Epithel noch unter der Auflagerung vorhandeu sein. An 
den Spitzen de,' Zotten etc. aber fehlt es jedesmal. Auch bier 
sieht man hliutig die Fasern des Nelzes yon diesen epithelentbli~ssten 
Stellen geradezu ausst~'ahlen. 

Il l .  Die e i g e n t l i c h e  D i p h t h e r i t i s .  

Die eigentlichen diphtheritischen Ver~inderungen, d. h. die Ver- 
wandhmg de,' oberflliehlichen Stromaschichten selbst in 'eine dem ge- t 

ronnenen Fibrin iihnliche Masse trifft man an allen miiglichen 
Schleimb~uten, ausser vielleicht in der Trachea. Sie finder sieh 
tIe ben  jenen pseudodiphtheritischea Auflager~ngen oder ,nit ihnen 
in de,' Weise combinirt, dass die Auflagerun$en unmittelbar in die 
zu geronnener fibrinlihnlicher Masse um~ewandelte Schleimhaut sich 
vevlieren. Es muss noch einmal ausdrticklich hervorgehoben wer- 
den, dass w i,' yon einer diphtheritischcn Gewebsver~inderuug rmr 
spreehen, wenn das Gewebe e ine  dem g e r o n n e a e n  F i b r i n  i ihn-  

l i c h e  Beschaffenheit annimmt. Ein zur Geschwiirsbildung ftlhren- 
des Infilt,'at einer Sehleimhautoberfliiche is, darum noeh keine Diph- 
theritis in d i e s e m  anatomischen Sinne, wenn es anch dm'ch das 
Gift der ,,Diphtherie" R o s e r ' s  hervorgerufcn wiire oder wenn gleich- 
z eitig Croup bestilnde. Man miisste sons, ja ebet, j e d e  Gesehwiirs- 
bildung als eine Art diphtberitiscben Prozesses auffassen. Yon die- 
sere Standpunkte aus kann ich daher auch z. B. die Bczeichnung 
,,diphtheritisehe" Pocke yen R i n d fl e i s eh nicht fiir gerechtfcrtigt hal- 
ten, da es sich hie,' wohl um ein Zugrundegehen abet nicht mn 
eine s p e c i f i s e h e  Nckrose der oherfliiehlichsten Cutisschichten 
handel,. 

l)as in unserem Sinne diphtheritisch ver~inderte Schleimhaut- 
stroma ist in allen Fiillen ohne sichtbare G e w e b s k e r n e  und zwar 
bald so, dass man nur undeutlich kiirnige Massen zwischen den 
Bindegewebsfasern wahrnimmt, bald so, dass bier eine reichliche 



231 

kiJrnige Substanz oder wohl gar ein Conglomerat kernloser Rund- 
zellen vorhanden ist. 1st ill letzteren Fiille~, (z. B. im Darm) auch 
eine A u f l a g e r u  ng fibrinlihnlicher Massen vorhanden, so geht diese 
ohne bestimmte Grenze in die geronnene Einlagerung des Binde- 

gewebes fiber. 
Innerhalb der kernlos gewordenen Massen kiJnnen (ausser wohl 

immer vorhandenen Micrococcencolonien) kernhaltige Wanderzellen 
mehr odcr weniger reichlich liegen. Gewi~hnlich sind diese aber 
nur an tier Grenze des uoch nicbt diphtheritisch verlinderten Ge- 
wehes reichlich sichtbar, welches letztere in den verschiedensten 
Graden entziindet, blutig und iidematibs durchtrlinkt sein kann. 

Solche Fiille ,,acuter Verschorfung" finden sich bei allen Intig- 
lichen infectibsen Prozessen, ferner bei Einwirkung yon Mineralsliuren 
in gewissen Concentrationen etc. 

Eine besondere Erwiihnung verdienen aber noch die Fit[le, in 
denen ein yon Blut vollgestopftes Gewebe an seiner Oberfliiche 
diphtheritisch verlindert erscheint. Dann kann in einem mikrosko- 
pischen Bilde diese veriinderte Stelle im Ailgemeinen (abgesehen 
yon tier Illimorrhagie) ganz normale Gewebsverh,iltnisse darbieten, 
nur die rothen Blutkbrperchen sind, im Gegensatz zu denen in tier 
Tiefe, ihres Farbstoffs verlustig gegangen, u)att durchscheinend, trtibe, 
und die Gewebskerne sind versehwunden. - -  

Solche diphtheritisch veritnderte Schleimhautblutungen finden sich 
namentlich bei hiimorrhagischen Pocken. Hier sind bestimmte Schleim~ 
hiiute ein geradezu regelm~issiger Sitz yon Blutungen. hnmer land 
ich (in ca. 40 Fiillen) das Nierenbecken resp. die Nierenkelche mit 
solchen versehen. U n r u h  ~), der iiber die Blutungen des Nieren- 
beckens bei hiimorrhagischen pocken yon der Leipziger letzten Epi- 
demie berichtet, erwlihnt ein solches r e g e l m l i s s i g e s  Vorkommen 
nicht. Wenn ich mir auch nicht ein Urtheil tiber die Verh~iltnisse 
tier Leipziger Epidemie erlauben darf, so mtichte ich doeh bemer- 
ken, dass dieselben sehr leicht iibersehen werden kbnnen, wenn 
man nicht die Nierenkelche bis zum Ansatze an die Papil|en auf- 
schneider. Gerade dieser oberste Theii ist sow hiiufig mit fiachen 
oder erhabenen Blutungen versehen, selbst wenn solche im tibrigen 
Nierenbecken fehlen. 

I) Archiv der lteilkunde Bd. 13 S. 289. 
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Eia weiterer fas t  r e g e l m ~ i s s i g e r  Fundort bei ,,Purpura va- 
riolosa" fur diese Blutungen war der Magen, wie ieh ebenfalls fat' 
unsere Breslauer Epidemie yon 1872 im Gegensatze zur Leipziger 1) 
hervorhebe. Der Magen befand sich dabei im Zustande des Etat 
mamellonn6 und die Kuppen der Hervorragungen zeigten an vielen 
oder an wenigen Stellen diese Blutungen. 

Weiterhin fanden sie sich u ngemein oft im Anfangstheil des 
Colon (viel seltener im Diinntlarm), in der Blase tim Rachen und 
in tier Conjunctiva). Ieh mSchte bemerken, dass ganz dieselben 
Oertlichkeiten aueh bei anderen ,,Blutdissolutionen" zu H~imorrha- 
glen disponirt sind. (Bei h~imorrhagisehen Pocken kommen ausser 
an den Sehleimh~iuten Blutungen auch regelm:,issig an der Haut, 
last regelmiissig am Epicard, im lockeren Zellgewebe um die Ner- 
yen, dic Aorta, am Ansatz des Ligam. susp. hepatis vor.) 

Von diesen Schleimhliuten sind Magen, Darm, Nierenbeeken 
(und Rachea) ganz besonders zu einer diphtherischen Versehorfung 
der obersten Schichten an den hlimorrhagisch infiltrirten Stellen 
disponirt. Wenn die Blutungen sehr hochgradig sind, nimmt zu. 
niichst die Kuppe derselben einen weisslichen Anflttg an,  der bei 
stiirkercr Ver~inderung einem griingelblichen Schorfe Platz maeht. 

In diese selbe Categorie tier Verschorfung gehiiren bei hiitnot'- 
rhagisehen Pocken aber aueh Veriinderungen des Lun~enparenchyms, 
die freilich, da es sich ja bier aicht um eine Schteimhat~toberfl~iche 
handelt, nur im iibertragenen Sinne als Diphtheritis bezeichnet wet- 
den kiinnen. Ungemein hiiufig finden nehmlich sich bei blimorrhagi- 
schen Pocken Blutherde in den Lungen, die man ihres derben Gef~iges 
wegen f~ilscblich als lafarcte bezeichnet bat. Sie unterscheiden sich 
von ihnen ganz abgesehen yon dem Fehlen einer nachweisbaren 
Gef~issverstopfung d~lrch ihre Gestalt, die nicht keilfiirmig sondern 
rundlieh ist und durch ihre nicht auf die Bandpartien der Ltmge 
beschriinkte Vertheilung. Aueh bei ihnen kann im lttne~'en eine 
weisslicbe oder gelbgr(inlicb schot'fartige Veriindertmg siet~ eittstelten, 
die histologisch ganz mit den oben beschriebenen diphtheritisch ver- 
iinderten Schleimhautblutungen tibereinstimmt. 

Bei tier Hiiufigkeit tier kiirnigen Detritusmassen in den makro- 
skopisch als diphtheritiseh anzusprechenden Schleimhautveriinderungen 

1) Archly der Heilkunde Bd. 13 S. 113. 
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ist es nicht zu verwundern, wenn dieselbe gerade als be~onders 
charakteristisch fiir Oiphtheritis iiberhaupt angesprochcn wurde. 
Namentlich Vir  ch o w versteht untcr diphtheritischen Massen gerade 
diese kSrnigen ganz bcsonders h~iufig mit Micrococcencolonien com- 

binirte Aftermasse. 

D e u t u n g  d e r  B e f u n d e .  

Nach der Bcschreibung der unte( ' den Begriff Ct'oup und Diph- 
theritis fallenden Pseudomembranen kiinncn wit uns nunmehr mit 
der Frage besch~iftigen, dutch wclche Momente die specifische Natur 
dieser Eniziiudun~sformen bedi~Jgt wird. Wit  werden dabei die im 
ersten Theile dieser hrbeit gewonneuen E~'fahrungen ber~utze~l mid 
diese zu weitercn Schiiisseu verwerthe~. Wit beschliftigen uns zu- 
niichst mit den Exsudationen, wclche dem Schleimhautstroma a u fliegen. 

I. C r o u p .  

Vot~ diesen steht der m e n s c h l i c h e  Cl 'oup  der Trachea dem 
ktinstlich erzeu~ten in tier That so nahe, dass man den letzteren eben 
als ,Croup"  bezeichnen konnLc, uml dass wit' umgekehrt die bei 
letzte~'em gewonnet)e~ Anschauungen tiber die Criinde der fibriniisen 
Exsudation auf die menschlichen Verh~iltnissc iibel'tragen kSnnen. In 
beiden F~illen handelt es sich um die Trachea, ein Orgatl, welches 
in seiner Structur beim Menschen und bei jetlen Thieren so ~ihnlich 
ist, dass eine ~ehnlichkcit der Function der Schleimhaut wnhl zuge- 
geben werden kann. h~ beiden Fiille[~ bestehL eine exquisit tibrinSse 
Exst~dation, in beiden Fiillen ist das Schleimhautstroma intact, die 
Membran liist sich in beiden Fiillen an der Grenze des Bindegewebes 
ab,  das Epithcl ist ertfdtet. Beim Kaninchen resp. Hunde fehlen 
die Rcste des Epithels nut in Ausnahmef~illen, abet  sic k S n n e n  
immerhin fehlen. Beim Menschen ist (lies das regelm:(issige. 

Dass bei letzterem bier und da normale Epithelinsela vor- 
handen sind, ist fiir das Pt'ineip gleiehgiiltig. Ueber diesen Epi- 
thelinseh~ schlii~t die fibriniise Exsudation gleicbsam zusammeD, sic 
werden yon den Exsudationen der epithelentbliissten Stellen fSrm- 
lich umhiillt. Die oben erw~ihnten Bilder sprechen auch oft noch 
ganz positiv daftir, dass in diesen Fiillen in der That die Exsuda- 
tiou yon der e p i t h e i f r e i e n  Umgebung dieser Stellen her~'tihrt. An 
diescn hhngt die Membran mit einzelnen F~iden fcst, yon diesen 
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strahlen die Balkens),steme aus, die sich ohne irgend welehen Zu- 
sammenhang iiber dos erhaltene Epithel heriiberlegen. 

Nimmt man end]ich noeh dazu, dass beim Menschea durch 
ganz iihnlichc Veranlassungen wie bet jenen Thieren Croup erzeugt 
wcrden kantJ (heisses Wasscr),  so liegt in der That kein Grund 
dagegea vor, alle Ueberlegungen, die wir fraher angestellt hatten, 
auf die mcnscblichen Vcrh~iltnisse zu tibcrtragen. 

Die bestehetlden Unterschiede sind unwesentlich. Dass beim 
Menschen die kernlosen Epithelreste so regelmltssig fehlen, ki~nnte 

schon darin seinen Grund haben, dass der Mensch dutch H u s t e n  
dieselben entfernt h~ittc, abet' es kann auch an ether besonderen 
Form der Epithelcrtiidtung liegen, bet der cben die Zellen so zer- 

fallen, dass man die Spurcn dcrselbcn nicht mehr nachweisen kann. 
Die Anh~iufung weisser Blutkiirperchen im Bindegewebe nnd 

der Pseudomembran, die yon manchcn Seiten als Unterschied her- 
vorgehobeu wurde,  ist beim menschlichen Croup durchaus nieht 
regelmiissig gri~sser, als Sic beim Kaninchcn unter Umst~inden ange- 
troffen wird, jedenfalls wi|rde sic durch einen energischeren Ent- 

zandungsreiz geniigend erkllirt werden - -  filr dos Princip der f i -  
b r i n  5 s e n Exsudation ist sic irrelevant. 

F i i r  d ie  T r a c h e a  w a r d e n  w i r a l s o  a u c h  b e i m M e n s c h e n  
a n n c h m c n  k i i n n e n ,  d a s s  e i n e  c roup i~se  E n t z a n d u n g  d a n n  
zu S t a n d e  k o m m t ,  went]  dos  E p i t h e l  z e r s t i ~ r t  u n d  d a s  
B i n d e g e w e b e  i n t a c t  ist .  Die Disposition des letzteren zu fibri- 
ni~ser Entziindung kSnnte mat] sich nach denselben Principien, wie 
sic far den Kaninchencroup erSrtert wurden, erkliircn. 

)lit diesem Croup der Trachea anatomisch iibereinstimmend 
sind iihnliche fibrini~se Exsudationen an attderen Schleimhliuten, am 
Racheo, dent Darm, ja in der Blase 1), mi~gen diese nun als eigent- 
licher Croup oder als Pseudodiphtheritis imponiren. Auch bier han- 
delt es sich um ein fibrini~ses Netzwcrk auf ether epithelentbli~ssten 
Schlcimhaut, det'en Cewebe sonst intact ist. Es licgt denmaeh der 

Gedanke sehr nahe, aucb hier eine Disposition gerade des obersten 
Schleimhautbindegewebes, welches dcr Secretion dient, zur fibrinSsen 
Exsudation anzunehmen, eine Disposition, die auch hier erst nach 

Ertiidtung des Epithels zu Tage tr~ite. Frcilich fehlt uns bier die 

J) Auch die Conjunctiva gehSrt wohl hierher. Ich habe abet yon dieser our die 
abgelSsten Membranen untersuchen kSnnen. 
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cxperimentelle Best~ti~uag dieser Annahme. Wir siud abcr, so viel 
ich weiss, auch nocil  nicht im Stande an diesen Hiiuten ktinstlich 
eine Entziinduog hervm'zurufen mit gleicbzeiti~er, vollst~indiger und 
nachhaltiger Zerstiirung des Epithels und ohne Verletzung des Binde- 
gewebes. Wir sagen ,nachhaltig", well gerade an den Schleim- 
hiiuten mit geschichtetem Pflasterepithel bei intactem Bindegewebe 
so schnell eine Wiederherstellung des Epithelbelages erfolgt, dass 
die vorherige Tiidtuog dadurch illusorisch wird. An den H~iuten 
[nit einthchem C~(linderepithel (Darm) wird wieder das andere Mo- 
ment besonders hiuderlich seiu, dass bei ei~lsr Tiidtung desselbsn 
durch anorganische Mittel auch das unterliegende Bindegewebe zer- 
sti~rt und so eine fibriniise Exsudation unmtiglich gemacht wird. 
Ob an der Trachea, ab~esehcn von dem geschicllteten Zustaude des 
Cylindercpithels ~erade ooch durch die Membrana propria eiu be- 
giinstigendes MomeJJt fib' sine Zerstih'ung des Epithels a l l e i n  ge- 
geben ist, bleibt dahin gestellt. 

Jedenfalls sind fiir diese anderen Stellen alle iibrigen Berlin- 
gunmen (auch die [infcctiiise] Krankheitsursache eventuell) diesclben 
und das Resultat der specifischcn Entziindung stimmt mit der der 
Trachea ~ibercin. Geben wit abet einmal zu, (lass auch die secer- 
~irende Schleimhautschieht anderer Schleimhiiute (lie anatomisch- 
physiologischen Dispositionen flit den ungshinderten Durchtritt der 
Fibringsneratorsn an die Oberflhchs naeh Zerstiit'ung des Epithels 
bieten, so werden auch dis Forme~ derjenigen Auflagerung, die 
wit als Pseudodiphtheritis hezeichneten, unscrem Verstiindnisse nliher 
gsrtickt. 

[1. P s e u d o d i p h t h e r i t i s .  

Gehen wir zur Betrachtung dieser Exsudationen fiber, die also 
an Stells des Epithels auf intactem Biudegewsbe aufliegen und sieh 
yon den eigentlich croupiJsen (lurch ihr festes Anhaften an ihrer 
Unterlage unterscheiden, so hatter, wit oben u. a. eincr Form Erwiih- 
hung getha~, bei denen diese Exsudation mikroskopisch eine k~irnige 
Masse yon derselben Art darstellt, wie wit sie in weisscn Thromben 
finden (S. 228 u. 233). l)ass aueh bier diese Masse aus den umge- 
waudelten Leibern weisssr glutki~rperehen (unter Beihtilfe fibrino- 
gener Substanz) entsteht, ist um so wahrscheinlieher, als [nan in 
der That bes. an den Riindcrn die verschmelzenden kernlossn Rund- 
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zellen oft genug zu sehen bekommt. In beiden Fiillen f~iude also 
ein Absterben weisser BlutkSrperchen an Often statt, an denen die 
tibrigen Bedingungen fiir die Fibringerinnung vorhanden sind, in 
beiden F~illen handelte es sich, wenn unsere Annahme richtig ist, 
um ein Abs/erben weisser BlutkSrperchen bei einer verhliltnissm~issig 
reichlicheren Anh~iufun~ derselbea. Diese Formen der Pseudo- 
diphtheritis stiinden demnach zum eigentlichen Croup in demselben 
Verh[iltniss wie die weissen T~lromben zu den gewtihnliehea Fibrin- 
gerinnseln. Bei Auswanderung und (specifischer) Abtiidtung einer 
geringeren Zahl weisser Blutzellen bek~ime man Croup, bei Aus- 
wanderung einer reichlicheren Menge Pseudodiphtheritis. 

In iilmlicher Weise erkl~iren sich aber auch die h~iuf igs ten  For- 
men der ,Rachendiphtheritis", jene pseudodiphtheritischeo Auflage- 
rungen, die aus mannichfach zusammengesinterten und verschmol- 
zenen kernlosen runden Schollen mit oder ohne Glanz bestehen. 
Der Hauptbesta~ldtheil derselben ist ja eine grosse Masse kugliger 
kernloser KIiimpchen, die nametttlich in ihren unteren Schichten 
vollkommen den weissen BlutkSrperchen an GrSsse und Form glei- 
then. Freilich kSnnen ~ihnlich gestaltete Gebilde auch aus Epithel- 
zellen hervorgehe~t, wie ich bci Beschreibung der Pockenefflorescenz 
nachgewiesen zu haben glaube; abet' bier fehlt eben gerade an den 
Stellen, an denen die Bildung, Neubildung und Verdickung der Auf- 
lagerung erfolgt, das Epithel in ganz derselben Weise wie beim 
Croup der Trachea, so dass beim Mat)gel anderer zelliger Elemente 
der Ursprung aus den ihnen an Form und Gri~sse gleichen Rund- 
zellen aus dem Bindegewebe allein als miiglich tibrig bleibt. Auch 
Rin d f l e i s c h  hat eben auch aus dem Grunde, well die Ueberg~inge 
zu den weissen Blutkiirperchen so in die Augen springen, eine 
gleiche Ansicht ausgesprochen. Wir h~itten es demnach bier mit 
abgestorbenen vielfach zusammengeklebten weissen Blutki:irperchen 
zu thun. Das Absterben ist auch hier in einer specifischen Weise 
erfolgt, die Zellen siud kernlos geworden trod zu einer derben, dem 
geronnenen Fibrin ~iusserlich ~ihnlichen Masse umgewandelt. Sie 
haben zwar ihren Zellenleib erhalten und sind nicht in de)' FtUssig- 
keit verschwunden, abet diese Leiber sintern vielfach zusammen, 
verkleben und verscbmelzen )nit einander. Alle diese Momente gel- 
ten attch fiir die im weissen Thrombus absterbenden Leucocyten 
resp. auch ftir die an anderen Schleimhautstellen bei Pseudodiph- 
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theritis sieh vorfindenden gekiirnten aus verschmolzenen Zellen 
hervorgegangenen Auflagerungen. Auch die Bedingungen des Ab- 
sterbens sind die gleiehen: reiehliehe Anwesenheit absterbender 
weisser Blutkiirperehen bei Abwesenbeit tier der Gerinnung feind- 
lichen Eiterung und Vorhandensein "der zur Fibringerinnung niithi- 

gen Momente, - -  wenn man die Schleimhautoberfliiche eben far den 
Durehtritt der Fibringeneratoren bei der Entztiadung far besonders 
geeignet hlilt. Der Untersehied besteht nut darin, dass bier gllin- 
zendere resistentere Massen, die auch ehemisehen Eingriffen mehr 
widerstehen, gebildet werden. Bei den chemiseb differenten Eigen- 
scbaften selbst derjenigen Stoffe, die man als Fibrin bezeichnet 1), 
kanu das keinen so principiellen Unterschied ausmachen, zumal n~an 
auch gewiihnliche Blutgerinnsel ~ifters zu gliinzenden zusamm.engc- 
sinterten Massen an der Oberflliche yon Organen umgewandelt fin_ 

det, und auch das ,Fibr in"  der weissen Thromben nieht mit dem 
der gewtihnlichen Blutgerinnsel chemisch iibereinstimmt 5). Die ab- 
weiehende Form k~nnte durch irgend welche locale Ursachen sehr 
wob! bedingt sein, und ich denke dabei besonders an den Einfluss 
der Verdunstung auf die an und ftir sieh yon gewiihnliebem Fibrin 
schon abweiehende Gerinnselmasse. 

Am iiusseren Muttermund und am Darm finden wit ,~ihnliehe 
nur nicht so gliinzende und resistente Schollen, - -  der Annahme 
einer gleichen Entstehung steht dew/nacb nichts im Wege. 

Wenn dabei die Ansicht riehtig wifre, (lass bei. tier nns beschlif- 
tigenden Art des Absterbens weisser Blutk(irpcrchen eine Aufnahme 
fibrinogener Substanz in den Zellenleib erfolgte, so wiirde damit 

auch die Grbssenzunahme der Zellen yon unten nach der freien 
Oberflliche hin erkiiirt sein. Die oben liegenden, iiltesten wtirden 
am meisten yon dieser Substanz aufgenommen und dadurch an Masse 
sichtlieh zugenommen haben. 

Nach dem eben Mitgetheilten gehi~rten demnaeh Croup und 
Pseudodiphtheritis im allgemein patholggischen Sinne zusammen und 

W a g n e r  hat daher immerhin ein Recht in diesen Fiillen yon ,,Croup" 
des Rachens zu reden. Wit  hubert es in beiden Fallen mit dem 
Absterben des Epithels und n u t  des Epithels an Often zu thun, 

i) u Mantegazza,  l~loleschott~s Untersuchungen zur lNaturlehre. 1876. 
2) V$1. P i t i e s ,  Archives de physiologie normale et pathologique. 1876. S. 230. 
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wo das Stroma den Durehtritt tier Fibringeneratoren ]eicbt gestattet. 
In be!den Filllen schliesst sich an das Absterben des Epithels ein 
Absterben weisser Blutkiirperchen in speeifischem Sinne an. Dieses 
setzt die Ert~idtung des Epithels voraus undes  m u s s  an anatomiseh 
resp. physiologiseh dazu disponirten Schleimhliuten eintreten, wenn 
nicht hindernde Momente, namentlich die Eiterung dem entgegen- 
wirken. Jene Disposition der betreffenden Schleimhliute k~innte in 
beiden F~illen sehr wohl, wie wit das im ersten The!! auseinander- 
gesetzt haben, gerade darin ihren Grund IJaben, dass ein reich- 
licheres Hervortreten yon weissen Blutk(irperchen hier auch ohne 
Eiterung erfolgt. 

Der Unterschied zwisehen be!den Exsudationsformen liegt nut 
darin, dass be! der Pseudodiphtheritis trotz fehlender Eiterung eine 
n o c h  reichliehere Auswanderung statthat, als beim Croup. Gerade 
wie abet bei den verwandten Prozessen, der Bildung weisser Throm- 
ben und tier gewiihnlicher Fihring.erinnsel Uebergiinge existiren, so 
auch be! den scholligen resp. k(irnigen pseudodiphtheritischen Massen 
und den f~idigen croupiisen, Gerade dieser Umstand unterstiltzt ahcr 
auch die Ansieht, dass die be!den Prozesse (die Bildung weisser 
Thromben und die Pseudodiphtheritis) in einem iihnlichen Verh';ilt- 
nisse wie die be!den anderen Prozesse (gewiihnliche Fibringerinnung 
und Croup) zu einander stehen. 

Dass die Croupmembranen leicht abtrennbar, die pseudodiphthe- 
ritischen festsitzend sind, kann nieht so wunderbar erseheinen. Auch 
die croupi~sen liegen nehmlich der Schleimhaut nicht einfach auf, 
sondern hltngen mit derselben dutch feine Fiiden zusammen. Die 
pseudodiphtheritischen nun sind mit dieser durch derbere oder min- 
destens dutch reichliehere Verbindungen verkntipft, wie sic ja auch 
sell) st aus einem wen!get !ockeren Material bestehen. Demnach wtlr- 
den beim Versuche, eine solche Membran abzul~isen, die feinen Fibrin- 
fliden der Croupmembran leicht abreissen, die derberen resp. reich- 
lieheren Verbindungen der anderen aber so festhalten, dass eher die 
Bindegewebsfasern einreissetJ, als (lass sic den Zusammenhang mit 
der pseudodiphtheritischen Auflagerung aufgeben. Die Anwesenheit 
der Membrana basilaris an der Traeiiea ( R i n d f l e i s c h )  mag !miner- 
bin den Heraustritt tier weissen Blutk(irperehen doch etwas erschwe- 
ren und nur sp~irliehere Fibrinverbindnngen gestatten, so class die Bil- 
dung der feinfltdigen Massen gerade in der Trachea begtlnstigt wird; 
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filr die Abl~isbarkeit kann sie aber nieht die a l l e i n i g e  Ursache 
sein (wie R i n d f l e i s c h  will), well aueh a ,  anderen Stellen, wenn nur 
die Auswanderung nieht zu reiehlich, die Membran nieht zu fest 
ist, eine Abl(isung derselben m~glieh ist. In der Leiehe sind iibri- 
gens auch die pseudodiphtheritisehen Hiiute oft leieht abtrennbar. 

Es muss jedoch hervorgehoben werden, dass jenes specifische 
Absterbeu der aus dem Bindegewebe heraustretenden l~undzellen 
auch seine Grenze hat. Dem V'erhalten ser~iser Mernbranen ant- 
sprechend, bei denen sich die fibriniise Entztindung bei llingerer 
Einwit'kung der Luft resp. ihrer Keime allm~ihlich in eine eitrigc 
verwa)~delt, trill auch bei den uns besehiifti~enden Entztindungsfor- 
men allmlihlich eine Eiterung auf. Die Pseudomembran wird wei- 
cher, r und enthiilt immer mehr kernhaltige Eiterki~rper- 
chen neben den kernlosen Sebollen. Es kanu jedoeh nicht geleug- 
net werden, dasses  seheitlt, als oh die Derbheit der pseudodiph- 
theritisehen Membran wie ein Seborf, oder als ob das diphtheritisehe 
Gift seibst die Einwilkung jener Agentien, die eine Eiterung hervor- 
rufen, v e r z i i g e r t e ,  da alan oft bei l~inger bestehenden Pseudo- 
membranen nut wenig Eiterki~rperchen in ihnen finder. 

Besteht demnach zwiscben Eiterung und fihriniiser Entztindung 
immerhin ein principieller Untersehied, so ist dies ebenso der Fall im 
Verhliltniss zu de~ mildesten Entziindu~gsform der Schleimbiiule, dem 
Katarrh. Der Untersehied veto Katarrh besteht darin, dass bei diesem 
das Epithel uiel)t oder nicbt ganz zerstiirt ist. Beim Croup etc. 
bat die Sehleimhaut ihren Charakter als solehe verloren und viel- 
mehr den einer ser~isen Memhran angenommen. Die Epithel- 
sehiebt ist nieht wie beim Katarrh krankhaft modificirt, sondern 
mJtergegangen. Es ki~nnen demnaeh dieselben Gifte in versehiede- 
hen Dosen, eben wie gerade das Ammoniak, bald Katarrh bald Croup 
erzeugen, abet stets ist ersterer veto letzteren ebenso scharf ge- 
sehieden wie Krankheit veto 'lode. Es t'olgt ferner daraus, class 
wenn an einer Sehleimhaut neben croupi~sen Verlinderungen sieh 
katarrhalisebe vorfinden, diese letzteren durehaus nicht alas frtihere 
Stadium des Prozesses darzustellen brauchen; der Croup k a n n  
ohne vorbergehenden Katarrh, der Katarrh einer Sehleimhaut ohne 
nachfolgenden Group verlaufen, und man ist durchaus nieht bere'ch- 
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tigt, die anatomischen Vorglinge im katarrbalisch afficirten Theil 
einer Schleimhaut mit dem Croup des anlicgenden ohne weiteres 

in Zusammenhang zu bringen. - -  
Bei manchen pseudodiphtheritischen Schwarten~ namentlich auch 

des Rachens, sahen wit neben diesen aus extravasirten Rundzellen 
hervorgegangenen Elementen auch noch andere, die die manuich- 
faltigsten Ueberg~i~ge zu Epitbelzellen zeigten, abet kernlos resp. 
nur mit einem undeutliehen Kernreste verseheu waren. Oiese 

Zellen entsprechen augenscheinlich ganz den Zellen, die wir beim 
Kaninchencroup so deutlicb wabrnahmen und erhiihen die Aehn- 

lichkeit aller dieser Prozesse. ])ass es sich bier um t o d t e  Zell- 
elemente handelt, bedarf nach dem im ersten Theile bemerkten 

keiner Erliiuterun~. Oass dieselben so innig mit den Schollen aus 
cxtravasirten Zellen und unter einander zusammensintern, weist auf 
cine Aehnlichkeit in dem Necrotisirungsvorgange hin, d. h. darauf, 
dass  auch hier eine Art yon Gerinnung erfolgt. Der dabei ent- 
stehende Staff ist ebemiseh mit dem aus weissen Blutzellen gebil- 
deten wohl nicht ganz identisch, wenigstens spricht daftir schon die 
geringcre Vcrwandtsehaft zu Certain. Doch ist diese nicbt immer so 

ausgesprochen, dass nieht hier und da im concreten Falle Zweifel fiber 
den Ursprung einer Seholle mtiglich wiiren, d. b. dariiber, ob dieselbe 
des Stack einer zerfallenen Epithelzelle oder das Product zusaalmenge- 
sinterter weisser Blutkiirperchen wiire. Der Zelltod ist eben doch 
so ithnlicher Art, dass hier nieht immer eine Entscbeidung mi~glieh 
ist. Jedenfalls vermehren sie nut passiv die Pseudomembran und 
wenn einmal diese Verlinder~mg crfolgt ist, so ist das Epithel zu wei- 
teren Lcistungen unflihig, da es an den betreffenden Stellen his 
zur Matrix hin zersti~rt ist. Ich babe wenigstens die yon W a g n e r  
hervorgehobene Vertinderung tier mittleren (nieht  verhornten) 
Schichten immer nut als pilzftirmige Ausbreitung einer in den tief- 
sten Schiehten beginnenden Entartung gefunden. Eine Neupro- 
duetion ab~eliister Membranen oder eine Anbildung nener Schicbten 
derselben ist daher yore Epithei aus nicht zu erwarten, und eine 
allein aus solehen abgeti~dteten and veriinderten Epithelzellen ge- 
bildete Membran kann die frtiher bier vorhandcne Schicht nicht 

wesentlieh an Dieke iibertreffen. 
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IlL Die e i g e n t l i c h e  D i p h t b e r i t i s .  

Wenn wir uns nunnehr  zur Besprechung der eigentlichen 
Diphtheritis, dem specifischen Absterben yon Gewebstheilen der 
Schleinhaut selbst wenden, so gehi~ren eigentlich hierher sehon die 
eben erwliheten F~ille, bei denen das Epithel abstirbt und zwar so, 
dass nan eine Verwand/ung desselben in eine den geronnenen 
Fibrin iihnliehe Masse annehnen kann. Hierher gehi/ren aber i n  
Grunde genomnen aueh die F~ille yon artificiellen Croup bein Ka- 
ninehen. Da abet diese Beinisehungen zu den geronnenen E x s u -  
d a t i o n s n a s s e n  i n n e r  nur einen untergeordneten Bestandtheil der 
Pseudonembranen bitden und den Charakter derselben nicht ~in- 
dora, so haben wit darauf verzichtet, diese F~ille von den iibrigen 
ties Croup u n d d e r  Pseudodiphtheritia abzutrennen. 

Bei den yon uns als wahre Diphtheritis geschilderten Formen 
erstreckt sich abet die speeifische ZerstiJrung auch auf das Binde- 
gewebe uncl die yon ihn  unsehlossenen Gewebsbestandtheile resp. 
E,tziindungsprodncte. Andeutungen derartiger Veriinderungen baben 
wit yon  Bindegewebe der pseudodiphtheritisehen Raehenauflage- 
rungen besehrieben. Bier fiihrten sie aber nicht zu einer f l i i e h e n -  
haften Necrose. Bei der wahren Diphtheritis kiinnen wit die Erfahrun- 
gen, die wir yon kiinstliehen Croup her batten, nieht nehr  anwenden, 
dena die eigentliehe Schleinhautschieht kann jetzt vollstlindig ni t  
ihren Oefiissen untergegangen sein, es kann also auf eine speci- 
fisehe Disposition der n o c h  l e b e n d e n  unter der zersRirten Schicht 
liegenden Gewebstheile zu fihrinSsen Ausseheidungen auf ihre O b e r -  
f l i iehe nieht mehr recurrirt werden, ttier liegt das speeifisehe in 
der Forn der untergehenden C, ewebsthei le ,  die durEh den Tod 
niebt wie sonst helm traumatiscben Absterben unverlindert bleiben 
resp. eintrocknen oder faulen, die nicbt in eine br~icklige, zusamnea- 
hangslose Masse zerfailen, sondern eben eine derbe den geronne- 
hen Fibrin ifhnliche. Substanz darstellen. 

Wodureh wird aber alas specifische dieser Necrose bedingt? 
Es kiit, nte einnal sehon eine Coagulation des Eiweisses durch 

das Krankheitsgift selbst erfolgen. Dies ist in tier That der Fall 
bei Einwirkung iitzender 8iiuren (in gEwissEn Concentrationen), von 
Sublinat etc. Es stitnde aueh den niehts entgegen, class aucb jene 
organischen Agentien, denen man die Erzeugung der Diphtheritis 

Arch. f, pathol, Anat. Bd.LXXII,  Hft. 2. ] 
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zuschreibt, ein eoagulirendes Gift resp. Ferment hervorbr~ichten. 
Andererseits k(innen aueh sehr wohl die physiologischen Kr~ifte 
genfigen, um eine Erstarrung auch der oberfltiehliehen Sehleimhaut- 
sehiehten zu erm~glichen. Wit erinnern dabei daran, class aueh 
andere 6ewebstheile in todte kernlose, dem geronnenen Fibrin tihn- 
liche Massen verwandelt werden k•nnen, wobei die rothen Blut- 
ktirperchen sieh entf'~rben. Wit hatten an~enommen, dass dazu die 
Durehsptihmg dieser Massen mit lymphatischer Fltissigkeit noth- 
wendig sei. Aus diesem Grunde waren gerade die Epithelien auf 
der Trachealschleimbaut der Kaninchen ganz besonders geeignet, 
diese Umwandlung beim Absterben einzugehen. 

hus demselben Grunde konnten auch gewisse, durch Arterien- 
verstopfung abgestorbene Gewebstheile (Infarete) dieselbe Umwand- 
lung erleiden, da sie ja vor einer seh~idlichen F:iulniss geschUtzt, 
im allseitigen Zusammenhange mit den gef~isshaltigen Theilen nod 
ihrem Saftstrom bleiben. 

Ftir gewtibnlieh wird aber ein an tier Oberfl/icbe liegender 
Theil dutch eine einfaeh traumatisehe hbtSdtung nicht unter so ver- 
h~iltnissmiissig giinstigen Bedingungen ftir die Gewebsgerinnung sein. 
Jedenfalis beweist dies die allt~igliebe Erfabrung. Selbst nicht 
eiternde aber entztindete Theile, die dureh Traumen etc. absterben, 
werden nicht in eine derb geronnene Masse verwandelt. Und doch 
sind bei ihnen die weissen Blutki~rperehen in einem zur Einleitung 
der Geriunung geeigneten Zustande und reiehlieh genug vorhanden. 
Es fehlt ihnen wahrscheinlieb die zu einer d e r b e r e n  6erinnung 
nSthige Menge gelSster fibrinogener Substanz, dis aueh ihnen, weun 
sic einmal im Gewebe sitzen, nut dutch den Saftstrom zugefahrt 

werden ktJnnte. 
Wenn wir daher die Erfahrungen, die wit sonst abet Gewebs- 

gerinnung haben, auf unsere F~ille Obertragen wollen, so mtlsseu 
wit substituiren, dass hier eine solehe Burehtrankung durch extra- 
vasirte (fibrinogenhaltige) L~mphe doeh erfolgen kann. Am ehesten 
kann man sich dies denken, wenn wtihrend des Absterbens die 
Saftwege often bleiben, oder wenn eine s u c c e s s i v e  Abt~dtung in 
ganz dtinnen Sehichten erfolgt. Solehe d a n n e  Sebiehten k~nn- 
ten immerhin unter dem Einfluss der entzttndliehen Lymphe sich 
in derbe Massen umwandeln. Hierbei kiinnen sieh aueh die Ent- 
ztindungszellen in ~ihnliche Schollen, die rothen in entflirbte Sub- 
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stanz verwandeln. So mag denn gerade hierin dies p o s i t i v  spe- 
cifische Moment des diphtheritischen Schleimhauttodes beruhen; 
uega t iv  muss man nattirlich substituiren, dass das Krankheitsgift 
die betreffenden Massen nicht st!inerseits almrirt, z .B.  in faulige 
Massen zerfliessen, in kiirnige zerfallen l~isst. - -  

Bei dieser Form der Abtiidtung wird aber diejenige Schleim- 
hautschicht zerstiJrt, die die fibriniise Exsudation auf die O b e r -  
fl~iche ermiiglicht. Wenn daher eigentliche Diphtheritis, wie gerade 
oft am Darm, doch mit Croup oder Pseudodiphtheritis combinirt 
is|, so kann man dann immer voraussetzen, dass diese Exsudationen 
v o r h e r  erfolgt sind, etwa so wie wir an der Conjunctiva iifters 
eine croupi~se Entziindung der Diphtheritis vorangehen sehen. 

Es steht ja auch sicher nichts im Wege, anzunehmen, dass 
zuniichst nur das Epithel abstarb und bei lebender Schleimhaut 
eine croup(ise Exsudation erfolgte, und dass dann erst auch letztere 
zu Grundc ging. 

Andererseits ist die eigentliche D i p h t h e r i t i s  nicht, wie es 
die dem Croup verwandten Formen sind, an eine bestimmte Oert- 
lichkeit gebunden, denn jene Gerinnung kann tiberall stattfinden, 
wo entziindliche Lymphe (ohne Eiterung) im [ n n e r n  d e s  Ge-  
w e b e s  reichlich ausschwitzt, also auch an Wunden. Eine beson- 
dere Durchl~issigkeit der Oberfl~ichenschichten ist hierbei nicht er- 
forderlich. 

Werfen wir noch einmal einen RUckblick auf die drei be- 
schriebenen Affectionen, den Croup, die pseudodiphtherilische und 
die eigentlich diphtheritische Schleimhautver~inderung, so finden wir, 
dass bei allen dreien eine Necrose die Vorbedingung ist. Das spe- 
cifische liegt bei den beiden ersten Fallen an der Oertlichkeit, bei 
dem letzten in derArt  derNecrose. W o d u r c h  wird  aber  d i e se  
N e c r o s e  b e w i r k t ?  Die gewiihnliche Annahme ist die, dass eine so 
reichliche Anh~iufimg yon Entziindungszellen im Gewebe vorhanden 
ist, dass dadurch dieses ,,erdriickt" und abgeti~dtet wird. 

Es ist ja nicht gerade unmiiglich, dass auch einmal eine zu 
reichliche Auswanderung weisser Blutkiirperchen zum Absterben der 
dariiber liegenden Gewebe fUhrt, abet die 5Iothwendigkeit eines 
solchen Vorgangs fur den uns besch~iftigenden Gewebstod muss ent- 
schieden in Abrede gestellt werden. 

16" 
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Der Austritt der weissen BlutkSrperchen braucht durehaus 
nicht so hochgradig zu sein, class man ein ,,Abscbneiden tier Blut- 
zufuhr" annehmen diirfte, wenn sehon liingst die Epitheldecke zer- 
st0rt, die croupiise oder pseudodiphtheritische Membran gebildet, 
oder wenn eine diphtheritisehe Verschorfung erfolgt ist. Viel wahr- 
scheinlicher erscheint es vielmehr, dass gerade wie helm kfinst- 
lichen Croup, auch bier das entztindungserregende Agens selbst 
gleichzeitig mit oder vor der Erregung der Entztindung den Ge- 
webstod veranlasst. Der Unterschied ist nut der, dass beim ktinst- 
lichen Croup anorganische Actzmittel, bier wahrscheinlich racist (oder 
immer?) organisehe Agentien den Tod bewirken. 

Wit kiinnen vielleicht auch annehmen, class auch die extra- 
vasirten weissen Blutk~irperehen zu dent Tode, de r  d u t c h  die i i r t -  
l i c h e n  D i s p o s i t i o n e n  ein s p e c i f i s e h e r  w i r d ,  nicht blos wie 
beim Kaninehencroup dureh ihr Verlassen des Gewebes gebraeht 
werden, sondern dass derselbe auch noeh dutch alas diphtberitisehe 
Agens beschleuni~ , , t  wird. 

Diese organischen Gifte dfirften wohl in sehr vielen Fallen 
organisirte Wesen sein. Ich selbst habe zwar nicht in allen Fallen 
yon ,Diphtheric" Microcoeeenhaufen finden kiinnen, aber einmal 
babe ich gerade Falle aus einer grt/sseren ,,Diphtherie"-Epidemie 
nicht zu untersuchen Gelegenheit gehabt, dann abet ki~nnen un- 
zahlige Einzelmikrococcen da sein, die ebcn durchaus nicbt nach- 
weisbar sind, und endlich k(innen dieselben iifters schon wieder vcr- 
schwunden gewesen sein, als icb die Membranen zur Untersuchung 
bekam. Ich erlaube mir daher kein Urtheil fiber die yon hervor- 
ragenden Forschern bereits gewonnenen l~esultate. 

Wenn man eine directe T~idtung dutch das eutztindungserre- 
gende Gift  annimmt, so kann man sich erst recht leicht erklitren, 
wie durch ein und dasselbe Agens Katarrh, Croup, Pseudodiphthe- 
ritis und Diphtheritis entstehen kann. Diphtheritis wird entstehen, 
wenn nicht nur das Epithel, sondern auch das resistentere Binde- 
gewehe durch jenes Agens abgetiidtet wird und zwar in specifischer 
Weise, Croup wenn nut das Epithel, Katarrh wenn auch dies nieht 
zerst(irt ist. 

Es eriibrigt noeh naehtrltglich, einige der h a u p t s l i c h l i e h s t e n  
Anschauungen fiber alas Wesen des diphtheritisehen Prozesses einer 
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besonderen Besprechung zu unterziehen, Ich muss allerdings im 
Voraus bemerken, dass ieh mir zwar nile Mtihe gegeben babe, dig 
Literatur tiber diese Krankheit mi)glichst kennen zu lernen, dass 
ieh abet bei der ausserordentliehen Reichhaltigkeit derselben und 

der Zerstreutheit der Aufslitze leieht einetl oder den anderen iiber- 

sehen haben kann. 
Wenn ich die frtihesten dutch histologische Untersuchungen 

night gesttltzten anatomischen Anschauungen tibergehe, so ist der 
erste ~vichtige Sehritt vorw~irts meines Wissens von V i r c h o w  t) 
gemaeht worden, der den Begriff tier Neerose mit dem der Diph- 
theritis in Verbindung braehte. Alierdings wurde dann von man- 
chert Seiten das s p e e i f i s c h e  dieser Necrose nieht welter heachtet, 
so dass z. B. ein bekant~ter Forscher in friiheren Zeiten die klisigen 
Veriinderungen der Lunge bei Tubereulose als Diphtheritis be- 

zeichnete z). 
Es bildete sich jedoch bald eine Ansicht aus, die vielfach noch 

heute herrsehend ist: Der Croup sollte eine fibrinSse Exsudation auf 
die Oberfl~iche der Scbleimhaut, die Diphtheritis eine solche in das Ge- 
wcbe derselben vorsteilen. 1) i e F o I g e der letzteren sollte eine Necrose 

des davon erdriiekten Schleimhautstromas scin. Gegen eine soiche An- 
schattuog wandte sich W ago  er  mit Recht. Er zeigte, dass auch bei der 

gew(ihnlich sogenannten Diphtheritis des Rachens es gar nicht das 
Schleimhautstroma sei, in welchem sicb das ,,fibriuiise Exsudat" vor- 
finde, sondern dass bier ~erade, genau wie beim Croup, die Pseudo- 
membran a~ Stel|e des Epithels liege. So traf di(/ ohige Erk|~i~'uu~ 
weder in Bezug auf den Croup noch.in Bezug auf eiuen grossen 

Theil tier als Diphtheritis b e z e i c h n e t e n Sehleimhautveriinderungen 
zu. Die Croupmembran lag ja aueh nicht ausserhalb der Gesammt- 
schleimhaut, sondern nut ausserhalb des Bindegewebes an Stelle 
des Epithels. - -  W a g n e r  nannte daher die uncomplieirte Bildung 
einer pseudodiphtheritisehen Membran am Raehen ebenfalls Croup, 
unbekiimmert um das iiusserliche Kennzeiehen des lockeren oder 
festen Sitzes derselben. Er reservirte den Namen der Diphtheritis 

l) Dieses Archly 1847. 
2) Wean man abet auch nicht yon einer ,,Diphtheritis" der Lunge bei Phthisis 

sprechen darf, so kiinnen immerhin zwischen den kiisigen Ver/i.nderungen und 
den diphtheritlschen genetisch gewisse verwandtsehaftliche Beziehungen be- 
stehen, auf die aber nicht weiter eingegangen werden kann. 



246 

fitr diejenigen Prozesse, bet denen in dcr That das Sehleimhaut- 
stroma yon einem gerinnenden Exsudat durchsetzt s e t - -  mit oder ohne 
Bildung einer Pseudomembran (eroupiJs-diphtheritisehe und rein diph- 
theritisehe Affeetionen ). 

Die croupiJse Membran bildete sich nach ibm aus den Epithe- 
lien jener Schleimh~iute, indem dieselben statt wie sonst sehleimig 
etc. zu degeaeriren, eine tibriniJse Degeneration erlitten, bei der sie 
in eine Art ZellenkiJrbe mit gl~inzenden Fasern und allm~ihlichem 
Verschwinden des Kerns umgewandelt wUrden. Da die Wander- 
F~lhigkeit der Eiterk~rperchen noel nicht bekannt war, so sah er 
sich wegen der in den Epithelien auftretenden EiterkiJrperehen 
genDthigt, eine Erzeugung derselben in loeo anzunehmen. Hier- 
durch erhielt der ganze Prozess einen activea Charakter. Jetzt abet 
naehdem auch W a g n e r  angenommen hat, dass die in den Zellen- 
Ittcken enthaltenen Eiterk~rperchen eingewandert seien, steht eigent- 
lick niehts im Wege, auch die Wagner'schen Beobaehtungen in 
unserem Sinne auszulegen. Es wiirden darnaeh die Epithelzellen 
von Eiterk~rperehen darehsetzt, gerade wie das bet vielen Epithel- 
eiterungen Ouch bei Pocken Otters in der Umgebung  der diph- 
theoriden Heerde) der Fall ist, nnd whhrend sonst die g a n z e n  Zellen 
der diphtheritischen Gerinnung Zum Opfer fielen, wilrde alas bet 
W a g n e r  mit den vorher durch die Eiterzellen (oder die eingetre- 
tene Dymphe) durchliJeherten gesehehen. 

Dass mir es nieht sieher gelungen ist, die U e b e r g l t n g e  zu 
beobachten, liegt gewiss aueh an der Versehiedenheit des henutzten 
Materials. W a g n e r  hatte nehmlieh bet seiner klinisehen Thlitig- 
keit vielfach Gelegenheit, ausgehustete Membranen z u  untersuehen, 
wlihrend ieh fast nur Leichenmaterial zur Verfilgung hatte. 

Worth unsere Ansicht yon tier seinigen wesentlich abweieht, 
ist der Umstand, dass W a g n e r  nur dnrch Umwandlut~g der 
E p i t h e I zellen Croupmembranen entstehen t~lsst, w~ihrend wit haupt- 
siiehlieh andere Zellen an dem nach uns rein necrotisirenden Vor- 
gange Theil nehmen lassen. W a g n e r  nahm an, dass neue 
Membranen nur yon stehen gebliebenem Epithel geliefert wiirden 
und gab hiJcbstens zu, (lass die Balken ties Netzwerkes aus dem 
SclJleimhautgewebe selbst Eralihrungsfltissigkeit aufnehmen und diese 
zur Y e r d i c k u n g  des Netzes verwenden. 

Ich babe oben die Grtinde bereits auseinander gesetzt, 
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nach deuen der Sr(isste Theil der Pseudomembran niebt wohl vom 
Epithel herstammen kann. Wenn man nun noch dazu rechnet, 
class beim Ammoniakcroup gerade das Epithel zersti)rt seia m u s s ,  
wenn eine fibriniise Pseudomembran entstehen soil, so wird man 
schon deswegen jener Ansicht nieht beipflichteo kiinnen. Anderer- 
seits steht nichts im Wege, dass schollig Baler baikig abgestorbene 
Epitbelzellen einen B e s t a n d t h ell jener Croupmembran ausmachen, 
weun aueh nieht gerade den wesentlichen. - -  

Yon eineva ganz anderen Standpunkte lassie B u h l  Croup und 
Oiphtheritis auf. Die croupSse Pseudomembran sollte im Gegen- 
satz zu der Ansieht der meisten iibrigen Forscher bei erhaltenem 
Epithel dutch eine veriinderte Thlitigkeit desselhen erzeugt sein. 
Es sollte dabei yon ibm ein gerinnender Stoff, kein Schleim, secer- 
nirt werden. Dieser Ansieht stehen eben die positiven Beobaeh- 
tungeu gegenliber, naeh denen eine Croupmemhran zum miudestens 
ohne unterlie~endes Epithel bestehen k ann .  

Mit tier Diphthel, itis als soleher sollte tier Croup in keinem 
Zusammenhange stehen. Ebensowenig h~itten mit dieser die ,aeu-  
ten Verschorfungen" bei versehiedenen Krankheiten etwas zu thtln. 
Er fasste Diphtheritis vielmehr im klinischen Sinne auf (und zwar 
als Allgemeink~'ankheit) suebte abet dieser klinischen Einheit eine 
anatomisehe Basis zu geben. Diese solite in tier A~h~ufung yon 
,,rundlichen, gl~inzenden kleinen Einzelkernen" bestehen, die er iu 
einen scharfen Gegensatz zu den Eiterzelleo setzte - -  ein Gegeu- 
satz, der jetzt, welcher Ansieht man aueh iiber die Bildung eut- 
ztindlieher Zel[en sein mag, wohl kaum yon Jemandem uoch aul'- 
reeht erhalten werden kann. I)iese Zelleu soltten dutch ihre dichte 
Zusammenhiiufung die Necrose der dartiber liegenden Theile und 
eventueil ihre eigene b e w i r k e n  und sich nicht nur an den affi- 
cirten Schleimhiiuten, Sondern auch an alien mSgliehen andereu 
KiJrperstellen vorfinden. 

Dagegeu ist Folgendes zu erinnern: Einmal kanu eine solche 
so d i eh te  ZeUanhliufung bei der Bildung der diphtheritisehel~ 
Pseudomembranen des Bacheus volikommen fehlen, wie wir in 
Uebereinstimmung mit den meisten anderen Autoren angaben. Welter- 
bin trifft man Anhliufungen yon cVoiden Zetlen in inneren Organen 
nicht bloss bei Diphtherie, sondern auch bei Krankheiten, die mit 
Diphtheritis nichts zu thun haben, -z. B. bei T~phus, ja bei alien miig- 
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lichen Nephritiden, Hepatiden etc. Es muss constatirt werden, dass 
gerade der yon Bu hi aasftihrlich geschilderte Fall, tier immer wie- 
der angeftihrt wird, wenn es sieh um die Frage der diphtheritisehen 
L i t h m u n g e n  handelt, gar keine Diphtberitis im ~ewiihnl ichen 
S i n n e  ist, sondern - -  soweit man sich ein solehes Urtheil erlau- 
ben darf - -  vieUeicht gar ein Fall yon hlimorrhagisehen Poeken. 

Es handelte sich nehmlieh um einen 45jlihrigen Mann, tier 
H a u t b l u t u n g e n  hatte, ferner Blutungen in den Muskeln, den 
Pleuren, dem Perieard, Endoeard, der Serosa der Leber, g a n z  be -  
s o n d e r s  im Magen ,  weniger im I)arm, ferner der t i a r n b l a s e ,  
im Netze. In  den L u n g e n  f a n d e n  s i c h  e r b s e n -  his w a l l -  
n u s s g r o s s e  H e r d e ,  die d u n k l e r ,  l u f t i t r m e r  a b e t  b l u t -  
r e i c h e r  w a r e n  u n d  a u f  dem D u r c h s c h n i t t  e i n e n  S t ieh  
i n ' s  G e l b l i c h e  b a t t e n .  Weiterhin Bltztungen 1,~ings t ier Net= 
y e n ,  in den weichen Hirnh~uten etc. 

hn Schlunde und Kehlkopf war die Sehleimhaut mit Ekchy- 
mosen versehen, auf tier reehten Mendel, der reehten Hiilfte des 
Gaumenbogens, an der Wurzel tier Uvula tiefgehende Versehorfung 
und brandige Zersti~rung. 

hlles dies findet man in ganz derselben Weise bei hiimorrha- 
gischen Pocken, bei denen jede ei~entliehe Pockeneruption auf der 
Haut fehlen kann, und bei deuen Kernwucherungen in den ver- 
schiedensten Organen (wie vom Nervensystem z. B. h~iufig in den 
Ganglien des ttalssympathieus) aueh yon mir gesehen wurden. - -  

Yon den Verlinderungen innerer Orgaue will ich bier noch die 
yon B i z z o z  ero  ~) beschriebenen beriieksichtigen. B i z z o z e r o  hat 
in neuester Zeit in jenen kleine Herde gefuuden, die mir mit den 
yon mir bei Poeken beschriebenen die griisste Aebnlichkeit zu hubert 
seheinen. Ich selbst habe zwar viele F~ille yon (allerdings spora- 
diseher) I)iphtheritis untersucht, abet diese Herde, die ieh nach 
meineu anderen Erfahrun~en ~eradezu voraussetzen musste, nicht ge- 
funden. Es ]iegt das jedenfalls daran, class man es bier mit einer 
besondeven, ieh mtichte sagen, septisehen Modification oder Com- 
plication der Diphtheritis zu thun butte. Mir ist es aueh nicht ge- 
lungen den Oer t e l ' s chen  Befund yon Microcoecen in den Nieren 
bei I)iphtherie zu constatiren, die dann jedenfalls den Anfiingen der 
tterde yon B i z z o z e r o  eutsprecheu warden. 

t) Wiener medic. Jahrbiicher 187fi. S. 207. 
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In Bezug auf die Betheiligung der Micrococcen bet der Diph- 
theritis iiberhaupt mSchte ieh bemerken, dass diese immerhin fur 
das k l i n i s e h e  Bild der ,,Diphtherie" charakteristiseh sein diirften, 
wenn meine eigenen Beobachtungen dartiber auch ein positives Ur- 
theil aicht gestatten, dass aber der diphtheritische Schleimhautpro- 

zess im a n a t o m i s e h e n  Sinne auch ohne sic hervorgerufen werden 
kanu. hndererseits darf man nieht so welt gehen, alles, worin sich 
die Microeocceneolonien finden, als ,Diphtheritis" anzuspreehen, 
denn die yon diesen Colonien erzeugten Herde haben oft eine yon 
den festen diphtheritiscben Veriinderungen durchaus verschiedene 
Beschaffcnheit. So waren dieselben in einem meiner Fiille von 
Endoearditis ulc. gcradezu breiig erweieht. 

In Bezt~g auf die eigeatliche Diphtheritis kn[ipft unsere Ansicht 
an die yon V i r e h o w  ausgesproelJeue an. Wir haben nut versucht 
mit den inzwischen erweiterten Methoden einige anderweitige ana- 
tomische Kennzeiehen zu finden und auf die MSglichkeit einer Er- 
kliirung tier specifischen Form derselben hinzuweisen. Schon Vi r -  
c h o w  ~) macht darauf aufmerksam, class bet Diphtheritis cs nicht 

eine in die Gewebe hinein intiltrirte Masse set, die die geronnene 
dcm Fibrin makroskopisch ~ihnliche S,~bstanz darstclle, sondern dass 
es ,,die elemcntaren Bestandtheile, die Zellen selbst si~d, die sich 
sehnell mit einer trtiben Substanz fiille~ und unter Freiwerden yon 
Fett zerfallen". Ja el' ~iebt sogar an ~), dass miiglicherweise die 
lnfectionsstoffe ,,in den Theile~, in welchen sie au~genommen wer- 
de~, eine it~testine Bewegur~g mit destructivem Charakter einleiten, 
welche alas Absterben der Theile im Gefolge hat". Es stimmt dies 
wohl mit unserer Annahme der primiiren Necrose iiberein. Wit  
haben nun auch versueht fiir die yon uns als Pseudodiphtheritis 
und Croup bezeiehneten Formen einen verwandten Vorgang zu sta- 
tuiren. 

Seh  l u s s b e m e r k u n g e n .  

Zum Schluss set es mir gestattet, noch all einige andere Er- 
krankungen zu erinnern, bet denen die dutch unsere experimen- 
tcllen Untcrsuchungen gewonnenen Resultate eine Anwendung fin- 
den kiJnnten. 

1) Deutsche Klinik 1865. S. 39. 
~) Itandbuch tier speeiellen Pathologic und. Therapie Bd. L S. ?.83. 
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Zun~ichst miichte ich hier kurz noch einmal der Infarcte, spe~ 
ciell der Niereninfarcte gedenken. Hat man erst einmal erkannt, 
dass der kernlose Zustand der Zellen (abgesehen yon F~iulnisspro- 
zessen!) ein vor dem Tode des Gesammtorganismus erfolgtes Ab- 
sterben bedeute, so wird man einiges in der Anatomie dieser In- 
farcte besser verstehen. Die meisten dieser ,Fibrinkeile" sind yon 
einem rothen Hofe umgeben, der yon dem eigentlichen grauweissen Fi- 

brinkeil oft noch durch einen zarten gelben Streifen getrennt ist. Filr 
gewi~hnlieh nimmt man an, es handle sieh bier um eine demarkirende 
Entztindung, deren Ausdruek ltyperiimie, deren Folge eine Anhiiu- 
fung entztindlieher Zellen sei, die eben jenen gelben Streif bildeten. 
Dem ist jedoeh nieht so. Aueh der rothe Hof ist kernlos. Aueh 
er stellt also eine abgestorbene allerdings yon Blut durehsetzte Masse 
dar. Dieser rotbe Hof ist das eigentlich h~imorrhagisehe am In- 
farct, und diese lnfarcte unterseheiden sieh yon denen der Lunge 
nut dadurch, dass in diesem Organe das Blur iiberall in die locke- 
ren Gewebsmascben einfliesst, bier abet nut soweit vorzudringen 
vermag, bis das bald erstarrende Gewebe mit seinen sehmalen 
Strassen das Weiterriicken desselben bindert. Eben bis dahin ge 
hen aueh die Entziindungszellen, die allerdings in jenem gelben 
Streifen l i e g e n ,  abet ausserhalb des rothen Hofes aus dem lebenden 
Gewebe herstammen. Auch hier sehen wit iifters, dass dieselben inner- 
halb des derben, geronnenen G e w e b e s  in einen Detritus kleiner 
und kleinster Kerne zerstieben. Aehnlieh ist dies z. B. aueh noeh 
bei den in kiisige Massen neu einwandernden Zellen. 

Es sei mir ferner gestattet noch einmal an den yon mir be- 
reits an einer anderen Stelle 1) besehriebenen Prozess der Poeken- 
bildung zu erinnern. 

Ieh m~icbte fur diejenigen, welehe jene kleine Sehrift yon mir 
fiber diesen Gegenstand nicht gelesen baben, bemerken, dass meiner 
Ansicht nach in der Mitte jeder Poeke ein umschriebenes Abster- 
ben der untersten Schicht 'des Rete eintritt, bei welchem kernlose 
dem geronnenen Fibrin an Consistenz ~ihnliche Massen entstehen. 
Durch Ausbreiten dieser Ver~nderung in die mittleren Schichten 
des Rete entsttinde das bekannte Netzwerk der Pocke, wobei die 
Lymphe in die Zellen selbst eindringt, da sie zwischen sie nicht 

~) Die Pockenefflorescenz der finsseren ltaut. Breslau 1874. 
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gut einzutreten vermag. Ich schrieb auch diese Verlinderung einem 

directen Einflusse des Pockengiftes zu. Nach den jetzigen Erfahrungen 

ist nun in einer fiir reich t iberraschend einfachen Weise erkl~irt, 

wie so die durch das Pockengift abgetiidteten Epithelien der t taut 

gerade zu jenen  kernlosen, dem geronnenen Fibrin ~ihnlichen Massen 

umgewandel t  werden. Wi t  haben hier  ja abgestorbene oder ab- 

sterbende Epithelien an der Oberfliiche einer Bindegewebsmembran,  

aus ~velcher eine entz(indliche L]imphe in reichstem Maasse heraus-  

striimt und sie dllrchsptilt. Diese werden demnach in ~ihnlicher Weise 

verwandelt  werden, w i e  die Trachealepithelien beim kiinstlichen 

Croup mit alleiniger Ausnahme der durch die Oertlichkeit beding- 

ten Momente, die dutch die geschichtetcn lest in einander gefiigten 

l~iffzellen des Rete und die Abgeschtossenheit  der Pockenr~ume 

gegeben sind. l)iese letzteren Momente erkl~iren es,  warum 

die reichlich einstr(imende Lymphe hier 5fter, als dies bei dcr eigent- 

l ichen Diphtheritis der Fall zu sein scheint, schmale dtinne Balken 

erzeugt. Die Lymphe kann eben nicht abfliessen, sondern muss 

sich in dem b e g r e n z t e n  Raume m~iglichst viel Platz schaffen. 

Die Pockenlymphe s e l b s t  ist tibrigens durchaus nicht so  ge-  

rinnungsi~ibig wie die Exsudation an der Tcachea. Der niihere 

Grund hierfiir liegt in der geringen Zahl der beigemengtcn weissen 

BlutkiJrperchen, der entferntere wohl darin, dass cben die iiussere 

t taut  n icht ,  wie die secernirenden Scl~leimhilute die Fiihigkeit be- 

sitzt, die Entziindungszelleu sehr schnell an die Obel'fl~icbe treten 

zu lassen ~) (n. b. vor der Eiterung). 

l) lch benutze die Gelegenheit, um bier auf eine yon mir often gelassene Frage 
zur/ickzukommen, leh hatte i~ meiner Schrift Zellen beschrieben und ab- 
gebtldet, bei denen zwischen Kern und Protoplasma ein ltohlraum vorhanden 
war. ]eh war damals zweifelhaft, ob man diese Gebilde. als dureh H~irtung 
entstandene Kunstproducte oder als Zellen auffassen sollte, bei denen die 
lymphatisehe Fl/issigkeit sich zwischen Kern und I)rotoplasma ergossen und 
so ,,Hohlzellen" erzeugt h~itte. Gegenw/irtig kann ich bestimmt sagen~ dass 
solche Zellen auch dann gesehen werden, wean man F, unstproducte aus- 
sehliessen kann. Im Eiter aus meinen eignen Leiehenpusteln habe ieh wie- 
derholt solche grosse Zellen~ die offenbar dem Rete Malp. entstammten, in 
ganz ~ihnlieher Weise vorgefunden. Da die Untersuehung ohne Zusatz ge- 
wissermaassen ex vivo erfolgte~ so tst an ein Kunstproduct nicht zu denken 
Die van Wagner und Wyss besehriebenen Bilder der serSs entarteten Zellen 
sind niehts anderes, als die h6ehsten Grade dieser Ver/inderung, und solehe 
Zellen tragen also in der That zur Bildung des Netzwerks bei. 
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Ich musste iibrigens damals diese kernlosen dem gcronnenen 
Fibrin an Consistenz ~ihnlichen Massen als etwas specifisches, nut 
dieser und vielleicht einigen nah verwandten Giftwirkungen zukom- 
mendes betrachten, - -  derartige Dinge waren eben friiher bei an- 
deren Prozessen nicht bekannt. Jetzt wo ich selbst gefunden habe, 
dass sic unter sehr verschiedenen Bedingungen entstchen kSnnen, 
kann ich in ihnen nicht mehr etwas so specifisches erkennen, dass 
man die Diagnose auf ein dem Pockengift verwandtes hgcns stellen 
ki~nnte, lcb mache jetzt auch keincn Anspruch mehr darauf, die 
yon mir beschriebenen pocken~ihnlicben Bildungen in parenchyma- 
tiisen Organen mit dem Pockengift s e lbs t  in Beziehnng zu brin~ 
gen, zumal ich gerade bei anderen mycotischen Erkrankungen jetzt 
noch ganz iihnliche Bildungen ~efundeo habe. Es wtirde sich daher 
die Inconstanz diescr Gcbilde auf eine einfacherc Weise erkl~iren, und 
diesc m~cotischcn Prozesse wtirden als eine p~y~imische oder septische 
Compl ica t ion  des Pockenprozesses anzusehen sein, wie die Herde 
Bizzozero 's  als Complication der Dipbtberie. 

Jedenfalls geht abet aus den obigen Bemerkungen hervor, dass 
ich in der That diese Dinge als dipbtheroide bezeichnen konnte, 
wenn man darunter abgcs~orbene kernlose Gcwebsbcstandtheile 
versteht, die dcm geronnenen Fibrin iihnlich sind. Sic unterschei- 
den sich yon der eigentlich diphtheri t ischen dadurch, class bei 
dieser das Bindegewebe  nicht das Epithel allein so ver~indert ist. J 
Icb m~chte fibrigens hierbei ein yon mir be~angenes Unrecht gut 
machen. Auch Virchow bringt die Pockenbildung mit der Diphtheritis 
in Beziehung, f re i l ieh  von c inem a n d e r e n  a n a t o m i s c h e n  
S t a n d p u n k t e  aus ,  als ich ihn bei der yon mir beschriebenen 
diphtheroidcn Entartung einnehme. Er sagt (Deutsche Klinik, 
S. 306, Jahrgang 1858), dass man die Gewebselemente der ober- 
fl~ichliehen Hautschicht, des Rete Malpighii und darunter die Papillcn 
mit einer tr~lbkriimlieben Masse infiltrirt findet, die ,ganz dem diph- 
thcritischcn Infiltrat anderer SchleimMiute gleieht." 

Ob nicht noch eine oder die andere, von Alters her als croupi~s 
bezeichncte Affection durch die Annahme einer AbtDdtung gerade 
nur des Epithels an anatomisch gch~rig disponirten Orten erkl~irt 
werdcn kann, muss weiteren Untcrsuchungen vorbehalten bleiben. 
lch dct~ke dabei zun~ichst an die crm~pSse Paeumonie und miJchte 
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filr diese bemerken, dass die kleinen Bronchial~stchen, die hierbei 
mit fibrintisen Ausgiissen so h~ufig versehen siod, sieh genau so 
veriindert, also namentlieh yore Epithel so entbltisst zeigen, wie eine 
eroupiise Trachealsehleimhaut. Ffir die Alveolen sind bekanntlich 
alle das Epithei betreffenden Untersuchungen sehr erschwert. 

Noeh sehwieriger sind die Uatersuchungen tiber die Ent- 
stehung der Itarnevlinder. Doch  sprechen gerade die neueren 
Untersuehungen yon Weissgerber  und Per l s  daftir, dass auch 
bier eine Abstossung des Epithels tier Harnkan~ilchen (u. Glome- 
full?) fiir die Bildung der Cylinder yon Bedeutung sind. (Was 
die Mikrococcenbefunde dieser Autoren hierbei anbelangt, so kann 
ich aus ihren Mitthcilungen nicht die iNothwendigkeit erkennen, eine 
Entstehun8 derselben aus den normal im Blute vorhandenen Kei- 
men oder gar in loco anzunehmen. Die beiden Forscher hattcn bei 
ihren Expcrimenten die Peritonealhtihle er(iffnet und dadureh ist naeh 
Wegner  ein Eintritt yon Mikrococcen in die Blutbabn sehr leicht 
ermiiglicht. Diese so hineingekommcnen miigen sich immerhin 
mit Vorliebe an den Stellen festsetzen, an dcnen eine Kreislaufs- 
sttirun~ vorlicgt. Bei Stauungsnieren des Menschen babe ich nie- 
reals Mikrocoecen gefunden.) 

N a c h t r a g  zu den be iden  Aufsi~tzen , ,Ueber  C r o u p  

und D i p h t h e r i t i s " .  

Seit Absendung meincs zweiten Aufsatzcs iiber Croup und 
Diphtheritis an die Redaction dieses Archivs (Mai 1877) sind in 
unse,'em Institute cinige Beobachtungen gemacht wooden, die mir in 
die Kategorie des oben besprochenen Verliuderungen zu gehSren schci- 
non. Die Erwlihnung derselben mit obiger Arbeit zu verbinden, er- 
seheint mir deshalb zweekm~issig, well sic einmal die Kenntni,~s der 
in ihr besprochenen Vorgiinge erweitern und well sic mir geei~net 
scheinen, meine theoretischen Auscinandersetzungcn zu unterstlitzen. 

Die eine dieser Beobachtungen betrifft das Vorkommen kern- 
loser klumpiger Massen an tier Grenze des necrotisehen Bezirks 
bei Hornh~iuten, die mit Chlorzink etc. gelitzt v~urden. Sic scheinen 
mir durehaus den mehrfach obcn beschriebenen Bildungen fibrin- 
iibnlieher Massen aus zelligen Elcmenten zu entsprcchen. Wie so 
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gerade aueh die Bildung d i e s e r  Sehollen an die Durehstriimung 
der absterbenden Massen mit lymphatiseher Fltissigkeit gebunden 
erseheint, wird mein Freund, Stabsarzt S e n f t l e b e n ,  in einem 
Aufsatze auseinandersetzen, der bereits der Redaction dieses Arehivs 
tibergeben ist. 

Ffir die vorliegende Frage ungleieh bedeutsamer und in sehr er- 
freulicher Weise lneine Ansiehten fiber die Vertinderungen der Epithe- 
lien bei kfinstliehem Croup and vielleieht fiber die Fibrinausseheidung 
bei diesem und bei der Nephritis bestiitigend, sind aber Beobaeh- 
tungen, die bei einer anderbn Gelegeoheit gemaeht wurden. Herr 
stud. reed. K a b i e r s k e  hatte auf Anrathen yon Herrn Prof. Cohn-  
heim die Gergens 'sehen Versuehe a) tiber die Wirkung ehrom- 
saurer Salze wiederholt and zwar haupts~ichlich aus dem Grunde, 
well bei Anwendung dieser Stoffe Nierenentztindungen entstehea 
sollten. Ueber die mikroskopische Beschaffenheit dieser Nieren wird 
in dem Aufsatze nun gesagt, ,,dass sieh Trtibung und Verfettung 
tier Epithelien, keine Yerlinderung des interstitiellen Gewebes, also 
pareneh~matSse (desquamative) Nephritis vorfand". 

Herr K a b i e r s k e  konnte die Angaben yon G e r g e n s  fiber AI- 
buminurie und tiber die Bildung yon Harnc),lindern bestlitigeu. 
Was aber die mikroskopisehen Verhiiltnisse anhelangt, so fand sieh 
an Prilparaten des genannten Herrn, die mir zur Untersuehung 
vorgelegt wurden, noeh etwas ganz Anderes. Bei Thieren, die die 
Vergiftung mit Chromsalzen eine Zeit lang (yon 12 Stunden ab) 
ilberlebt hatten, waren auf grtissere oder kleinere Streeken hin die 
Epithelien der gewundenen Harnkaniilehen in eine kernlose, bald 
glanzlose ktirnige, bald (oft sehr stark) gliinzende hoalogene oder 
schollige Masse umgewandelt. Das interstitielle Gewebe, die Glome- 
ruli und die Epithelien der geraden Harnkaniilchen waren im Gegen- 
satz dazu mit vortrefflich erhaltenen Kernen versehen. Die kern- 
Iosen Elemente erwiesen sich aueh hier als todte: sie wurden ein- 
faeh abgestossen. In den peripherisehen Theilen der Harnkaniilehen 
waren sie yon der Wand vielfaeh abgeltist, in den tiefer gelegenen 
Stellen lagen sie zusammengeknituelt da, als wirr gefaltete Mem- 
branen das ganze Lumen erftillend und selbst in den geraden 
Harnkan~lehen land man solehe Gebilde in dem erweiterten mit 
schiinem Epithelbelage versehenen Innern. 

~) Archly flit exp. Pathologle etc. VI. S. !48. 
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Die so gettidteten Zellen sind ja zweifellos durch die injicirten 
Chromsalze oder deren Oerivate ahgestorhen, die auf jene Nieren- 
epithelien deshalb besonders giftig einwirken, weil sic gerade an 
dem Stlthchenepithei (hath Analogie gelSster Farbstoffe, des Harn- 
stolfs ere;.) in bedeutend conccntrirtcrer Ltisung in Action treten, 
als an anderen Stellen des Kiirpers. Diese absterbenden Epithelien 
hefinden sieh aber in so durchaus analoger Situation, wie die z. B. 
dutch chromsaures Kali abget~idteten Schlcimhautzellen der Kanin- 
eheotrachea, (lass eine Verwandlung derselhen in kcrnlose, dcm ge- 
ronnenen Fibrin augenscheinlieh schr iihnliche Massen genau nach 
denselben Grundsiitzen zu erklltren ist. Die Lymphe, um deren 
Einwirkung es sich hier handelt, dtlrfte sehr wohl yon den um- 
spinnenden Gcfiissen geliefert sein, die ja auch bier zu den seccr- 
nirenden Epithelien in Bezichung stehen. Yon Interesse ist es auch, 
class auch bier ein principieller Untcrsehied zwischen gilinzcnden 
und marten kiirnig geronnenen Epithelmassen nieht zu bcstehen 
scheint. 

Die Analogie wird noch durch den Befund a m o r p h e r  geron- 
nener Fibrinmasscn, yon ,,Fibrincylindern", vcrvollstiiudigt. Von 
diesen fanden sich zweierlci: wachsartig gllinzcndc und hyaline 
leicht gcstreifte odor ki~rnigc. Ob untcr ihnen zusammengcsin- 
terte kernlose Epithelien aus dem hfiher gclegenen Abschnitte waren 
odor nicht, werden weitere Untersuchungen des Hcrrn K a b i e r s k e  
lehren. 

Es ist aber ungemein wahrscheinlieh, class doch ein Theil (wc- 
nigstens der nicht gl~inzenden Cylinder) seine Entsteh~mg der aus 
dem Blute transsudirten Lymphe verdankt. Die Verhiiltnisse sind 
doch gar zu sehr denen beim ktinstlichen Croup iihnlich: es bc- 
steht eine AbtSdtung secernirender Epithelien mit Erhaltung ihres 
Stromas, diese Epithelien sind in kcrnlose geronnene Massen ver- 
wandelt, - -  alles genau so wie an der Trachea. Sollte ein gcrin- 
nendes Exsudat hier nieht aueh auf dieselbe Weise entstchen? Es 
kann dabei nicht im geringstcn befremden, class die gerinnende oder 
geronnene Masse hier nicht in loco nascendi liegen bleibt, soodcra 
mit der aus den Glomerulis kommenden Harnfltissigkeit heruntcr- 
gesptllt wird und so nieht allein in den cpithellosen, sondern auch 
in epithelbekleideten Kan~ilchen g e f u n d e n  wird. - -  Wit hlitten 
hier also im wahrsten Sit)he eine ,,croupi~se" NierenVcrlinderung. 
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Bass bei den menschlichen Nephritisformen ~ihnliebe Bedin- 
gungen ftir die Entstehung der Cylinder vorliegen, ist naeh dieseu 
Erfahrungen und nach den Mittheilungen yon W e i s s g e r b e r  und 
Pe r l s  sehr wohl miiglieh. Nut wUrde aueh hier (ithnlieh wie beim 
mensehliehen Croup im Gegensatz zum kiinstliehen) die Epithel- 
ver~inderung s e l b s t  nieht zur Bildung fibriniihnlicher Massen ftihren. 
Aueh bier werden ja die Epithelien dureh die natiirlichen Ursaehen 
der Nephritiden nieht in der briisken Weise abgettidtet, wie dureh 
ein unorganisehes Gift, sondern sie gehen langsamer, sei es dureh 
fettige Degeneration oder auf andere Weise zu Grunde. - -  

huch an den Muskeln finden sieh iihnliche Verh~iltnisse. Das 
eigentliehe Analogen jener Ver~inderungen scheinl mir die ,,waehs- 
artige" Degeneration de r  Muskeln zu sein, bei der die Verhiiltnisse 
ja ganz identiseh sind: Abtiidtung yon Fasern, die in der Lage 
sind, yon L~mphe durehstrtimt zu werden. Einigermaassen iihnlieh, 
aber nieht ganz so, werden die Verh~ltnisse, wean man Muskela 
dutch llingere Abbindung einer Extremit~it theilweise zum Absterben 
bringt und dann durch Wiederherstellung der Circulation reiehlieh 
yon Lymphe durehstriirnen l~isst. Nut  wenn diese  D u r c h s t r i i -  
m u n g  s t a t t h a t ,  geht allmiihlieh ein grosset Theil der Kerne zu 
Grunde. (Diese Mittheilung stiitzt sieh auf Beobaehtungen, die Herr 
H e i d e l b e r g  in unserem Institute gemacht hat und in seiner Doctor- 
DissertatiotJ veri~ffentliehen wird.) 

Aueh bei , , k l i s igen"  Ver~tnderungen findet eine Umwandlung 
yon G e w e b s b e s t a n d t h e i l e n  und weissen Blutkiirperehen in eine 
geronnene, kernlose fibriniihnliehe Masse start, die aber wegen der 
Briiekliehkeit der daraus entstehenden Produete nieht als i d e n t i s e h  
mit der gewi~hnliehen Biphtheritis bezeiehnet werden darf, sondern 
nur als ihr v e r w a n d t  zu betraehten ist. 

FOr die von mir beschriebene, wie nach all dem Vorhergehenden 
scheint, sehr verbreitete Form der Necrose hat Herr Prof. C o h n h ei m 
(in seinen nunmehr erschienenen Vorlesungen fiber allgemeine Patho- 
logie) den Namen , , C o a g u l a t i o n s n e c r o s e "  vorgeschlagen. Ich 
acceptire denselben als durchaus passend sehr gem. In gewissem 
Sinne ist auch die gewiihnliche Fibringerinnung eine solche Coagu- 
lationsnecrose. Nimmt man dies an, so wlirden sich die in obigen 
Aufs~itzen vorkommenden Namen folgendermaassen gruppiren lassen: 
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A. Coagulationsneerose weisser Blutktirper (resp. des Blutes und 

der Lymphe): 

1)  Gew~lanliehe Fibringerinnung, 
2) Bildung weisser Thromben, 
3) Fibriniise Exsudate ser(iser Hilute, 

4) Croup, 
5) Pseudodiphtheritis. 

B. Goagulatioasnecrose yon Gewebsbestandtheilen: 

1) Coagulationsneerose des Epithels allein (diphtheroide Dege- 

neration bei Poeken, ktinstlichem Croup, kilnstlicher ,,Ne- 

phritis" etc.). 
2) Coagulationsneerose des oberflliehlichen Bindegewebes an 

Schleimhliuten und Wunden: Diphtheritis. 

3) Coagulatioosnecrose in der Tiefe der Gewebe (Infarcte, 
wachsige Degeneration der Muskeln etc.). 

Die 

XIu 

embolische Endocarditis. 

Von Prof. K. K o e s t e r  in Bonn. 

Dureh eine Reihe yon Untersuchungen ;) aus den letzten Jahren 

fiber acute Endocarditiden, die sich bei aeuten Kra~kheiten mit in- 

feetiiisem Charakter e inges te l l t  batten, konnte erwiesen werden, dass 

ein Theil der Auflagerungen auf den I/erzklappen aus Mikroorganis- 
men bestand. Mit Ausnahme des yon H e i b e r g  eitirten W i n g e ' -  

1) Hjalmar Heiberg, Ein Fall yon Endoearditis ulcerosa. Dieses Archly Bd. 56. 
Die puerperalen nod pyiimisehen Prozesse. Leipzig 1873. - -  Eberth, Ueber 
diphtheritische gndoearditis. Dieses Archly Bd. 57. Die bakteritisehen My- 
cosen. Leipzig 1872. S. 11. Mycotische Endocarditis. Dieses Archly Bd. 65. --  
R. Maier, Ein Fall yon primlirer Endocarditis diphtheritiea. Oieses Archly 
Bd. 62. - -  Burkart (Schiippel), Ein Fall yon Pilzetabolie. Berl. klin. 
Woehenschr. 1874. - -  C. Eisenlohr, Ein Fall yon Endocarditis ulcerosa 
mit Mikrococeusembolien. BerL kiln. Wochensehr. 1874. ~ Gerber und 
Birch-Hirschfeld, Ueber einen Fall yon Endoearditis ulcerosa und des 
Vorkommen yon Bakterien bei dieser Krankheit. Arch. d. Heilk. 1876. Rd XVIL 

Archly" f~ pathoL Anat. Bd. LXXII, Hft. ~. 17  


