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Ueber Croup und Diphtheritis.
Von Dr. Carl Weigert,

1. Asgistenten am pathologischen Institut zn Breslau.

. Theil.h
Beobachiungen beim Menschen.

In der Einleitung zu diesen Aufsitzen hatien wir darauf hin-
gewiesen, wie verschiedene Begriffe man mit den Namen Croup und
Diphtheritis verbindet. Wir hatlen uns in den vorliegenden Betrach-
tungen an den anatomischen Begriff halten wollen. Wibrend dabei
aber in Betreff des Croups selbst keine weiteren Erklirungen nothwen-
dig waren, muss nunmehr, wo auch die Diphtheritis in Frage kommt,
doch noch eine Pricisirung beider Begriffe vorgenommen werden.

Die Einen nennen Croup diejenige fibrinihnliche Schleimhaut-
Auflagerung, welehe sieh leicht von ihrer Unterlage, ohne Verletzung
derselben, abheben lisst, Diphtheritis die festsitzenden nur mit Zer-
reissung der Schleimhaut ablésbaren. Es ist das also eine makro-
skopische Anschauung. Die Anderen sprechen von Diphtheritis dann,
wenn das Schleimhautgewebe (resp. das Bindegewebe der Schleim-
haut) selbst von einem gerinnenden Exsudate durchsetzt ist, -~ von
Croup, wenn es der Schleimhaut aufliegt. Hierbei handelt es sich
wesentlich um eine histologische Auffassung. Vielfach findet man
allerdings die Ansicht vertreten, dass sich diese beiden Begriffe
decken, aber dem ist durchaus nicht so. Es kommen Fille vor,
bei denen die fibrindse Auflagerung in ganz demselben Verhiliniss
zur Schleimbaut steht, wie beim Croup, ohne aber wie hier eine
leicht ablosbare zu sein. Diese Fille gehidren im histologischen
Sinne zum Croup, im makroskopisch-anatomischen Sinne zur Diph-
theritis. Wir werden sie als ,,pseudodiphtheritische Auflagerungen*
bezeichnen. Man kinnte natiirlich auch den Namen ,pseudocroupdse®
fiiv dieselben in Anwendung bringen, wenn man iiberhaupt nur an-

') Vgl. Dieses Archiv Bd. 70,
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deuten wollte, dass diese Affectionen so rechi weder mit dem einen
noch mit dem anderen Begriffe in jeder Beziehung iibereinstimmen.
Wir wihlen hier aber die Bezeichnuné ,,Pseudodiphtheritis*, weil wir
den Hauptnachdruck auf die mikroskopische Beschaffenheit legen und
daher diese Dinge mit Wagner und Rindfleisch eigentlich zum
Croup rechnen, Die Griinde dafir dirften im Folgenden Kklar
werden.

I. Der eigentliche Croup.

Wir beginnen mit der Betrachiung derjenigen Bilder, bei denen
¢s sich um unzweifelbaften Croup handelt. Wie allbekanni, kommt
derselbe bei Weitem am hiiutigsten in der Trachea vor, so hiufig,
dass man dieses Vorkommniss aveh wieder zur Fixirung des Begriffs
Croup verwendet hat und von Croup nur bei den fibrindsen Auflage-
rungen dieser Sehleimhaut sprach, — ist doch der Name Croup gerade
von dem eigenthiimlichen Husten der erkrankien Kinder hergeleitet
worden. Doch kommen solche croupdse, leicht abirennbare Pseudo-
membranen auch an anderen Schleimhiuten z. B. der Conjuncliva
vor, und umgekehrt nihern sich in manchen Fillen die Auflagerungen
der Trachea den ,,pseudodiphtheritischen, von denen weiter unien
die Rede ist. Diese croupidsen Pseudomembranen bestehen meist aus
einem Netzwerk von Fasern, die im Allgemeinen der Schleimhaut-
oberfliche parallel laufen. Die Fasern gleichen denen des Fibrins,
manchmal aber sind sie glinzend wie Amyloid, aber immer schmal.
In anderen Fillen ist statt eines Netzwerks eine mehr kirnige Masse
vorhanden. Dazwischen kbnnen sich in dusserst wechselnder Menge
und Anordnimg kleine Rundzellen vorfinden.

Die Pseudomembranen liegen meist direct auf der Basalmem-
bran auf, die ibrerseits verdickt und wachsglinzend sein kann,
ohne dass dies regelmissig der Fall wire. Das Epithel fehlt
demnach an der iiberwiegenden Mehrzahl der Stelien vollkommen
unterhalb der Pseudomembran, Nur hier und da trifft man, aber
immer neben epithelentbléssten Partien, kleine Sirecken
mit mehr oder wenigev intactem Epithelliberzuge, iiber den sich die
Pseudomembran von den epithelfreien Steflen her pilzférmig oder
uhrglasformig heriiberlegt. Am reichlichsten sind diese epithelbe-
kleideten Partien noch in den spileren Tagen der Erkrankung.
Zwischen dem Netzwerk und dem erhaltenen Epithelinseln bleibt
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dann ¢in kleiner Spalt, wihrend an den anderen Stellen, wo das
Epithel ganz fehlt, meist feine Fasern vom Bindegewebe (resp. der
Basalmembran) her in das Netzwerk iibergehen. Diese das Netzwerk
mit dem Bindegewebe verbindenden Fasern lagern sich eben mit
ihren divergirendsien Biindeln von allen Seiten her ubrglasformig
iiber etwaige Epithelinseln. Seltener finden sich unter der Pseudo-
membran auf eine grissere Strecke hin Epithelreste, die dann
immer ganz zerstreut, einzeln oder nur zu wenig Zellen zusammen-
gestellt zu sehen sind und zwischen denen slels vom Epithel freie
Strecken der Basalmembran sich vorfinden.

Das Bindegewebe selbst kann ddematds geschwelit sein und ist
von Zellen durchsetzt und zwar mehr oder weniger reichlich. —

In Betreff jenes Netzwerks slimmen die Beobachter ziemlich
iiberein. Die Abweichungen betreffen nur das Verbiltaiss zum
Epithel. Die meisten lassen in der Mehrzahl der Fille das letztere
fehlen, oder nur an Orten, die man als ,,geschiitzte* bhetrachten
kann, vorhanden sein, eine Auffassung, die sehr wohl mit der obigen
Beschreibung in Einklang gebracht werden kann f{so Trendelen-
burg'), Steudener®), Boldyrew?), Isambert)]. Selbst die
Wagner’sche®) Darstellung entspricht vielleicht noch der eben ge-
machten. Er sagt, dass das Netzwerk (Bd. 7, S.495) entweder ohne
Spur von Epithelzellen der Unterlage aufliege, oder dass zwischen
ihe und der Sehleimhautoberfliche noch eine ein- selien mehr-
fache Schicht von vergrisserten ,homogenen‘ Epithelien liege. Das
erstere wiire nach ihm freilich das spiitere Stadium. — Ganz abwei-
chend ist hier nur die Beschreibung von Buhl®), der bei Croup
unter der Membran das Flimmerepithel stets mehr oder weniger intact
liegen Lisst und darauf hin sogar die Begriffsbestimmung des Groups
griindet. Ich kann eben meinerseils nur versichern, dass ich mich
in dieser Beziehung den anderen Beobachtern anschliessen muss. —

Y) Langenbeck’s Archiv Bd. 10 S.720.

?) Dieses Archiv 1872,

) Archiv von Reichert und du Bois 1872.

4) Archives générales 1857. S. 325 u. 432.

) Archiv der Heilkunde Bd. 7 S. 481 u, Bd. 8 S. 449 und Ziemssen’s Hand-
buch VII. 1.

8) Ueher das Faserstoffexsudat. Sitzungsher. der Bairischen Academie 1863.
Bd. I 8. 59,
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Diesen Fillen von Trachealcroup entsprechende Pseudomem-
branen findet man, wie erwihnt, auch manchmal an anderen
Schleimhinten. So habe ich durch die Giite des Herrn Professor
H. Cohn mehrere abgezogene Psendomembranen von croupds er-
krankien Copjunctiven erhalten. Man halte dieselben mit leichter
Miihe von ihrer Unterlage entfernen konnen. Mikroskopisch bestan-
den sie aus einem exquisiten Netzwerk von Fibrinfiden, ganz wie
die Pseudomembranen einer serésen Haut.

Auch im Rachen findet man manchmal ihnliche Auflagerungen,
ebenfalls auf epithelenthlosster Unterlage. Endlich hatte ich auch
Gelegenheit, bei einem Falle von Typhus abdom. auf der Schleim-
haut der Blase eine fibrindhnliche Auflagerung zu finden, die ma-
kroskopisch streifiz erschien und sich ungemein leicht von ihrer
Unterlage abhob. Mikroskopisch bestand sie aus fidig und kirnig
geronnenem Fibrin mit eingestreuten Rundzellen. Diesen Fibrin-
massen hafteten kernlose in ihrer Form aber wohl erhaltene Epi-
thelien an, die ganz denen glichen, die wir beim Kaninchencroup
beschrieben haben. Normales, kernhaltiges Epithel fehlte hier voll-
stindig, die Schleimhaut war durchsetzt von reichlichen Rundzellen.
An anderen Stellen derselben Blase fanden sich exquisite fest-
sitzende dem geronnenen Fibrin dhnliche Massen an der Oberfliche
der Schleimhaut.

Il. Pscudodiphtheritis.
1) Pseadediphtheritis im Rachen.

An die Fille von Croup schliessen sich histologisch jene Fille
unmittelbar an, bei denen es sich ebenfalls um ein ausserhalb des
cigentlichen Schleimhautstroma befindliches ,Exsudat® handelt, das
aber nicht ohne Verletzung derselben im Leben entfernt werden
kann. Nach dem Tode gelingt es meist, solche Hiute ohne Miihe
von der Unterlage abzubeben.

Sie finden sich in ganz besonders typischer Weise in den
weitaus meisten Fillen der Rachenbriitine der Kinder, Roser’s
»Diphtherie. Ich habe solche in den lelzten Jahren zu unter-
suchen reichlich Gelegenheit gehabt, wenn auech 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 Schleimhaut selbst mit einem geron-
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nenen Exsudate handelt, sondern dass die Psendomembran dem
Schleimhautbindegewebe genau in derselben Weise aufliegt, wie die
Croupmembran. Sonderbarerweise sind es demnach gerade diese
Fille, die zuerst den Namen Diphtheritis bekommen haben, welchen
nunmehr nur die Bezeichnung ,,pseudodiphtheritische Auflagerung*
zugesprochen werden kann.

Die histologische Zusammensetzung zeigt sich in den hiufig-
sten, den typischen Fillen, folgendermaassen. Auf Schnitten sieht -
man ein sehr dichtes glinzendes Geriist mit engen Maschenrdumen.
Wenn man nicht ganz feine und namentlich, wenn man ungefiirbte
Schnitte vor sich hat, so ist es zunichst gar nicht klar, was denn
eigentlich Liicken sind, was feste Substanz ist. Wenn man die Liicken
fiir solide, die feste Substanz fiir dazwischen liegende Hohlrdume
ansieht (was Classen') mit Recht als moglich hinstellt), so wiirde
man ein schmalbalkiges Netzwerk mit rundlichen Maschenriumen
vor sich zu "haben glauben. Bei nidherer Betrachtung namentlich
der Rinder sieht man aber schon am ungefirbten Priparate das
wahre Verhiltniss. Noch besser erkennt man dies, wenn man nach
der Firbung der Kerne durch Himatoxylin die Schnitte kurze Zeit
in eine schwach ammoniakalische ziemlich concentrirte Carminlésung,
oder in eine Losung von Eosin bringt. Wihrend Himaloxylin,
Purpurin, viele Anilinfarben ete. in sorgfiltiger Anwendungsweise die
glinzenden Massen ganz oder fast ganz ungefirbt lassen, nehmen
diese dann eine rothe Farbe an. Dann sieht man erst recht deut-
lich, dass die soliden Theile an sehr vielen Stellen dicht aneinander
gedriingte runde kernlose, mattglinzende Schollen sind, von der Grisse
und der Gestalt der Rundzellen des darunter liegenden Bindegewebes.
Die Grosse dieser runden Schollen ist dann oft in der ganzen
Dicke der Membran eine gleiche.

In anderen Fillen nehmen dieselben nach der freien Ober-
fliiche hin an Grisse zu, doch so, dass von den kleineren, den
weissen Blutkorperchen vollkommen congruenten Schollen zu den
grosseren fortlaufende, ganz allmihliche Uebergiinge existiren — ein
Verhiltniss, das von Rindfleisch bereits beschrieben worden ist.

An manchen Stellen sind diese rundlichen Schollen zu langen
rosenkranzihnlichen Ziigen zusammengestellt, oder zu soichen, in

1) Dieses Archiv Bd. 52 S.260.
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denen man nur undeutliche bucklige Hervorragungen als Andeutung
jener Rosenkranzstructur wahrnimmt.

Von diesen letzteren sieht man weiterhin alle moglichen Ueber-
ginge zu Streifen, die eine Zusammensetzung aus verschmolzenen
kugligen Elementen kaum mehr erkennen lassen. Andererseits braucht
die Verschmelzung der einzelnen Kugeln nicht nach einer Lings-
richtung hin allein stattzufinden, sondern kann nach mehreren Seiten
hin gleichzeitig erfolgen, so dass klumpige Massen enistehen, die
durch ihre Liicken noch einigermaassen die friithere Kngelgestalt
ihrer Componenten in Erinnerung bringen. Zwischen diesen Schol-
len, Balken etc. liegen mehr oder weniger reichliche kernbaltige
Rundzellen, die genau denen des Bindegewebes gleichen, iibrigens
aber anf Strecken hin fehlen konnen. Sie konnen ganz vereinzelt
vorhanden sein, oder so reichlich, dass man nur noch geringe Reste
jener Schollen wabrnimmt. Das letztere ist wvamentlich in den
spiiteren Stadien der Fall.

Was die chemische Beschaffenheit dieser Membranen anbetrifft,
so ist es bekanni, dass sie eine ziemliche Resistenz gegen chemi-
sche Eingriffe zeigen, doch verhalten sie sich woh! nicht ganz gleich-
missig (Genaueres siehe bei Wagner a. a. 0. Bd. 7 und Kiicheun-
meister, D. Klin. 1858). Am niichsten stehen sie dabei immer
noch geronnenem Fibrin. Ich mbchte nur iiber die Firbbarkeit
noch bemerken, dass die von mir untersuchten sich fast immer in
Carminlosung von der oben erwihnten Beschaffenheit firbten. Dass
sie es nicht immer thaten, ist bei der Unzuverlissigkeit der Carmin-
firbung kein Wander. Nicht besser scheint sich aber in dieser Be-
ziehung das Picrocarmin zu verhalten, das ich selbst wegen seiner
inconstanten Tinctionsfihigkeit nicht mehr anwende. Wenigslens
scheinen sich in dieser Beziehung die Angaben von Cornil und
Ranvier') und Klebs®) geradezu entgegen zu stehen.

Die kugligen Schollen und die oben erwiihnten Balken, die
eine Zusammensetzung aus kugligen Gebilden nicht mehr erkennen
lassen, kbnnen aber auch Ueberginge zu schmaleren Streifen bilden,
die in ihrer Breite hinter der eines weissen Blutkorperchens mehr
oder weniger zuriickbleiben. Man findet dann ein Balkenwerk von

') Manuel d'histologie pathologique. 1869. p. 90.
2) Arch. f. exp. Pathologie. IV. S.227.
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diinneren Fasern, die ihrerseits wieder einen starken amyloiden
Glanz haben. Sie sind von wechselnder Dicke, jedenfalls aber
dicker, als die gewShnlichen Fibrinfiden, die ja auch nicht so
glinzend sind. Der Uebergang von den Schollen etc. kann ein ganz
allméhlicher sein, indem diese Gebilde sich formlich in ein Netz-
werk auflosen. [Hierbei werden die leeren Riume an den Ueber-
gangsstellen immer grosser, die soliden Theile immer schmaler, bis
dann endlich ein schmalbalkiges Netzwerk constituirt ist. Dieses
schliesst Maschenriume von sehr verschiedener Grosse und Gestalt
ein, doch sind sie hiufig so angeordnet, dass gewisse Hauptziige
der, Fasern parallel mit der Oberfliche der Schleimhaut verlaufen,
wihrend andere Fasersysteme diese Ziige verbinden. Ihr Verlauf
ist bald geradlinig, bald mehr krumm und unregelmissig, jedenfalls
sehr wechselnd. Die Maschenrdume sind manchmal so regelmissig
klein und rundlich, dass sie (besonders wenn weisse Blutkérperchen
darin sind) an das Netzwerk adenoiden Bindegewebes erinnern, aber
allerdings mit stirkerem Balkenwerk.

Endlich sieht man manchmal in continuirlichem Zusammen-
hange mit solchen Fasern noch eine Art von Netzwerk, welches
durchaus wie ein gewdhnliches Fibrinneizwerk aussieht (mit zarten
nicht glinzenden Fasern) oder gar amorphes korniges Fibrin.

Alle diese Formen konnen sich miteinander vorfinden, doch
s0, dass die typischen Fille nur die erste der genannten Auflage-
rungen darbieten. Hochstens sind neben diesen feine Fibrinfiden
vorhanden, namentlich an der Unterfliiche, also an der Grenze des
Bindegewebes, oder da, wo sie die benachbarten wohl erhalienen
Epithelzellen pilzartig tiberragen. Niemals sah ich jedoch mit letz-
teren durch diese feinen Fiden eine Verbindung hergestellt, immer
blieb ein spaltformiger Raum sichtbar.

Es sei noch besonders hervorgehoben, dass auch in den Auf-
lagerungen, die nicht aus kugligen Schollen bestehea, in den
Maschenriumen auf weite Strecken hin keine erkennbaren Elemente
vorhanden zu sein brauchen. Meist sind aber mehr oder weniger
vereinzelte oder (in spiterer Zeit) zahlreichere Rundzellen vor-
handen (oder Blut).

Mit den fidigen Massen combinirt, kénnen nun aber auch Ge-
bilde gefunden werden, die weder ag weisse Blutkdrperchen noch
an fibrindhnliche Massen erinnern. So sieht man manchmal in
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solchen Membranen grossere glinzende Schollen, etwa von der
Grisse einzelner Epithelzellen, aber auch kleiner, mit einem un-
deutlichen Kernreste oder ohne deutlichen Kern. Sie haben theils
noch ungefihr die Gestalt von Epithelzellen, theils aber ein ver-
zerrtes. Aussehn, plumpe Fortsitze und dergleichen. Die Schollen
haben dabei eine gleichmissige Beschaffenheit. Fiir Carmin haben
sie eine geriugere, zu Pikrinsdure eine grossere Verwandischaft,
als jene runden Kliimpehen, die zuerst beschrieben wurden. Man
findet sie theils in den unteren oder oheren Schichten jener erst-
geschilderten Pseudomembranen, theils von diesen allseitis um-
schlossen. lhre morphologische Beziehung zu Epitheizellen wird
aber ganz besonders deutlich, wenn sie an der Grenze gegen uor-
males resp. geschwelltes kernhaltiges Epithel vorkommen, wo dann
die Formverwandtschaft schérfer hervortritt. 1In einem solchen
Falle entspricht die Dicke dieser Schicht ungefihr der des be-
nachbarten, geschwellten oder normalen Epithelstratums. Es muss
jedoch bemerkt werden, dass dies durchaus kein regel-
missiges Vorkommniss ist, sondern dass die Pseudo-
membran scharf an den kernhaltigen Epithelzellen ab-
schneiden kann. Die Verbindung der den Epithelzellen dhn-
lichen Klumpen mit dep anderen Schollen ist eine sebr innige,
so dass oft ungemein schwer'zu bestimmen ist, ob diese oder
jene Stelle der Pseudomembran ihren Ursprung aus verinderten
Epithelien nimmt oder nicht. Namentlich die mehr dysmorphen
Formen, wenn man so sagen kann, die Balken und Netzwerke,
hiingen oft so ianig mit den schollig veriinderten, kernlosen Epi-
thelzellen und andererseits mit den rundlichen, weissen Blutkorper-
chen &hnlichen Gebilden zusammen, dass man im concreten Falle
zweifelhaft wird, ob sie genetisch dieser oder jener Zellgaltung
angehbren (resp. Fibrin darstellen). )

In wieder anderen Fillen liegt zwischen den grossereb kern-
losen oder mit einem undeutlichen Kern versehenen Schollen ein
fidiges Netzwerk, das durchaus keine eigentliche Verbindung mit
diesen epitheldhnlichen Massen eingeht.

Die an Epithelzellen erinnernden Schollen kinnen auch selb-
stindig, ohne Verbindung mit rundlichen Gebilden ete., mit
diesem Fidenwerk dazwischen vorkommen. Derartige Auflagerungen
finden sich wohl nur bei den sogenannten secundéren Diphtheritis-

Arohiv f. pathol, Anat. Bd,LXXIL Hft.3. 15
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formen infectivser Krankheiten, wo sie dann makroskopisch diinne,
mehr schmierige, schmatzig weisse Pseudomembranen darstellen,
die sich auf deun ersten Blick von den typischen Dyphtheritishiiuten
unterscheiden,  Namentlieh sieht man sie bei himorrhagischen
Pocken. Sie bestehen bei mikroskopischer Betrachiung fast nur
aus unregelmiissigen kernlosen Schollen, deren Zwischenrdiume mit
spirlichen Fibrinfiden ausgefiillt sind.

Solche Scholien werden in #hulicher Weise von Rindfleisch
beschrieben '), auch die Abbildungen bei Cornil vnd Ranvier
entsprechen denselben Bildern, ebenso wohl auch die Nassiloff’-
schen Beschreibungen®).  Hierher gehort auch ein Theil der von
Wagner beschriebenen Verdinderungen der Epithelzellen. Den
cigentlichen Vorgang seciner Netzwerkbildungen, die mit einer
Schwellung und Durchlocherung der Zellen beginnen, habe ich bei
meinem Materiale von Diphtheritis nicht sicher beobachten konnen.

Endlich kénnen den Auflagerungen als fremdes Element Anhéu-
fangen von Micrococcen beigemischt sein, die aber durchaus nichi
constant gefunden werden (wenn man unler ,Micrococecen®
die bekannten zoogloaiibnlichen Haunfen versteht).

Alle diese Massen, vor allen Dingen jene glinzenderen Pseudo-
membranen, liegen in den bei weitem meisten Fillen direet auf dem
Schieimhautbindegewebe auf, also an Stelle des kernhaltigen Epi-
thels. Die Fasern hiingen dabei fiir die mikroskopische Betrachtung
sehr vielfach und innig mit der obersten Bindegewebsfliche zu-
sammen, von der sie formlich ausstrahlen konunen.

Das Epithel fehlt unterhalb der ausgebildeten Membranen so
gul wie ganz. Manchmal findet man freilich auch hier kernhaltige
Epithelreste, aber iiber ihnen schligt das Netzwerk der Pseudo-
wembranen zusammen, ohne eine eigentliche Verbindung mit ihnen
einzugehen, wie eine solche doch mit dem Bindegewebe besteht.
Nar wenn der Uebergang durch jene kernlosen Epithelschollen er-
mittelt wird, ist ein innigerer Zusammenhang mil dem benach-
barten Epithel vorhanden. Aber auch diese Schollen gehen bis

1) Handbuch der pathol. Histologie.
?) Dieses Archiv Bd. 50 8. 550.
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an’s Bindegewebe herab, d. h. durch die ganze Epithelschicht
durch, und breiten sich hdchstens in ihrem oberen Theile pilzformig
aus, wie dies ja auch die anderen Formen der Pseadomembranen
thun konnen.

Die benachbarten kernhaltigen Epithelzeilen konnen normal
erscheinen oder sie sind geschwellt, ihre obersten Schichten fters
abgeplatiet und kernlos (verbornt), wenn die Pseudomembran
lose iiber sie hingelagert ist.

Das Bindegewebe findet sich hiiufig 6dematds geschwellt, wie
bei jeder Entziindung, durchsetzt mit mehr oder weniger zablreichen
Ruundzellen. Diese brauchen selbst bei wobl ausgebildeter ,,diph-
theritischer® Pseudomembran durchaus nicht so zahlreich zu sein,
dass eine unmiitelbar an der anderen Jige. Nur in hochgeradigeren
Fillen liegen sie dicht gedringt. Auch hier, eben wie bei vielen
anderen Eniziindungen, zeigen die Rundzellen oft nur einen, in Form,
Grisse, Firbbarkeit dem der Wanderzellen gleichen Kern. In an-
deren Fillen findet man in ihnen mehrere kléinere Kerne oder man
sieht Jenen schon mehrfach von mir erwihnten Kerndetritus, bei
welchem es zur Bildung kleiner uad kleinster Kerae oft ohue deut-
lichen Protoplasmamantel kommt. [n letzterem Falle trifft man die
Kerne ofters gruppenweise angebiuft und zwar eingestreut in eine
fidig oder kornig geronnene triibe Eiweissmasse, die im Bindege-
webe in entsprechenden Knoten und Herden sich vorfindet.

Glinzende Balken sieht man jedenfalls nicht h#ufig im Binde-
gewebe. Nur hier und da sind die Bluigefisswinde wie amyloid
glinzend und verdickt (Nassiloff).)). Endlich sieht man im Binde-
gewebe dfters aunch ohne Einlagerung jener Kernfragmente (am ge-
hiirteten Préparate) fidige und kornig geronnene LEiweissmassen
(Oedem) und Blut. —

Die Schilderungen der Autoren weichen in Betreff der Auf-
lagerungen bei Rachendiphtheritis sehr wesentlich von einander
ab, je nachdem sie die eine oder andere Form derselben mehr in's
Auge fassen. Merkwiirdig ist es dabei, dass bei weilem die hiin-
figste Erscheinungsweise der Raehendiphtheritis eigentlich nur durch
Rindfleisch genauer beschrieben ist. Die meisten beschreiben nur
ein Netzwerk. (Auf die Wagner’sche Ansicht wird unten noch
niher eingegangen werden.)

) Dieses Archiv Bd. 50 S. 530.
15*
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Von Oertel sind mehrere auf die Diphtheritis bezligliche Ab-
handlungen vorhanden '). In der ersten mir zu Gebote stehenden
Abhandlung ist die Anatomie der diphtheritischen Membran nur sehr
kurz beriihrt, da das Hauptgewicht auf die Schilderung des Miero-
coccenbefundes gelegt ist. In seiner zweiten Abhandlung spricht
er sich folgendermaassen aus: ,,Die Epithelien sind in hobem Grade
verindert und zeigen die Modification ihrer Form, die Wagner als
fibrindse Degeneration beschrieben hat. .. .. In den folgenden -
Schichten sind die Epithelien bereits aus ihrem Zusammenhange ge-
lost, mannigfach haken-- und hirschgeweihformig mit Zacken und
Ausliufern versehen, oder nur mehr auf runde, eckige und ver-
schiedenartig gestaltete Fragmente reducirt und einzelne wie
in einen Rahmen von kornigen reiserfdrmigen Gerinnseln -einge-
schlossen, in welchen Fibrinfasern, Detritus zerfallener Zellen und
Micrococcen nachweisbar sind, Zwischen diesen in Zerfall be-
griffenen Epithelien hat sich auf grossere oder kleinere Strecken
hin ein Fibrinnetz entwickelt, dessen Fasern in den ersien
24 Stunden von dem Durchmesser einer feinen Linie bis zu dem
einer elastischen Faser gefunden werden.©

Ich fihre die Stelle wortlich an, da mir es nicht ganz klar
geworden ist, wie man dabei das Verhiltniss der Epithelzellen, derent-
wegen (. auf die jedenfalls doch abweichende Auffassung von
Wagner verweist, zum Netzwerk zu denken hat. Vielleicht sind
dholiche Bilder gemeint, wie sie als gerade bei ,secundirer Diph-
theritis“ infectitser Krankheiten vorkommend oben geschildert warden.

Bei Classen findet sich ein Netawerk uberhaupt geliugnet.
Er sagt: ,dass er die netzformige Zeichnung immer auf die glin-
zenden Siome and Kanten der verhiltnissmissig grossen Zellkor-
per selbst zuriickfiihren musste, welche allerdings oft eine eckige
zackige Gestalt haiten, mittelst deren sich die Nachbarn an einander
fiigten.

Die Verhilinisse des Bindegewebes werden von den Auto-
ren ebenfalls verschieden geschildert, was wobl von den Abweichun-
gen des untersuchten Materiales herriibrt. So behauptet Buhl,
dass bei jeder echten Diphtheritis das Bindegewebe von eigenthilm-

1) Deuatsches Archiv f. klinische Medicin Bd. 8 S.242 und Ziemssen’s Hand-
buch 1. 1. )
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lichen einkernigen Zellen so dicht durchselzt wire, dass das Zwi-
schengewebe durch dieselben erdrilckt wiirde. lch habe weder aus
der Beschreibung Buhl’s noch durch Autopsie die Ueberzeugung
gewinnen kbnnen, dass diese Zellen irgend wie von den entziind-
lichen Zellen, wie man sie unter allen miglichen Verhiltnissen in
den verschiedensten Organen findet, unterschieden wiren. Anderer-
seits stimme ich mit Wagner, Nassiloff u. A. itberein, dass die
Durchsetzung nicht in allen Fillen eine so dichte ist, wie Buhl
meint.

2) Pseudodiphtheritis anderer Schleimhiute.

Von den als diphtheritisch bezeichneten Affectionen anderer
Schleimhiote gehdrt noch ein Theil zu den pseudodiphtheritischen
Prozessen. So habe ich mebrfach Gelegenhejt gehabt ,diphtheri-
tische® Auflagerungen des Cervix uteri (bei Puerperalficher) zu unter-
suchen, die sich nur durch den geringen Glanz von den pseudo-
diphtberitischen Membranen im Rachen unlerschieden. Sie bestan-
den aus ganz #hnlichen runden kernlosen Schollen, die dem Binde-
gewebe auflagen. Letzteres war missig reichlich mit Rundzellen
verseben. In der Leiche liess sich diese Haut abziehen; sie trennle
sich von ihrer Unterlage genau an der Grenze des Bindegewebes.

« Auch im Darm trifft man hiiufig genug pseudodiphtheritische
Autlagerungen und zwar sowohl bei secundiirer als bei primirer
Dysenterie, von der ich allerdings ebenfalls eine eigentliche Epidemie
nicht zu becbachten Gelegeunheit hatte. Auch hier sind glinzende
Schollen und Balken selien zu finden, hingegen sieht man oft genug
dichle dem Fibrin ganz #hunliche fidige Massen, die sich nur durch
die reichlichere Zah! ihrer Fasern und deren enge Zwischenrdume
von den gewdhnlichen Bildern des Larynxcroup unterscheiden.

Am hiuofigsten aber ist hier eine wehr oder weniger fein ge-
kornte Substanz, in der reichliche Eiterkdrperchen eingesirent liegen
konnen, vorhanden. Letziere liegen sogar oft so dicbt, dass nur
schmale Balken jener geronnenen Masse die einzelnen Zellen trennen.
Die gekdrnte Substanz kann eine diffuse Masse darstellen oder aus
einzelnen kleinen Kliimpchen zusammengesetzt sein, die ibrerseits in
Form und Grosse durchaus weissen Blutkorperchen gleichen, aber
keine Kerne zeigen, Die Kerne der eingeschlossenen Eiterkorper-
chen zeigen wieder die oben angegebenen Verschiedenheiten.
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Diese Massen liegen der Schleimhaul auf, mit der sie fest zu-
sammenhingen. An den Stellen, wo dies geschieht, uud dies sind
bei ganz kleinen Auflagerungen elwa 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 konnen. Ist die Pseudomembran etwas
grosser, so kaun allerdings in den tieferen Theilen zwischen den
Zotten Epithel noch unter der Aunflagerung vorhanden sein. An
den Spiltzen der Zotten elc. aber fehlt es jedesmal. Auch hier
siecht man hiufig die Fasern des Netzes von diesen epithelentblissten
Stellen geradezu ausstrahlen,

[I. Die eigentliche Diphtheritis.

Die eigentlichen diphtheritischen Ver@nderungen, d. h. die Ver-
wandlung der oberflichlichen Stromaschichten selbst in-eine dem ge--
ronnenen Fibrin #hnoliche Masse trifft man an allen méglichen
Schleimhiuten, ausser vielleicht in der Trachea. Sie findet sich
ueben jenen pseudodiphtheritischen Auflagerungen oder mit ihnen
in der Weise combinirt, dass die Autlagerungen unmittelbar in die
zu geronnener fibriniihnlicher Masse umgewandelte Schleimhaut sich
verlicren. Es muss noch einmal ausdriicklich hervorgehoben wer-
den, dass wir von einer diphtheritischen Gewebsverinderuug nur
sprechen, wenn das Gewebe eine dem geronnenen Fibrin &hn-
liche Beschaffenheit annimmt. Ein zur Geschwiirsbildung fiihren-
des Infiltrat einer Schleimhautoberfliche ist darum noch keine Diph-
theritis in diesem anatomischen Sinne, wenn es auch durch das
Gift der ,Diphtherie“ Roser’s hervorgerufen wire oder wenn gleich-
zéitig Croup bestiinde. Man miisste sonst ja eben jede Geschwiirs-
bildung als eine Art diphtheritischen Prozesses auffassen. Von die-
sem Standpunkie aus kann ich daher auch z. B. die Bezeichnung
»diphtheritische® Pocke von Rindfleisch nieht fitr gerechtfertigt hal-
ten, da es sich hier wohl um ein Zugrundegehen aber nicht um
eine specifische Nekrose der oberflichlichsten Cutisschichten
handelt.

Das in unserem Sinne diphtheritisch verinderte Schleimhaut-
stroma ist in allen Fillen ohne sichtbare Gewebskerne und zwar
bald so, dass map nur undeutlich kornige Massen zwischen den
Bindegewebsfasern wahrnimmt, hald so, dass hier eine reichliche
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kirnige Substanz oder wohl gar ein Conglomerat keroloser Rund-
zellen vorbanden ist. Ist in lelzteren Fillen (z. B. im Darm) auch
eine Auflagerung fibrinihnlicher Massen vorhanden, so geht diese
ohne bestimmte Grenze in die geronnene Einlagerung des Binde-
gewebes liber.

Innerhalb der kernlos gewordenen Massen konnen (ausser wohl
immer vorhandenen Micrococcencolonien) kernhaltige Wanderzellen
mehr oder weniger reichlich liegen. Gewodbnlich sind diese aber
pur an der Grenze des mnoch nichi diphtheritisch verdinderten Ge-
webes veichlich sichtbar, welches letztere in den verschiedensten
Graden entziindet, blutig und ddematds durchirdinkt sein kann.

Solche Fille ,acuter Verschorfung® finden sich bei allen mog-
lichen infectivsen Prozessen, ferner bei Einwirkung von Mineralsiuren
in gewissen Concentrationen etc.

Eine besoundere Erwihnung verdienen aber unoch die Fille, in
denen ein von Blut vollgestopftes Gewebe an seiner Oberfliche
diphtheritisch veriindert erscheint. Dann kann in einem mikrosko-
pischen Bilde diese veriinderte Stelle im Allgemeinen (abgesehen
von der Hiamorrhagie) ganz normale Gewebsverhilinisse darbieten,
nur die rothen Blutkdrperchen sind, im Gegensatz zu deuen in der
Tiefe, ihres Farbstoffs verlustlig gegangen, watt durchscheinend, triibe,
und die Gewebskerne sind verschwunden. —

Solche diphtheritisch veriinderte Schieimbautblutungen finden sich
namentlich bei himorrhagischen Pocken. Hier sind bestimmte Schleim-
hiule ein geradezu regelmissiger Sitz von Blutungen. Immer fand
ich (in ca. 40 Fillen) das Nierenbecken resp. die Nierenkelche mit
solchen versehen. Unruh '), der iiber die Blutangen des Nieren-
beckens bei himorrhagischen Pocken von der Leipziger leizten Epi-
demie berichtet, erwihnt ein solches regelmissiges Vorkommen
nicht. Wenn ich mir auch nicht ein Urtheil itber die Verhdlinisse
der Leipziger Epidemie erlauben darf, so mochie ich doch bemer-
ken, dass dieselben sehr leicht iibersehen werden konnen, wenn
man nicht die Nierenkelche bis zum Ausatze an die Papillen auf-
sehueidel. Gerade dieser oberste Theil ist sebr biufig mit flachen
oder erhabenen Blutungen versehen, selbst wenn solche im Ubrigen
Nierenbecken fehlen.

1) Archiv der Heilkunde Bd. 13 S, 289.
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Ein weilerer fast regelmissiger Fundort bei ,Purpura va-
riolosa® fiir diese Blutungen war der Magen, wie ich ebenfalls fiir
unsere Breslauer Epidemie von 1872 im Gegensatze zur Leipziger ')
hervorhebe. Der Magen befand sich dabei im Zustande des Etat
mamellonné und die Kuppen der Hervorragungen zeigten an vielen
oder an wenigen Stellen diese Blutungen.

Weiterhin fanden sie sich ungemein oft im Anfangstheil des
Colon (viel seltener im Diinndarm), in der Blase (im Rachen und
in der Conjunctiva). Ich mochte bemerken, dass ganz dieselben
Oertlichkeiten auch bei anderen ,,Blutdissolutionen“ zu Himorrha-
gien disponirt sind. (Bei hdmorrhagischen Pocken kommen ausser
an den Schleimhiiuten Blutungen auch regelmiissig an der Haul,
fast regelmissig am Epicard, im lockeren Zellgewebe um die Ner-
ven, dic Aorta, am Ansatz des Ligam. susp. hepatis vor.)

Von diesen Schleimhiuten sind Magen, Darm, Nierenbecken
(und Rachen) ganz besonders zu einer dipbtherischen Verschorfung
der obersten Schichten an den himorrhagisch infilirirten Stellen
disponirt. Wenn die Blutungen sehr hochgradig sind, nimmt zu-
nichst die Kuppe derselben einen weisslichen Auoflag an, der bei
stirkercr Verdinderung einem griingelblichen Schorfe Platz macht.

In diese selbe Categorie der Verschorfung gehoren bei himor-
rbagischen Pocken aber auch Verinderungen des Lungenparenchyms,
die freilich, da es sich ja hier aicht um eine Schleimhautoberfliche
handelt, nur im {ibertragenen Sinne als Diphtheritis bezeichnet wer-
den kinnen. Ungemein hiufig finden nehmlich sich bei biimorrhagi-
schen Pocken Blutherde in den Lungen, die man ihres derben Gefiiges
wegen filschlich als Iofarcte bezeichnet bat. Sie unterscheiden sich
von ihnen ganz abgesehen von dem Fehlen einer nachweisbaren
Gefdssverstopfung durch ihre Gestalt, die nicht keilférmig sondern
rundlich ist und durch ihre nicht auf die Randpartien der Lunge
beschriinkie Vertheilung. Auch bei ihnen kabn im Inneren eine
weissliche oder gelbgriinlich sehorfartige Veriinderung sich einstellen,
die histologisch ganz it den oben beschrichenen diphtheritisch ver-
inderten Schleimbautblutungen iibereinstimmt.

Bei der Hiofigkeit der kornigen Detrilusmassen in den makro-
skopisch als diphtheritisch anzusprechenden Schleimhautverinderungen
) Archiv der Heilkunde Bd. 13 S, 113.
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ist es nicht zu verwundern, wenn dieselbe gerade als besonders
charakteristisch  fiir Diphtheritis iiberhaupt angesprochen wurde.
Namentlich Virchow versieht unter diphtheritischen Massen gerade
diese kiornigen ganz besonders hiufig mit Micrococcencolonien com-
binirte Aftermasse.

Deutung der Befunde.

Nach der Beschreibung der unter den Begriff Croup und Diph-
theritis fallenden Pseudomembranen konnen wir uns nunmebr mit
der Frage beschiiftigen, durch welche Momente die specifische Natur
dieser Entziindungsformen bedingt wird. Wir werden dabei die im
ersten Theile dieser Arbeit gewonnenen Erfahrungen benulzen und
diese zu weiteren Schliissen verwerthen. Wir beschiifiigen uus zu-
niichst mit den Exsudationen, welche dem Sehleimbautsiroma a ufliegen.

1. Croup.

Von diesen steht der menschliche Croup der Trachea dem
kilnstlich erzeugten in der Thal so nahe, dass man den letzleren eben
als ,Croup® bezeichnen konule, und dass wir umgekehrt die bei
letzterem gewonnenen Anschauungen iiber die Griinde der fibrindsen
Exsudation auf die menschlichen Verhiltnisse iiberiragen kionnen. In
beiden Fillen handelt es sich um die Trachea, ein Organ, welches
in seiner Structur beim Menschen und bei jenen Thieren so ihnlich
ist, dass eine Aehnlichkeit der Funeiion der Schleimbaut wobl zuge-
geben werden kann. In beiden Fillen besteht eine exquisit fibrinose
Exsudation, in beiden Fillen ist das Schleimhauistroma intact, die
Membran 16st sich in beiden Fillen an der Grenze des Bindegewebes
ah, das Epithel ist ertddtet. Beim Kaninchen resp. Hunde fehlen
die Reste des Epithels nur in Ausnahmefillen, aber sie kdnnen
immerhin fehlen. Beim Menschen ist dies das regelmiissige.

Dass bhei letzterem hier und da normale Epithelinseln vor-
handen sind, ist fiic das Princip gleichgiiltig. Ueber diesen Epi-
thelinseln schligt die fibrindse Exsudation gleichsam zusammen, sie
werden von den Exsudationen der epithelentbldssten Stellen f6rm-
lich umhiillt. Die oben erwihnten Bilder sprechen auch oft noch
ganz positiv dafiir, dass in diesen Fillen in der That die Exsuda-
tion von der epitbelfreien Umgebung dieser Stellen herrithrt. An
diesen hingt die Membran mit einzelnen Fédden fest, von diesen
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strablen die Balkensysteme aus, die sich ohne irgend welchen Zu-
sammenhang iiber das erhaltene Epithel heriiberlegen.

Nimmt man endlich noch dazu, dass beim Menschen durch
ganz dhnliche Veranlassungen wie bei jenen Thieren Croup erzeugt
werden kann (heisses Wasser), so liegt in der Thai kein Grund
dagegen vor, alle Ueberlegungen, die wir friither angestellt hatten,
anf die menschlichen Verhilinisse zu libertragen.

Die bestehenden Unterschiede sind unwesentlich. Dass beim
Menschen die kernlosen Epithelresie so regelmissig fehlen, kionnte
schon darin seinen Grund haben, dass der Mensch durch Husten
dieselben entfernt hitie, aber es kann auch an einer besonderen
Form der Epithelertodtung liegen, bei der eben die Zellen so zer-
fallen, dass man die Spuren derselben nicht mehr nachweisen kann.

Die Anhiinfung weisser Blutkdrperchen im Bindegewebe und
der Pseudomembran, die von manchen Seiten als Unterschied her-
vorgehoben wurde, ist beim menschlichen Croup durchaus nicht
regelmiissig grosser, als Sie beim Kaninchen uuter Umstinden ange-
troffen wird, jedenfalls wiirde sie durch einen energischeren Eot-
zlindungsreiz geniigend erklirt werden — fiir das Princip der fi-
brindsen Exsudation ist sie irrelevant.

Fiir die Trachea wiirden wir also auch beim Menschen
annehmen kdnnen, dass eine croupdse Entziindung dann
zu Stande kommt, wenn das Epithel zerstort und das
Bindegewebe intact ist. Die Disposition des letzteren zu fibri-
noser Entziindung konnte man sich nach denselben Principien, wie
sie fiir den Kaninchencroup erdrtert wurden, erkliren.

Mit diesem Croup der Trachea anatomisch iibereinstimmend
sind dhnliche fibrindse Exsudationen an anderen Schleimhiiuten, am
Rachen, dem Darm, ja in der Blase '), mbgen diese nun als eigent-
licher Croup oder als Pseudodiphtheritis imponiren. Auch hier han-
delt es sich um ein fibrindses Netzwerk auf einer epithelentblossten
Schleimbhaut, deren Gewebe sonst intact ist. Es liegt demnach der
Gedanke sehir nahe, auch hier eine Disposition gerade des obersten
Schieimhautbindegewebes, welches der Secretion dient, zur fibrindsen
Exsudation anzunehmen, eine Disposition, die auch hier erst nach
Ertodtung des Epithels zu Tage triite. Freilich fehlt uns . hier die

1) Auch die Conjunctiva gehért wobl hierher. Ich habe aber von dieser nur die
abgeldsten Membranen untersuchen konnen.
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experimentelle Bestitigung dieser Annabme. Wir sind aber, so viel
ich weiss, auch noch nicht im Stande an diesen Hiuten kiinstlich
eine Entziindung hervorzarufen mit gleichzeitiger, vollstindiger und
nachhaltiger Zerstérung des Epithels und ohne Verletzung des Binde-
gewebes. Wir sagen ,nachhaltig®, weil gerade an den Schleim-
hiiulen mit geschichtetem Pflasterepithel bei intactem Bindegewebe
so schnell eine Wiederherstellung des Epithelbelages erfolgt, dass
die vorherige Todtung dadurch illusorisch wird. An den Hiaten
mit einfachem Cylinderepithel (Darm) wird wieder das andere Mo-
ment besonders hinderlieh sein, dass bei einer Todtung desselben
durch anorganische Mittel auch das unterliegende Bindegewebe zer-
siort und so eine fibrindse Lxsudation unmdglich gemacht wird.
Ob an der Trachea, abgesehen von dem geschichleten Zustande des
Cylinderepithels gerade unoch durch die Membrana propria ein be-
glinstigendes Moment fiir eine Zerstorung des Epithels aliein ge-
geben ist, bleibt dahin gestellt.

Jedenfalls sind fiir diese anderen Stellen alle iibrigen Bedin-
gungen (auch die [infectivse] Krankheitsursache eventuell) dieselben
und das Resultat der specifischen Entziindung stimmt mit der der
Trachea iberein. Geben wir aber cinmal zu, dass auch die secer-
nirende Schleimbautschicht anderer Sechleimhiiate die anatomisch-
physiologischen Dispositionen fiir den ungehinderten Durchiritt der
Fibringeneratoren an die Oberfliche nach Zerstdrung des Epithels
bieten, so werden aueh die Formen derjenigen Auflagerung, die
wir als Pseudodiphtberitis hezeichneten, unserem Verstindnisse niher
geriickt,

II. Pseudodiphtheritis.

Gehen wir zur Betrachtung dieser Exsudationen iiber, die also
an Stelle des Epithels auf intactem Bindegewebe autliegen und sich
von den eigeatlich croupidsen durch ihr festes Anhaften an ibrer
Unterlage unterscheiden, so hatten wir oben u. a. einer Form Erwih-
nung gethan, bei denen diese Exsudation wmikroskopisch eine kornige
Masse von derselben Art darstelit, wie wir sie in weissen Thromben
finden (S. 228 u. 233). Dass auch hier diese Masse aus den umge-
wandelten Leibern weisser Blutkdrperchen (unter Beihiilfe fibrino-
gener Substanz) entsteht, ist um so wahrscheinlicher, als man in
der That bes. an den Rindern die verschmelzenden kernlosen Rund-
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zellen oft genug zu sehen bekommt, In beiden Fillen finde also
ein Absterben weisser Blutkdrperchen an Orten statt, an denen die
iibrigen Bedingungen fiir die Fibringerinnung vorhanden sind, in
beiden Fillen handelte es sich, wenn unsere Annahme richtig ist,
um ein Absterben weisser Blutkgrperchen bei einer verhiltnissmiissig
reichlicheren Anhidiufung derselben. Diese Formen der Pseudo-
diphtheritis stiinden demnach zum eigentlichen Croup in demselben
Verhiiltniss wie die weissen Thromben zu den gewéhnlichen Fibrin-
gerinnseln. Bei -Auswanderung und (specifischer) Abtddtung einer
geringeren Zahl weisser Blutzellen bekime man Croup, bei Aus-
wanderung einer reichlicheren Menge Pseudodipbtheritis.

In dbnlicher Weise erkliren sich aber auch die hdnfigsten For-
men der ,Rachendiphiheritis“, jene pseudodiplitheritischen Auflage-
rungen, die aus mannichfach zusammengesinterten und verschmol-
zenen kernlosen runden Schollen mit oder ohne Glanz bestehen.
Der Hauptbestandtheil derselben ist ja eine grosse Masse kugliger
kernloser Kliimpchen, die mamentlich in ihren unteren Schichten
vollkommen den weissen Blutkdrperchen an Grosse und Form glei-
chen. Freilich kSunen dhnlich gestaltete Gebilde auch aus Epithel-
zellen hervorgehen, wie ich bei Beschreibung der Pockenefflorescenz
nachgewiesen zu haben glaube; aber hier 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 Mangel anderer zelliger Elemente
der Ursprung aus den ihnen an Form und Grosse gleichen Rund-
zellen aus dem Bindegewebe allein als moglich tibrig bleibt. Auch
Rindfleisch hal eben auch aus dem Grunde, weil die Ueberginge
zu den weissen Blutkdrperchen so in die Augen springen, eine
gleiche Ansicht ausgesprochen. Wir hiitten es demnach hier mit
abgestorbenen vielfach zusammengeklebten weissen BlutkOrperchen
zu thun. Das Absterben ist auch hier in einer specifischen Weise
erfolgt, die Zellen sind kernlos geworden und zu einer derben, dem
geronnenen Fibrin #dusserlich dhnlichen Masse umgewandelt. Sie
haben zwar ihven Zellenleib erhalten und sind nicht in der Flissig-
keit verschwunden, aber diese Leiber sintern vielfach zusammen,
verkleben und verschmelzen wit einander. Alle diese Momente gel-
ten auch fiir die im weissen Thrombus absterbenden Leucocyten
resp. auch flir die an anderen Schleimhautstellen bei Pseudodiph-
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theritis sich vorfindenden gekirnten aus verschmolzenen Zellen
hervorgegangenen Auflagerungen. Auch die Bedingungen des Ab-
sterbens sind die gleichen: reichliche Anwesenheit absterbender
weisser Blutkdrperchen bei Abwesenheit der der Gerinnung feind-
lichen Eiterung und Vorhandensein der zur Fibringerinnung nothi-
gen Momente, — wenn man die Schleimhautoberfliche eben fiir den
Durchtritt der Fibringeneratoren bei der Entziindung fiir besonders
geeignet hilt. Der Unterschied besteht nur darin, dass hier glin-
zendere resistentere Massen, die auch chemischen Eingriffen mehr
widerstehen, gebildet werden. Bei den chemisch differenten Figen-
schaften selbst derjenigen Stoffe, die man als Fibrin bezeichnet '),
kann das keinen so principiellen Unterschied ausmachen, znmal man
auch gewohnliche Blutgerinnsel fters zu glinzenden zusammenge-
sinterten Massen an der Oberfliche von Organen umgewandelt fin-
det, und auch das ,Fibrin® der weissen Thromben nicht mit dem
der gewthnlichen Blutgerinnsel chemisch iibereinstimmt *). Die ab-
weichende Form konnte durch ir:gend welche locale Ursachen sebr
wohl bedingt sein, und ich denke dabei besonders an den Einfluss
der Verdunsiang auf die an und fiir sich von gewthnlichem Fibrin
schon abweichende Gerinnselmasse.

Am Husseren Muttermund und am Darm finden wir #hnliche
nur nicht so glinzende und resistente Schollen, — der Annahme
einer gleichen Entstebung steht demnach nichts im Wege.

Wenn dabei die Ansicht richtig wiire, dass bei der uns beschif-
tigenden Art des Absterbens weisser Blutkbrperchen eine Aufnahme
fibrinogener Substanz in den Zellenleib erfolgte, so wiirde damit
auch die Grossenzunabime der Zellen von unten nach der freien
Oberfliche hin erklirt sein. Die oben liegenden, iHllesten wiirden
am meisten von dieser Substanz aufgenommen und dadurch an Masse
sichtlich zugenommen haben. —

Nach dem eben Miigetheilten gehorien demmach Croup und
Pseudodiphtheritis im allgemein patholpgischen Sinne zusammen und
Wagner hat daher immerhin ein Recht in diesen Fillen von ,,Croup®
des Rachens zu reden. Wir haben es in beiden Fillen mit dem
Absterben des Epithels und nur des Epithels an Orten zu thun,

Y) Vgl. Mantegazza, Moleschott’s Untersuchungen zur Naturlehre. 1876.
2) Vgl. Pitres, Archives de physiologie normale et pathologique. 1876. S. 230.
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wo das Stroma den Durchtritt der Fibringeneratoren leicht gestattet.
In beiden Fillen schliesst sich an das Absterben des Epithels ein
Absterben weisser Blutkdrperchen in specifischem Sinne an. Dieses
selzt die Ertddtung des Epithels voraus und es muss an anatomisch
resp. physiologisch dazu disponirten Schleimhiuten eintreten, wenn
nicht hindernde Momente, namentlich die Eiterung dem entgegen-
wirken. Jene Disposition der betreffenden Schleimhiute kinnte in
beiden Fillen sehr wohl, wie wir das im ersten Theil auseinander-
gesetzt haben, gerade darin ihren Grund haben, dass ein reich-
licheres Hervortreten von weissen Blutkdrperchen hier auch ohne
Eiterung erfoigt.

Der Unterschied zwischen beiden Exsudationsformen liegt nur
darin, dass bei der Pseudodiphtherilis trotz fehlender Eiterung eine
noch reichlichere Auswanderung statthat, als beim Croup. Gerade
wie aber bei den verwandten Prozessen, der Bildung weisser Throm-
ben und der gewdhnlicher Fibringerinnsel Uebergiinge existiren, so
auch bei den scholligen resp. kornigen pseudodiphtheritischen Massen
und den fidigen croupisen. Gerade dieser Umstand untersiiitzt aber
auch die Ansicht, dass die beiden Prozesse (die Bildung weisser
Thromben und die Pseudodiphtheritis) in cinem iihnlichen Verhiilt-
nisse wie die beiden anderen Prozesse (gewohnliche Fibringerinnung
und Croup) zu einander stehen.

Dass die Cronpmembranen leicht abtrennbar, die pseudodiphthe-
ritischen festsitzend sind, kann nicht so wunderbar erscheinen. Auch
die crouptsen liegen nehmlich der Schleimhaut nicht einfach auf,
sondern hingen mit derselben durch feine Fiden zusammen. Die
pseudodiphtheritischen nun sind mit dieser durch derbere oder min-
destens durch reichlichere Verbindungen verkniipft, wie sie ja auch
selbst aus einem weniger lockeren Material bestehen. Demnach wiir-
den beim Versuche, eine solche Membran abzultsen, die feinen Fibrin-
fiden der Croupmembran leicht abreissen, die derberen resp. reich-
licheren Verbindungen der anderen aber so festhalten, dass eher die
Bindegewebsfasern einreissen, als dass sie den Zusammenhang mit
der pseudodiphtheritischen Auflagerung aufgeben. Die Anwesenheit
der Membrana basilaris an der Trachea (Rindfleisch) mag immer-
hin den Heraustritt der weissen Blutkdrperchen doch etwas erschwe-
ren und nur spirlichere Fibrinverbindnongen gestatten, so dass die Bil-
dung der feinfidigen Massen gerade in der Trachea beglinstigt wird;
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filr die Abldsbarkeit kann sie aber nichi die alleinige Ursache
sein (wie Rindfleisch will), weil anch an anderen Stellen, wenn nur
die Auswanderung nicht zu reichlich, die Membran nicht zu fest
ist, eine Ablosung derselben moglich ist. In der Leiche sind iibri-
gens auch die pseudodiphtheritischen Hiute oft leicht abtrennbar.

Es muss jedoch hervorgehoben werden, dass jenes specifische
Absterben der aus dem Bindegewebe heraustiretenden Rundzellen
auch seine Grenze hat. Dem Verhalten serdser Membranen ent-
sprechend, bei denen sich die fibrintse Entziindung bei lingerer
Einwirkung der Luft resp. ihrer Keime allmiblich in eine eitrige
verwandelt, tritt auch bei den uns beschiftigenden Entziindungsfor-
men allmiblich eine Eiterung auf. Die Pseudomembran wird wei-
cher, gelblicher uud enthilt immer mehr kernhaltige Eiterkirper-
chen neben den kernlosen Schollen. Es kann jedoch nicht geleug-
net werden, dass es scheint, als ob die Derbheit der pseudodiph-
theritischen Membran wie ein Sclorf, oder als ob das diphtheritische
Gift selbst die Einwirkung jener Agentien, die eine Eiterung hervor-
rufen, verzogerte, da man oft bet linger hestehenden Pseudo-
membranen nur wenig Eiterkorperchen in ihnen findet.

Besteht demnach zwischen Eiterung und fibringser Entziindung
immerhin ein principieller Unterschied, so ist dies ebenso der Fall im
Yerhiltniss zu der mildesien Entziindungsform der Schieimbiute, dem
Katarrh. Der Unterschied vom Kalarrh bestehi darin, dass bei diesem
das Epithel micht oder nicht ganz zerstort ist. Beim Croup ete.
hat die Schleimhaut ihren Charakter als solche verloren und viel-
mehr den einer serdsen Membran angenommen. Die Epithel-
sehicht ist nicht wie beim Katarrh krankbafi modificirt, sondern
untergegangen. Es kinnen demnach dieselben Gifte in verschiede-
nen Dosen, eben wie gerade das Amrmoniak, bald Katarrh bald Croup
erzeugen, aber stets ist ersterer vom letzieren ebenso scharf ge-
schieden wie Krankheit vom Tode. Es folgt ferner daraus, dass
wenn an einer Schleimhaut neben croupbsen Verinderungen sich
katarrhalische vorfinden, diese letzteren durchaus unicht das frithere
Stadium des Prozesses darzustellen brauchen; der Croup kann
ohne vorhergehenden Katarrk, der Katarrh einer Schleimhaut ohne
nachfolgenden Croup verlaufen, und man ist durchaus nicht berech-
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tigt, die anatomischen Vorginge im katarrhalisch alficirten Theil
einer Schleimbaut mit dem Croup des anlicgenden ohne weiteres
in Zusammenhang zu bringen., —

Bei manchen psendodiphtheritischen Schwarten, namentlich auch
des Rachens, sahen wir neben diesen aus extravasirten Rundzellen
hervorgegangenen Elementen auch noch andere, die die manwich-
faltigsten Uebergiinge zu Epithelzellen zeigten, aber kernlos resp.
nur mit einem undeutlichen Kernreste versehen waren. Diese
Zellen entsprechen augenscheinlich ganz den Zellen, die wir beim
Kaninchencroup so deutlich wahrnahmen und ertibhen die Aehn-
lichkeit aller dieser Prozesse. Dass es sich hier um todtie Zell-
elemente bhandelt, bedarf nach dem im ersien Theile bemerkten
keiner Erlduterung. Dass dieselben so innig mit den Schollen aus
extravasirten Zellen und unter einander zusammensintern, weist auf
cine Aehnlichkeit in dem Necrotisirungsvorgange hin, d. h. darauf,
dass auch hier eine Art von Gerinnung erfolgt. Der dabei ent-
stehende Stoff ist chemisch mit dem aus weissen Bluizellen gebil-
deten wohl nicht ganz identisch, wenigstens spricht dafiir schon die
geringere Verwandtschaft zu Carmin. Doch ist diese nicht immer so
ausgesprochen, dass nicht hier und da im concreten Falle Zweifel iiber
den Ursprung einer Scholle méglich wiren, d. h. dariiber, ob dieselbe
das Stiick einer zerfallenen Epithelzelle oder das Product zusammenge-
sinierler weisser Blutkdrperchen wire. Der Zelltod ist eben doch
so #hnlicher Art, dass hier nicht immer eine Entscheidung moglich
ist. Jedenfalls vermehren sie nur passiv die Pseudomembran und
wenn einmal diese Veriindernng erfolgt ist, so ist das Epithel zu wei-
teren Leistungen unfihig, da es an den betreffenden Stellen bis
zur Matrix hin zerstdrt ist. Ich habe wenigstens die von Wagner
hervorgehobene Verinderung der mittleren (nicht verhornten)
Schichten immer nur als pilzférmige Ansbreitung einer in den tief-
sten Schichten beginnenden Euntartung gefunden. Eine Neupro-
duction abgeldster Membranen oder eine Anbildung neuer Schichten
derselben ist daher vom Epithel aus nicht zu erwarien, und eine
allein aus solchen abgetvdteten und veriinderien Epithelzellen ge-
bildete Membran kann die friiher hier vorhandene Schich{ nicht
wesenilich an Dicke tibertreffen.
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Ul. Die eigentliche Diphtheritis.

Wenn wir uns nunmehr zur Besprechung der eigentlichen
Diphtheritis, dem specifischen Absterben von Gewebstheilen der
Schleimhant selbst wenden, so gehdren eigenilich hierher schon die
eben erwiihpten Fille, bei denen das Epithel abslirbt and zwar so,
dass mau eine Verwandlung desselben in eine dem geronnenen
Fibrin #hnliche Masse annehmen kann. Hierher gehiren aber im
Grunde genommen auch die Fille von artificiellem Croup beim Ka-
ninchen. Da aber diese Beimischuogen zu den geronnenen Exsu-
dationsmassen immer nur einen untergeordneten Bestandtheil der
Pseudomembranen bilden und den Charakter derselben nicht in-
dern, so haben wir darauf verzichtet, diese Fille von den iibrigen
des Croup und der Pseudodiphtheritis abzutrennen.

Bei den von uns als wahre Diphtheritis geschilderten Formen
erstreckt sich aber die specifische Zerstbrung auch auf das Binde-
gewebe und die von ihm umschlossenen Gewebsbestandtheile resp.
Entziindungsproducte, Andeutungen derartiger Verinderungen haben
wir vom Bindegewebe der pseudodipbiheritischen Rachenauflage-
rungen beschrieben. Hier fiibrten sie aber nicht zu einer flichen-
haften Necrose. Bei der wahren Diphtheritis konnen wir die Erfalirun-
gen, die wir vom kiinstlichen Croup her hatten, nicht mehr anwenden,
denn die eigentiliche Schleimhautschicht kann jeizt vollstindig mit
ihren Gefissen untergegangen sein, es kann also auf eine speci-
fische Disposition der noch lebenden unter der zerstdrten Schichi
liegenden Gewebstheile zu fibrindsen Ausscheidungen aunf ihre Ober-
fliche niehi mehr recurrivt werden. IHier liegt das specifische in
der Form der untergehenden Gewebsiheile, die durch den Tod
nicht wie sonst beim traumatischen Absterben unveriindert bleiben
resp. einirocknen oder faulen, die nicht in eine bricklige, zusammen-
hangslose Masse zerfallen, sondern eben eine derbe dem geronne-
nen Fibrin dhaliche Substanz darstelien.

Wodurch wird aber das specifische dieser Necrose bedingt?

Es kounte einmal schon eine Coagulation des Eiweisses durch
das Krankheitsgift selbst erfoigen. Dies ist in der That der Fall
bei Einwirkung #tzender Siuren (in gewissen Goncentrationen), von
Sublimat etc. Es stinde auch dem nichts entgegen, dass auch jene
organischen Agentien, denen man die Erzeugung der Diphtheritis

Axch. £, pathol, Anat. Bd.LXXIL Hfs 2. 16
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zuschreibt, ein coagulirendes Gift resp. Ferment hervorbrichten.
Andererseits konnen auch sehr wobl die physiologischen Kriifte
gentigen, um eine Erstarrung auch der oberflichlichen Schleimhaut-
schichten zu ermdglichen. Wir erinnern dabei daran, dass auch
andere Gewebstheile in todte kernlose, dem geronnenen Fibrin &hn-
liche Massen verwandelt werden k&nnen, wobei die rothen Blut-
korperchen sich entfirben. Wir hatten angenommen, dass dazu die
Durchsptilang dieser Massen mit lymphatischer Flissigkeit noth-
wendig sei. Aus diesem Grunde waren gerade die Epithelien auf
der Trachealschleimhaut der Kaninchen ganz besonders geeignet,
diese Umwandlung beim Absterben einzugehen.

Aus demselben Grunde konnten auch gewisse, durch Arterien-
verstopfang abgestorbene Gewebstheile (Infarcte) dieselbe Umwand-
lung erleiden, da sie ja vor einer schidlichen Fiulniss geschiitzt,
im allseitigen Zusammenhange mit den gefisshaltigen Theilen und
ihrem Saftstrom bleiben.

Fiir gewohnlich wird aber ein an der Oberfliche liegender
Theil durch eine einfach traumatische Abtddtung nicht unter so ver-
hiltnissmiissig gilinstigen Bedingungen fiir die Gewebsgerinnang sein.
Jedenfalls beweist dies die alltigliche Erfahrung. Selbst nicht
eiternde aber entziindete Theile, die durch Traumen etc. absterben,
werden nicht in eine derb geronnene Masse verwandelt. Und doch
sind bei ihnen die weissen Blutkorperchen in einem zur Einleitung
der Gerinnung geeigneten Zustande und reichlich genug vorhanden.
Es fehlt ihnen wahrscheinlich die zu einer derberen Gerinnung
nothige Menge gelister fibrinogener Substanz, die auch ihnen, wenn
sie einmal im Gewebe sitzen, nur durch den Saftstrom zngefiihrt
werden konnte.

Wenn wir daher die Erfabrungen, die wir sonst Uber Gewebs-
gerinnung haben, auf unsere Fille Ubertragen wollen, so miissen
wir substituiren, dass hier eine solche Durchtriinkung durch extra-
vasirte (fibrinogenhaltige) Lymphe doch erfolgen kann. Am ehesten
kanh man sich dies denken, wenn wihrend des Absterbens die
Saftwege offen bleiben, oder wenn eine successive Abtddtung in
ganz diinnen Schichten erfolgt. Solche ditnne Schichten kbnn-
ten immerhin unter dem Einfluss der entziindlichen Lymphe sich
in derbe Massen umwandeln. Hierbei kdonen sich auch die Eni-
ziindungszellen in dhnliche Schollen, die rothen in entfirbte Sub-
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stanz verwandeln. So mag denn gerade hierin dies positiv spe-
cifische Moment des diphtheritischen Schleimbauttodes beruhen;
uvegativ muss man natiirlich substituiren, dass das Krankbeitsgift
die betreffenden Massen nicht séinerseits alierirt, z. B. in faulige
Massen zerfliessen, in kirnige zerfallen lisst. —

Bei dieser Form der Abtddtung wird aber diejenige Schleim-
hautschicht zerstort, die die fibrindse Exsudation auf die Ober-
fliche ermdglicht. Wenn daher eigentliche Diphtheritis, wie gerade
oft am Darm, doch mit Croup oder Pseudodiphtheritis combinirt
ist, s0 kann man dann immer vorausseizen, dass diese Exsudationen
vorher erfolgt sind, etwa so wie wir an der Conjunctiva ofters
eine croupdse Entziindung der Diphtheritis vorangehen schen.

Es steht ja auch sicher nichts im Wege, anzunebmen, dass
zuniichst nur das Epithel abstarb und bei lebender Schleimhaut
eine croupise Exsudation erfolgte, und dass dann erst auch letztere
zu Grunde ging.

Andererseits ist die eigentliche Diphtheritis nicht, wie es
die dem Croup verwandten Formen sind, an eine bestimmte Oert-
lichkeit gebunden, denn jene Gerinnung kann iiberall stattfinden,
wo entziindliche Lymphe (ohne Eiterung) im Innern des Ge-
webes reichlich ausschwitzt, also auch an Wunden. Eine beson-
dere Durchliissigkeit der Oberflichenschichten ist hierbei nicht er-
forderlich.

Werfen wir noch einmal einen Riickblick auf die drei be-
schriebenen Affectionen, den Croup, die pseudodiphtheritische und
die eigentlich diphtheritische Schleimhautverinderung, so finden wir,
dass bei allen dreien eine Necrose die Vorbedingung ist. Das spe-
cifische liegt bei den beiden ersten Fillen an der Oertlichkeit, bei
dem letzten in der Art der Necrose. Wodurch wird aber diese
Necrose bewirkt? Die gewohnliche Anpahme ist die, dass eine so
reichliche Anhidufung von Entziindungszellen im Gewebe vorbhanden
ist, dass dadurch dieses j,erdriickt“ und abgetddiet wird.

Es ist ja nicht gerade unmbiglich, dass auch einmal eine zu
reichliche Auswanderung weisser Blutkorperchen zum Absterben der
dariiber liegenden Gewebe fithrt, aber die Nothwendigkeit eines
solchen Vorgangs fiir den uns beschiftigenden Gewebstod muss ent-
schieden in Abrede gestelit werden.

16*
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Der Austritt der weissen Blutkdrperchen braucht durchaus
nicht so hochgradig zu sein, dass man ein ,Abhschueiden der Blut-
zufuhr“ annehmen diirfte, wenn schon lingst die Epitheldecke zer-
stort, die croupbdse oder pseudodiphtheritische Membran gebildet,
oder wenn eine diphtheritische Verschorfung erfolgt ist. Viel wahr-
scheinlicher erscheint es vielmehr, dass gerade wie beim kiinst-
lichen Croup, aach hier das entziindungserregende Agens selbst
gleichzeitig mit oder vor der Erregung der Entziindung dea Ge-
webstod veranlassi. Der Unterschied ist nur der, dass beim kiinsi-
lichen Croup anorganische Aetzmittel, hier wahrscheinlich meist (oder
immer?) organische Agentien den Tod bewirken.

Wir konnen vielleicht auch annehmen, dass auch die extra-
vasirten weissen Blutkdrperchen zu dem Tode, der durch die 6ri-
lichen Dispositionen ein specifischer wird, nicht blos wie
beim Kaninchencroup durch ihr Verlassen des Gewebes gebrachi
werden, sondern dass derselbe auch noch durch das diphtheritische
Agens beschleunigt wird.

Diese organischen Gifte diirflen wohl in sehr vielen Fillen
organisirte Wesen sein. Ich selbst habe zwar nicht in allen Fillen
von ,,Diphtherie“ Micrococcenhaufen finden konnen, aber einmal
habe ich gerade Fille aus einer grisseren ,,Diphtherie* - Epidemie
nicht zu untersuchen Gelegenheit gebabt, dann aber kidnnen un-
ziihlige Einzelmikrococcen da sein, die eben durchaus nicht nach-
weisbar sind, und endlich konnen dieselben 6fters schon wieder ver-
schwunden gewesen sein, als ich die Membranen. zur Untersuchung
bekam. Ich erlaube mir daher kein Urtheil iiber die von hervor-
ragenden Forschern bereits gewonnenen Resultate.

Wenn man eine directe Tédtung durch das entziindungserre-
gende Gift annimmt, so kann man sich erst rechi leieht erkliren,
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-
gewebe durch jenes Agens abgelddtet wird und zwar in specifischer
Weise, Croup wenn nur das Epithel, Katarrh wenn auch dies nicht
zerstort ist.

Es eriibrigt noeh nachirliglich, einige der haupisichlichsten
Anschaunungen {iber das Wesen des diphtheritischen Prozesses einer
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besonderen Besprechung zu unterziehen. Ich muss allerdings im
Voraus bemerken, dass ich mir zwar alle Mithe gegeben bhabe, die
Literatur iiber diese Krankheit moglichst kennen zu lernen, dass
ich aber bei der ausserordentlichen Reichhaltigkeit derselben und
der Zerstreutheit der Aufsitze leicht einen oder den anderen iiber-
sehen haben kann. _

Wenn ich die friihesten durch histologische Untersuchungen
nicht gestiitzten anatomischen Anschauungen iibergebe, so ist der
erste wichiige Schritt vorwirts meines Wissens von Virchew?')
gemacht worden, der den Begriff der Necrose mit dem der Diph-
theritis in Verbindung brachte. Allerdings wurde dann von man-
chen Seiten das specifische dieser Necrose nicht weiter heachtet,
so dass z. B. ein bekannter Forscher in friiheren Zeiten die kiisigen
Verinderungen der Lunge bei Tuberculose als Diphtheritis be-
zeichnete?),

Es bildete sich jedoch bald eine Ansichi aus, die vielfach noch
heute herrschend ist: Der Croup sollte eine fibrinise Exsudation aunf
die Oberfliiche der Schleimhaut, die Diphtheritis eine solche in das Ge-
webe derselben vorstellen. Die Folge der letzteren sollte eine Necrose
des daven erdriickten Schleimhautsiromas sein.  Gegen eine solehe An-
schauung wandte sich Wagner mit Recht. Er zeigte, dass auch bei der
gewdholich sogenanunten Diphtheritis des Rachens es gar nichi das
Sehleimhautstroma sei, in welchem sich das ,,fibrinése Exsudat* vor-
finde, sondern dass hier gerade, genau wie beim Croup, die Pseudo-
wembran an Stelle des Epithels liege. So traf dic obige Erklirung
weder in Bezug auf den Croup noch.in Bezug aul cinen grossen
Theil der als Diphtheritis bezeichneten Schleimhautverinderungen
z2u. Die Croupmembran lag ja aueh nicht ausserhalb der Gesammt-
schleimhaut, sondern nur ausserhalb des Bindegewebes an Stelle
des Epithels. — Wagner pannte daher die uncomplicirte Bildung
einer psendodiphtheritischen Membran am Rachen ebenfalls Croup,
unbekiimmert um das #Husserliche Kennzeichen des lockeren oder
festen Sitzes derselben. Er reservirte den Namen der Diphtheritis

1) Dieses Archiv 1847.

?) Wenn man aber auch nicht von einer ,Diphtheritis der Lunge bei Phthisis
sprechen darf, so kdnnen immerhin zwischen den kisigen Verdnderungen und
den dipbtheritischen genetisch gewisse verwandtschaftliche Beziehungen be-
stehen, auf die aber nicht weiter eingegangen werden kann.
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fitr diejenigen Prozesse, bei demen in der That das Sehleimhaut-
stroma von einem gerinnenden Exsudat durchsetzt sei — mit oder ohne
Bildung einer Pseudomembran (cronpos-diphtheritische und rein diph-
theritische Affectionen).

Die crouptse Membran bildete sich nach ihm aus den Epithe-
lien jener Schleimhiute, indem dieselben statt wie sonst schieimig
ete. zu degeneriren, eine fibrindse Degeneration erlilten, bei der sie
in eine Art Zellenkorbe mit glinzenden Fasern und allmiblichem
Verschwinden des Kerns umgewandelt wiirden. Da die Wander-
fihigkeit der Eiterkérperchen noch nicht bekaunt war, so sah er
sich wegen der in den Epithelien auftretenden Eiterkdrperchen
genothigt, eine Erzeugung derselben in loco anzunehmen. Hier-
durch erhielt der ganze Prozess einen activen Charakter. Jetzt aber
nachdem auch Waguer angenommen hat, dass die in den Zellen-
liicken enthaltenen Eiterkdrperchen eingewandert seien, steht eigent-
lich nichts im Wege, auch die Wagner’schen Beobachtungen in
unserem Sinne auszulegen. Es wilirden darnach die Epitheizellen
von Eiterkorperchen durchsetzt, gerade wie das bei vielen Epithel-
eiterungen (auch bei Pocken Gfters in der Umgebung der diph-
theoriden Heerde) der Fall ist, und wihrend sonst die ganzen Zellen
der diphtheritischen Gerinnung zum Opfer fielen, wiirde das bei
Wagner mit den vorher durch die Eiterzellen (oder die eingetre-
tene Lymphe) durchidcherten geschehen.

Dass mir es nicht sicher gelungen ist, die Uebergiinge za
beobachten, liegt gewiss auch an der Verschiedenheit des benutzten
Materials. Wagner hatte nehmlich bei seiner klinischen Thitig-
keit vielfach Gelegenheit, ausgehustete Membranen zu untersnchen,
withrend ich fast onur Leichenmaterial zur Verfligung hatte.

Worin unsere Ansicht von der seinigen wesentlich abweicht,
ist der Umstand, dass Wagner nur durch Umwandlung der
Epithelzellen Croupmembranen entstelien lidsst, wihrend wir haupt-
sichlich andere Zellen an dem nach uns rein necrolisirenden Vor-
gange Theil nebhmen lassen. Wagner nahm an, dass neue
Membranen nur von stehen gebliebenem Epithel geliefert wiirden
und gab hochstens zu, dass die Balken des Netzwerkes aus dem
Schleimhautgewebe selbst Erndhrungsfliissigkeit aufnehmen und diese
zur Verdickung des Netzes verwenden. —

Ich babe oben die Griinde bereits auseinander gesetzt,
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nach denen der prosste Theil der Pseudomembran nicht wohl vom
Epithel herstammen kann. Wenn man gun noch dazu rechnet,
dass beim Ammoniakeroup gerade das Epithel zerstdri sein muss,
wenn eine fibrinse Pseudomembran enistehen soll, so wird man
schon deswegen jener Ansicht nicht beipflichten konnen. Anderer-
seits steht nichts im Wege, dass scholliz oder balkig abgesiorbene
Epithelzellen einen Bestandtheil jener Croupmembran ausmachen,
wenn auch nicht gerade den wesentlichen, —

Von einem ganz apderen Standpunkte fassie Buhl Croup und
Diphtheritis auf. Die croupbse Pseudomembran sollte im Gegen-
satz zu der Ansicht der meisten iibrigen Forscher bei erhaltenem
Epithel durch eine verinderte Thiitigkeit desselben erzeugl sein.
Es sollie dabei von ihm ein gerinnender Stoff, kein Schleim, secer-
nirt werden. Dieser Ansicht stehen eben die positiven Beobach-
tungen gegentiber, nach denen eine Croupmembran zum mindestens
ohne uuterliegendes Epithel bestehen kann.

Mit der Diphtheritis als solcher solite der Croup in keinem
Zusammenhange steben. Ebensowenig hitten mit dieser die ,acu-
ten Verschorfungen® bei verschiedenen Krankheiten eiwas zu thuu.
Er fasste Diphtheritis vielmebr im klinischen Sinne auf (und zwar
als Allgemeinkrankheit) suchte aber dieser klinischen Einheit eine
anatomische Basis zu geben. Diese solite in der Anbiufung von
,rundlichen, glinzenden kleinen Einzelkernen® bestehen, die er in
einen scharfen Gegensatz zu den Eiterzellen setzte — ein Gegen-
satz, der jetzt, welcher Ansicht man auch iiber die Bildung ent-
ziindlicher Zellen sein mag, wobl kaum von Jemandem noch auf-
recht erhalten werden kann. Diese Zellen sollten durch ihre dichte
Zusammenhiufung die Necrose der dariiber liegenden Theile und
eventuell ihre eigene bewirken und sich nicht nur an den affi-
cirten Schleimbduten, sondern auch an allen mbglichen anderen
Korperstellen vorfinden.

Dagegen ist Folgendes zu erinnern: Einmal kann eine solche
so dichte Zellaphiiufung bei der Bildung der djphtheritischen
Pseudomembranen des Rachens vollkommen fehlen, wie wir in
Uebereinstimmung mit den meisten anderen Autoren angaben. Weiter-
hin trifft man Anhiufungen von cytoiden Zellen in inneren Organen
nicht bloss bei Diphtherie, sondern anch bei Rrankheiten, die mit
Diphikeritis nichts zu thun baben, z. B. bei Typhus, ja bei allen mbg-
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lichen Nephritiden, Hepatiden etc. Es muss constatirt werden, dass
gerade der von Buhl ausfilhrlich geschilderte Fall, der immer wie-
der angefiihrt wird, weun es sich um die Frage der dipbtheritischen
Libmungen handelt, gar keine Diphtheritis im gewdhnlichen
Sinne ist, sondern — soweil man sich ein solches Urtheil erlau-
ben darf — vielleicht gar ein Fall von himorrhagischen Pocken.

Es handelte sich nehmlich um einen 45jihrigen Maan, der
Hautblutungen hatte, ferner Blutungen in den Muskeln, den
Pleuren, dem Pericard, Endocard, der Serosa der Leber, ganz be-
sonders im Magen, weniger im Darm, ferner der Harnblase,
im Netze. In den Lungen fanden sich erbsen- bis wall-
nussgrosse Herde, die dunkler, luftirmer aber blut-
reicher waren und auf dem Durchschnitt einen Stich
in’s Geibliche hatten. Weiterhin Blutungen lings der Ner-
ven, in den weichen Hirnhiiuten ete.

Im Schlunde und Kehlkopf war die Schieimhaut mit Ekchy-
mosen versehen, auf der rechten Mandel, der rechten Hilfte des
Gaumenbogens, an der Wurzel der Uvula tiefgehende Verschorfung
und brandige Zerstdrung. ~

Alles dies findel man in ganz derselben Weise bei himorrha-
gischen Pocken, bei denen jede eigentliche Pockeneruption auf der
Haut fehlen kann, und bei denen Kernwucherungen in den ver-
schiedensten Organeu (wie vom Nervensystem z. B. hiufig in den
Ganglien des Halssympathicus) auch von mir gesehen wurden. —

Von den Veriinderungen innerer Organe will ich hier noch die
von Bizzozero ') beschriebenen beriicksichtigen. Bizzozero hat
in neuester Zeit in jenen kleine Herde gefunden, die mir mit den
von mir bei Pocken beschriebenen die griosste Aehnlichkeit zu haben
scheinen. Ich selbst habe zwar viele Fille von (allerdings spora-
discher) Diphtheritis untersucht, aber diese Herde, die ich nach
meinen anderen Erfabrungen geradezu voraussetzen musste, nicht ge-
funden. Es liegt das jedenfalls daran, dass man es hier mil einer
besonderen, ich mochte sagen, septischen Modification oder Com-
plication der Diphtheritis zu thun batte. Mir ist es auch nicht ge-
lungen den Oertel’schen Befund von Micrococecen in den Nieren
bei Diphtherie zu constatiren, die dann jedenfails den Anfingen der
Herde von Bizzozero eptsprechen wiirden.

) Wiener medic. Jahrbiicher 1876. S. 207.
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In Bezug auf die Betheiligung der Micrococcen bei der Diph-
theritis tiberhaupt mochte ich bemerken, dass diese immerhin fiir
das klinische Bild der ,Diphtherie“ charakteristisch sein diirften,
wenn meine eigenen Beobachtungeu dartiber auch ein positives Ur-
theil nicht gestatten, dass aber der diphtheritische Schleimhautpro-
zess im anatomischen Sinne auch obne sie hervorgerufen werden
kann. Andererseits darf man wnicht so weit gehen, alles, worin sich
die Micrococcencolonien finden, als ,Diphtheritis“ anzusprechen,
denn die von diesen Colonien erzeugten Herde haben oft eine von
den festen diphtheritischen Verdnderungen durchaus verschiedene
Beschaffenheit. So waren dieselben in einem meiner Fille von
Endocarditis ule. geradezu breiig erweicht.

In Bezug auf die eigentliche Diphtheritis kniipft unsere Ansichi
an die von Virchow ausgesprochene an. Wir haben nur versucht
mit den inzwischen erweiterten Methoden einige anderweitige ana-
lomische Kennzeichen zu finden und auf die Moglichkeit einer Er-
klirung der specifischen Form derselben hinzuweisen. Schon Vir-
c¢how ') macht darauf aufmerksam, dass bei Dipbtheritis es nicht
eine in die Gewebe hinein infiltrirte Masse sei, dic die geronnene
dem Fibrin makroskopisch dhnliche Snbstanz darstelle, sondern dass
es ,die elementaren Bestandtheile, die Zellen selbst sind, die sich
schnell mit einer triitben Substanz fiilllen und unter Freiwerden von
Fett zerfallen®. Ja er giebt sogar an ®), dass moglicherweise die
Infectionsstoffe ,in den Theilen, in welchen sie aufgenommen wer-
den, eine intestine Bewegung mil destructivem Charakter einleiten,
welche das Absterben der Theile im Gefolge hat®. Es stimmt dies
wohl mit unserer Annahme der primiren Necrose iiberein. Wir
haben nun auch versucht fiir die von uns als Pseudodiphtheritis
und Croup bezeichneten Formen einen verwandten Vorgang zu sta-
tuiren.

Schlussbemerkungen.

Zum Schluss sei es mir gestaltet, noch an einige andere Er-
krankungen zu erinuern, bei denen die durch unsere experimen-
tellen Untersuchungen gewonnenen Resultate eine Anwendung fin-
den konnten.

1) Deutsche Klinik 1865. S. 39.
) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie Bd.1. S. 283,



250

Zundchst mochte jch hier kurz noch einmal der Infarcte, spe-
ciell der Niereninfarcte gedenken. Hat man erst einmal erkannt,
dass der kernlose Zustand der Zellen (abgesehen von Fiulnisspro-
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 von
einem rothen Hofe umgeben, der von dem eigentlichen grauweissen Fi-
brinkeil oft noch durch einen zarten gelben Streifen getrennt ist. Fiir
gewohnlich nimmt man an, es handle sich hier um eine demarkirende
Entziindung, deren Ausdruck Hyperiimie, deren Folge eine Anhiu-
fung entzlindlicher Zellen sei, die eben jenen gelben Streif bildeten.
Dem ist jedoch nicht so. Auch der rothe Hof ist kernlos. Auch
er stellt also eine abgestorbene allerdings von Blut durchsetzte Masse
dar. Dieser rothe Hof ist das eigentlich hiimorrhagische am In-
farct, und diese Infarcte unterscheiden sich von denen der Lunge
nur dadurch, dass in diesem Organe das Blut iiberall in die locke-
ren Gewebsmaschen einfliesst, hier aber nur soweit vorzudringen
vermag, bis das bald erstarrende Gewebe mit seinen schmalen_
Strassen das Weiterriicken desselben hindert, Eben bis dahin ge
hen auch die Entziindungszellen, die allerdings in jenem gelben
Streifen liegen, aber ausserhalb des rothen Hofes aus dem lebenden
Gewebe herstammen. Auch hier sehen wir Ofters, dass dieselben inner-
halb des derben, geronnenen Gewebes in einen Detritus kleiner
und kleinster Kerne zerstiehen. Aehnlich ist dies z. B. auch noch
bei den in kidsige Massen neu einwandernden Zellen.

Es set mir ferner gestattet noch einmal an den von mir be-
reits an einer anderen Stelle ') beschriebenen Prozess der Pocken-
bildung zu erinnern.

Iech michte fiir diejenigen, welche jene kleine Schrift von mir
tiber diesen Gegenstand nicht gelesen haben, bemerken, dass meiner
Ansicht nach in der Mitte jeder Pocke ein umschriebenes Abster-
ben der untersten Schicht des Rete eintritt, bei welchem kernlose
dem geronuenen Fibrin an Consistenz #hnliche Massen entstehen.
Durch Ausbreiten dieser Verdnderung in die miitleren Schichten
des Rete entstiinde das bekannte Netzwerk der Pocke, wobei die
Lymphe in die Zellen selbst eindringt, da sie zwischen sie nicht

) Die Pockenefflorescenz der dusseren Haut. Breslan 1874.
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gut einzutreten vermag. Ich schrieb auch diese Veriinderung einem
directen Einflusse des Pockengiftes zu. Nach den jetzigen Erfahrungen
ist nun in einer fiir mich iiberraschend einfachen Weise erklirt,
wie so die durch das Pockengift abgetddteten Epithelien der Haut
gerade zu jenen kernlosen, dem geronnenen Fibrin dhnlichen Massen
uvmgewandelt werden. Wir haben hier ja abgestorbene oder ab-
sterbende Epithelien an der Oberfliche einer Bindegewebsmembran,
aus welcher eine entziindliche Lymphe in reichstem Maasse heraus-
stromt und sie durchspiilt. Diese werden demnach in &hnlicher Weise
verwandelt werden, wie die Trachealepithelien beim kiinstlichen
Croup mit alleiniger Ausnahme der durch die Oertlichkeit beding-
ten Momente, die durch die geschichtelen fest in einander gefiigten
Riffzellen des Rete und die Abgeschlossenheit der Pockenriiume
gegeben sind. Diese letzteren Momente erkliren es, warum
die reichlich einstrémende Lymphe hier ofter, als dies bei der eigent-
lichen Diphtheritis der Fall zu sein scheint, schmale diinne Balken
erzeugt. Die Lymphe kann eben nicht abfliessen, sondern muss
sich in dem begrenzten Raume moglichst viel Platz schaffen.

Die Pockenlymphe selbst ist iibrigens durchaus nicht so ge-
rinnungsfihig wie die Exsudation an der Trachea. Der nihere
Grund hierfiic liegt in der geringen Zahl der beigemengten weissen
Blutkérperchen, der entferntere wohl darin, dass cben die Hussere
Haut nicht, wie die secernirenden Schleimhiiute die Fihigkeit be-
sitzt, die Entziindungszellen sehr schnell an die Oberfliche treten
zu lassen') (n. b, vor der Eiterung).

1) Ich benutze die Gelegenheit, um hier anf eine von mir offen gelassene Frage
zuriickzukommen. Ich hatte in meiner Schrift Zellen beschrieben und ab-
gebildet, bei denen zwischen Kern und Protoplasma ein Hohlraum vorhanden
war, Jch war damals zweifelhaft, ob man diese Gebilde. als durch Hirtung
entstandene Kunstproducte oder als Zellen auffassen sollte, bei denen die
lymphatische Flissigkeit sich zwischen Kern und Protoplasma ergossen und
so ,Hohlzellen® erzeugt hitte. Gegenwirtig kann ich bestimmt sagen, dass
solche Zellen auch dann gesehen werden, wenn man Kunstproducte aus-
schliessen kann. Im Eiter aus meinen eignen Leichenpusteln habe ich wie-
derholt solche grosse Zellen, die offenbar dem Rete Malp. entstammten, in
ganz ihnlicher Weise vorgefunden. Da die Untersuchung ohne Zusatz ge-
wissermaassen ex vivo erfolgte, so ist an ein Kunstproduct nicht zu denken
Die von Wagner und Wyss beschriebenen Bilder der seros entarteten Zellen
sind nichts anderes, als die hochsten Grade dieser Verdnderung, und solche
Zellen tragen also in der That zur Bildung des Netzwerks bei,
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Ich musste fibrigens damals diese kernlosen dem geronnenen
Fibrin an Consistenz #hnlichen Massen als etwas specifisches, nur
dieser und vielleicht einigen nah verwandten Giftwirkungen zukom-
mendes betrachten, — derartige Dinge waren eben frither bei an-
deren Prozessen nicht bekannt. Jetzt wo ich selbst gefunden habe,
dass sie unter sehr verschiedenen Bedingungen entstehen konnen,
kann ich in ihnen nicht mehr etwas so specifisches erkennen, dass
man die Diagnose auf ein dem Pockengift verwandtes Agens stellen
kinnie. Ich mache jetzt auch keinen Anspruch wmehr darauf, die
von mir beschriebenen pockenihnlichen Bildungen in parenchyma-
tosen Organen mit dem Pockengift selbst in Beziehnng zu brin-
gen, zumal ich gerade bei anderen mycotischen Erkrankungen jetzt
noch ganz #hnliche Bildungen gefunden habe. Es wiirde sich daher
die Inconstanz dieser Gebilde auf eine einfachere Weise erkliren, und
diese mycotischen Prozesse wiirden als eine pyimische oder septische
Complication des Pockenprozesses anzusehen sein, wie die Herde
Bizzozero’s als Complication der Diphtherie.

Jedenfalls geht aber aus den obigen Bemerkungen hervor, dass
ich in der That diese Dinge als diphtheroide bezeichnen konnte,
wenn man darunter abgestorbene kernlose Gewebsbestandtheile
versteht, die dem geronnenen Fibrin idbnlich sind. Sie unterschei-
den sich von der eigentlich diphtheritischen dadurch, dass bei
dieser das Bindegewebe nicht das Epithel allein so verdndert ist. —
Iech mdchte iibrigens hierbei ein von mir begangenes Unrecht gut
machen. Auch Virchow bringt die Pockenbildung mit der Diphtheritis
in Beziehung, freilich von einem anderen anatomischen
Standpunkte aus, als ich ibn bei der von mir beschriebenen
diphtheroiden Entartung einnehme. Er sagt (Deutsche Klinik,
8. 306, Jahrgang 1858), dass man die Gewebselemente der ober-
flichlichen Hautschicht, des Rete Malpighii und darunter die Papillen
mit einer triibkriimlichen Masse infiltrirt findet, die ,ganz dem diph-
theritischen Infiltrat anderer Schleimhiiute gleicht.*

Ob nicht noch eine oder die andere, von Alters her als croupds
bezeichnete Affection durch die Annahme einer Abtodtung gerade
nur des Epithels an anatomisch gehtrig disponirten Orten erklért
werden kann, muss weiteren Untersuchungen vorbebalten bleiben.
Ieh denke dabei zunichst ap die croupése Pneumonie und mochte
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fiir diese bemerken, dass die kleinen Bronchialistchen, die hierbei
mit fibrindsen Ausgiissen so hiufig versehen sind, sich genau so
verindert, also namentlich vom Epithel so entblosst zeigen, wie eine
croupdse Trachealschleimhaut. Fir die Alveolen sind bekanntlich
alle das Epithel betreffenden Untersuchungen sehr erschwert.

Noch schwieriger sind die Untersuchungen iiber die Ent-
stehung der Harncylinder. Doch sprechen gerade die neueren
Untersuchungen von Weissgerber und Perls dafiir, dass auch
hier eine Abstossung des Epithels der Harnkandlchen (u. Glome-
ruli?) fir die Bildung der Cylinder von Bedeutung sind. (Was
die Mikrococcenbefunde dieser Autoren hierbei anbelangt, so kann
ich aus ibren Mittheilungen nicht die Nothwendigkeit erkennen, eine
Entstehung derselben aus den normal im Blute vorhandenen Kei-
men oder gar in loco anzunehmen. Die beiden Forscher hatten bei
ibren Experimenten die Peritonealbthle erdffnet und dadurch ist nach
Wegner ein Eintritt von Mikrococcen in die Blutbahn sehr leichi
ermbglicht. Diese so hineingekommenen mogen sich immerhin
mit Vorliebe an den Stellen festsetzen, an denen eine Kreislaufs-
storung vorliegt. Bei Stauungsnieren des Menschen habe ich nie-
mals Mikrococcen gefunden.)

Nachtrag zu den beiden Aufsitzen ,,Ueber Croup
und Diphtheritis®.

Seit Absendung meines zweiten Aufsatzes iiber Croup und
Diphtheritis an die Redaction dieses Archivs (Mai 1877) sind in
unserem Institute einige Beobachtungen gemacht worden, die mir in
die Kategorie der oben besprochenen Veriinderungen zu gehdren schei-
nen. Die Erwiihnung derselben mit obiger Arbeit zu verbinden, er-
scheint mir deshalb zweckmiissig, weil sie einmal die Kenntniss der
in ibr besprochenen Vorginge erweitern und weil sie mir geeignet
scheinen, meine theoretischen Auseinandersetzungen zu unterstiitzen.

Die eine dieser Beobachtungen betrifft das Vorkommen kern-
loser klumpiger Massen an der Grenze des necrotischen Bezirks
bei Hornhduten, die mit Chlorzink ete. geditzt wurden. Sie scheinen
mir durchaus den mehrfach oben beschriebenen Bildungen fibrin-
dhnlicher Massen aus zelligen Elementen zu enisprechen. Wie so



254

gerade auch die Bildung dieser Schollen an die Durchstromung
der absterbenden Massen mit lymphatischer Fliissigkeit gebunden
erscheint, wird mein Freund, Stabsarzt Senftleben, in einem
Anfsatze auseinandersetzen, der bereits der Redaction dieses Archivs
tibergeben jst.

Fir die vorliegende Frage ungleich bedeutsamer und in sehr er-
freulicher Weise meine Ansichten iiber die Veriinderungen der Epithe-
lien bei kilnstlichem Croup und vielleicht tiber die Fibrinausscheidung
bei diesem und bei der Nephritis bestitigend, sind aber Beobach-
tungen, die bei einer anderen Gelegenheit gemacht wurden. Herr
stud. med. Kabierske hatte auf Anrathen von Herrn Prof. Cohn-
heim die Gergens’schen Versuche') uber die Wirkung chrom-
saurer Salze wiederholt and zwar haupisichlich aus dem Grunde,
weil bei Anwendang dieser Stoffe Nierenentziindungen enistehen
sollten. Ueber die mikroskopische Beschaffenheit dieser Nieren wird
in dem Aufsatze nun gesagt, ,,dass sich Triibung und Verfettung
der Epithelien, keine Verinderung des interstitiellen Gewebes, also
parenchymattse (desquamative) Nephritis vorfand*.

Herr Kabierske konnte die Angaben von Gergens fiber Al-
buminurie und tiber die Bildung von Harncylindern bestitigen.
Was aber die mikroskopischen Verhilinisse anbelangt, so fand sich
an Priparaten des genannten Herrn, die mir zur Untersuchung
vorgelegt wurden, noch etwas ganz Anderes. Bei Thieren, die die
Vergifiung mit Chromsalzen eine Zeit lang (von 12 Stunden ab)
iiberlebt hatten, waren auf grissere oder kleinere Sirecken hin die
Epithelien der gewundenen Harokanilchen in eine kernlose, bald
glanzlose kornige, bald (oft sehr stark) glinzende homogene oder
schollige Masse umgewandelt. Das interstitielle Gewebe, die Glome-
ruli und die Epithelien der geraden Harnkanilchen waren im Gegen-
satz dazu mit vortrefflich erhaltenen Kernen versehen. Die kern-
losen Elemente erwiesen sich auch hier als todte: sie wurden ein-
fach abgestossen. In den peripherischen Theilen der Harnkanilchen
waren sie von der Wand vielfach abgelost, in den tiefer gelegenen
Stellen lagen sie zusammengekniuelt da, als wirr gefaliete Mem-
branen das ganze Lumen erfiillend und selbst in den geraden
Harnkanilchen fand man solche Gebilde in dem erweiterten mit
schonem Epithelbelage versehenen Innern.

'} Archiv fiir exp. Pathologle etc. VI. 8. 148.
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Die so getddteten Zellen sind ja zweifellos durch die injicirten
Chromsalze oder deren Derivale abgestorben, die auf jene Nieren-
epithelien deshalb besonders giftig einwirken, weil sie gerade an
dem Stibchenepithel (nach Analogie geltster Farbstoffe, des Haran-
stoffs etc.) in bedeutend concentrirterer Losung in Action treten,
als an anderen Stellen des Korpers. Diese absterbenden Epithelien
befinden sich aber in so durchaus analoger Situation, wie die z. B.
durch chromsaures Kali abgetddteten Schleimhautzellen der Kanin-
chentrachea, dass eine Verwandlung derselben in kernlose, dem ge-
ronnenen Fibrin augenscheinlich sehr ihnliche Massen genau nach
denselben Grundsiitzen zu erkliren ist. Die Lymphe, um deren
Einwirkung es sich hier handelt, diirfte sehr wohl von den um-
spinnenden Gefdssen geliefert sein, die ja auch hier zu den secer-
nirenden Epithelien in Beziehung stehen. Von Interesse ist es auch,
dass auch hier ein principieller Unterschied zwischen glinzenden
und matten kornig geronnenen Epithelmassen nicht zu bestehen
scheint.

Die Analogie wird noch durch den Befund amorpher geron-
nener Fibrinmassen, von ,,Fibrincylindern*, vervollstindigt. Von
diesen fanden sich zweierlei: wachsartig glinzende und hyaline
leicht gestreifte oder kornige. Ob unter ihnen zusammengesin-
terte kernlose Epithelien aus dem hiher gelegenen Abschnitte waren
oder nicht, werden weitere Untersuchungen des Herrn Kabierske
lehren.

Es ist aber ungemein wahrscheinlich, dass doch ein Theil (we-
nigstens der nicht glinzenden Cylinder) seine Entstehung der aus
dem Blute transsudirten Lymphe verdankt. Die Verhiltnisse sind
doch gar zu sehr denen beim kiinsilichen Crovp #hnlich: es be-
steht eine Abtodtung secernirender Epithelien mit Erhaltung ihres
Stromas, diese Epithelien sind in kernlose geronnene Massen ver-
wandelt, — alles genau so wie an der Trachea. Sollte ein gerin-
nendes Exsudat hier nicht auech auf dieselbe Weise entstehen? Es
kann dabei nichl im geringsten befremden, dass die gerinnende oder
geronnene Masse hier nicht in loco nascendi liegen bleibt, sondern
mit der aus den Glomerulis kommenden Harnfliissigkeit herunter-
gespiilt wird und so nicht allein in den epithellosen, sondern auch
in epithelbekleideten Kanilchen gefunden wird. — Wir hiitten
hier also im wahrsten Sinne eine ,,croupdse** Nierenveriinderung.
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Dass bei den menschlichen Nephritisformen &hnliche Bedin-
gungen fiir die Entstehung der Cylinder vorliegen, ist nach diesen
Erfahrungen und nach den Mittheilungen von Weissgerber und
Perls sehr wohl moglich. Nur wiirde auch hier (i#hnlich wie beim
menschlichen Croup im Gegensalz zum kiinstlichen) die Epithel-
veriinderung selbst nicht zur Bildung fibrinéihnlicher Massen fiihren.
Auch hier werden ja die Epithelien durch die natiirlichen Ursachen
der Nephritiden nicht in der briisken Weise abgettdtel, wie durch
ein unorganisches Gift, sondern sie gehen langsamer, sei es durch
fettige Degeneration oder auf andere Weise zu Grunde. —

Auch an den Muskeln finden sich #hnliche Verhiiltnisse. Das
eigentliche Analogen jener Verdnderungen scheint mir die ,,wachs-
artige* Degeneration der Muskeln zu sein, bei der die Verhiiltnisse
ja ganz identisch sind: Ablodtung von Fasern, die in der Lage
sind, von Lymphe durchstromt zu werden. Einigermaassen dhnlich,
aber nicht ganz so, werden die Verhiltnisse, wenn man Muskeln
durch lingere Abbindung einer Extremitit theilweise zum Absterben
bringt und dann durch Wiederherstellung der Circulation reichlich
von Lymphe durchstromen lisst. Nur wenn diese Durchstro-
mung statthat, geht allmihlich ein grosser Theil der Kerne zu
Grunde. (Diese Mittheilung stiitzt sich anf Beobachtungen, die Herr
Heidelberg in unserem Institute gemacht hat und in seiner Doclor-
Dissertation veriffentlichen wird.)

Auch bei ,kisigen‘ Veriinderungen findet eine Umwandlung
von Gewebsbestandtheilen und weissen Blutkdrperchen in eine
geronnene, kernlose fibrindhnliche Masse statt, die aber wegen der
Brocklichkeit der daraus entstehenden Producte nicht als identisch
mit der gewOhnlichen Diphtheritis bezeichnet werden darf, sondern
nur als ihr verwandt zu betrachten ist.

Fiir die von mir beschriebene, wie nach ali dem Vorhergehenden
scheint, sehr verbreitete Form der Necrose hat Herr Prof. Cohnheim
(in seinen nunmehr erschienenen Vorlesungen iiber allgemeine Patho-
logie) den Namen ,,Coagulationsnecrose‘ vorgeschlagen. Ich
acceptire denselben als durchaus passend sehr gern. In gewissem
Sinne ist auch die gewidhnliche Fibringerinnung eine solche Coagu-
lationsnecrose. Nimmt man dies an, so wiirden sich die in obigen
Aufsitzen vorkommenden Namen folgendermaassen gruppiren lassen:
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A. Coagulationsnecrose weisser Blutkrper (resp. des Blutes und
der Lymphe):

1) Gewdhnliche Fibringerinnung,

2) Bildung weisser Thromben,

3) Fibrintse Exsudate serbser Hiute,

4) Croup,

5) Pseudodiphtheritis.

B. Coagnlationsnecrose von Gewebsbestandiheilen:

1) Coagulationsnecrose des Epithels allein (diphtheroide Dege-
neration bei Pocken, kiinstlichem Croup, kilnstlicher ,Ne-
phritis® ete.).

2) Coagulationsnecrose des oberflichlichen Bindegewebes an
Schleimbioten und Wunden: Diphtheritis.

3) Coagulationsnecrose in der Tiefe der Gewebe (Infarcte,
wachsige Degeneration der Muskeln ete.).

X1v.
Die embolische Endocarditis.

Von Prof. K. Koester in Bonn.

Durch eine Reihe von Untersuchungen *) aus den letzten Jahren
{iber acute Endocarditiden, die sich bei acuten Krankheiten mit in-
fectivsem Charakter eingestellt hatten, konnte erwiesen werden, dass
ein Theil der Auflagerungen auf den Herzklappen aus Mikroorganis-
men bestand. Mit Ausnahme des von Heiberg eitirten Winge'-

1) Hjalmar Heiberg, Ein Fall von Endocarditis ulcerosa. Dieses Archiv Bd. 56.
Die puerperalen und pyimischen Prozesse. Leipzig 1873. -~ Eberth, Ueber
diphtheritische Endocarditis. Dieses Archiv Bd. 57. Die bakteritischen My-
cosen. Leipzig 1872. S.11. Mycotische Endocarditis. Dieses Archiv Bd. 65, —
R. Maier, Ein Fall von primirer Endocarditis diphtheritica. Dieses Archiv
Bd. 62. — Burkart (Schiippel), Ein Fall von Pilzembolie. Berl. klin.
Wochenschr. 1874. — C. Eisenlohr, Ein Fall von Endocarditis ulcerosa
mit Mikrococcusembolien. Berl, klin, Wochenschr. 1874, — Gerber und
Birch-Hirschfeld, Ueber einen Fall von Endocarditis nlcerosa und das
Vorkommen von Bakterien bei dieser Krankheit. Arch. d. Heilk. 1876. Bd XVII.
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