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XXII.

Ueber die hyaline Entartung bei der Diphtheritis
des Respirationstractus.

Aus dem Strassburger pathologischen fnstitut.

Von Dr. R. Peters,

chem. Assistenzarst am Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg.

Die byaline Entartung im Verlauf von diphtheritischen Prozessen
ist bereits seit Jabren in einigen Arbeiten, welche unter der Leitung
Prof. v. Recklinghausen’s entstanden, signalisirt worden. Zuerst
beschrieb dieselbe Nassiloff, und zwar in ihrem Auftreten an den
Gefdssen bei der Diphtheritis des Respirationstractus, als eine, in Folge
von Fibrinablagerung entstandene, Verdickung der Wandungen.
Spiter schilderte Rajewsky auf verwandtem Gebiete, bei der Darm-
diphtheritis, eine #hnliche Affection derselben Gebilde.

Aehnliche Zustinde an den Gefiissen der Schleimbaut der
Athmungswege sind von Qertel, Weigert u. A. notirt worden;
in. allerneuster Zeit hat Schwarck dieselben Gefissverinderungen
bei der diphtheritischen Dysenterie schon etwas mehr in’s Detail
verfolgt.

Sahen jene Autoren in diesen Veriinderungen nur eiwas Bei--
liufiges, so bat Prof, v. Recklinghausen in seinem Vortrage, ge-
halten im Jahre 1879 auf der Naturforscherversammlung zu Baden,
auf das hiufige Vorkommen und die entsprechende Bedeutung dieser
Gefissentartung bei der diphtheritischen Affection der verschiedensten
Schleimhiiute, sowie auch bei anderen, necrotisireaden Prozessen
hingewiesen. Damit erschien eine genauere Verfolgung dieser Dege-
neration bei Diphtheritis des Respirationstractus, sowohl hinsichtlich
ibrer Hiufigkeit, als aueh hinsichilich des Zeitpunktes ihres Aufiretens
in hohem Grade lohnend, umsomehr, als Herr Prof. v. Reckling-
hausen, als er mir die Anregung dazu gab, auch die Freundlich-
keit hatte, ein ungemein reichliches Material, welches dureh die in-
tensive Diphtheritisepidemie zu Strassburg geliefert wurde, mir zur
Untersuchung zn stellen,
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Unterdess hat man dieser Art der Gefdissverinderung, deren
Charakter unten geschildert und die in dieser Arbeit als hyaline
Degeneration bezeichnet wird, eine umfassendere Aufmerksamkeit
zngewandt und dieselbe in weiter Verbreitung, im menschlichen wie
im thierischen Organismus aufgefunden. Ferner hat man constatiren
kénnen, dass es die verschiedensten acuten sowohl, als chronischen
Krankheiten sind, denen sich die betreffende Entartung beigesellt.

Unter den Affectionen mit acutem Verlauf wire hier erstens
vielleicht die Lyssa anzufiihren, bei welcher derartige hyaloide Ver-
dnderungen der Hirngefisse von Benedikt, Wassiljeff, Koless-
nikoff u. A. beschrieben wurden. Zweitens scheint sich nach Klein
auch bei Typhus und Scharlach etwas sehr Aehnliches, nament-
lich an den Nierengefissen, zu etabliren.

Eine Aufzihlung der einzelnen chronischen Krankheiten,
sowie eine Priifung der Umstinde, ob und in wie weit alle die Ver-
inderungen, welche bei der Gull-Sutton’schen Arterio~capillary-
fibrosis, bei der, in der psychiatrischen Literatur so hiufig
erwiilhnten, hyaloiden Umwandlung ete., geschildert werden,
Verwandtes betreffen, findet sich bereits in einer Arbeit von Wieger
zusammengestellt und braucht deshalb hier nicht mehr specieller
auseinandergesetzt zu werden.

Dieselbe Arbeit liefert noch einen neuen Beitrag, indem sie
sich mit einer hyalinen Entartung in den Lymphdriisen erwachsener
Individuen beschiftigt, welche der bei der Diphtheritis vorkommenden
"Gefissdegeneration noch am meisten entspricht.

Endlich muss noch erwidhnt werdeu, dass es Popoff auch auf
experimentellem Wege gelungen ist, hyaline Gefissverinderungen
bei kiinstlicher Urdimie und Cholimie bei Hunden hervorzurufen.

Um die Natur der hyalinen Degeneration der Gefisswandungen
zu bestimmen, bedarf es aber wohl auch der Beriicksichtigung der
Verhiltnisse, unter welehen sich diese iiberhaupt vorfindet. ,,Glasige
Verquellung®, ,hyaloide Degeneration®, ,colloide Metamorphose®
zelliger Gebilde namentilich epithelialer Auskleidungen, sowie ferner
Auftreien von sog. Colloidklumpen in Cysten, gleichviel ob zelligen
oder nicht zelligen Ursprunges, sind Dinge, welche schon vielfiltig
untersucht und hinsichtlich ihrer Genese diseutirt worden sind. Sie
gehiren nach der Auffassung v. Recklinghausen’s ebenfalls der
hyalinen Degeneration an. Demnpach geniigt es, wenn in Folgendem
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nur kurz die Fille namhaft gemacht werden, wo solche hyaline Ent-
artungen an anderen Zellenarten, als an den Gefisselementen
beobachtet wurden.

Einmal kommt diese hyaline Metamorphose, ohne auf die Ge-
fisswandungen beschrinkt zu sein, bereits im lebenden Orga-
nismus vor und zwar im Verlauf von verschiedenen Vorgingen,
die nicht zu den pathologischen zu zihlen sind; so z. B.
in der Placenta (Langhans) und ausserdem wohl auch bei der
Cuticolarbildung (v. Recklinghausen).

Weiterhin findet sich das Hyalin bei den verschiedensten
Krankheitszustinden des Korpers oder seiner einzelnen Bestand-
theile: als Ablagerung in Netzform im Innern mancher Tuberkelarten
(fibrdose colloide Tuberkel), als Nierencylinder in Harpkanglchen (hier
zuerst von Rovida als ein Austreten hyaliner Ballen aus den Nieren-
- epithelien notirt). Ferner trifft man Hyalin in den sog. weissen
Thromben, in Gefissen, die in kranker Umgebung in der Nihe von
Kiseheerden verlaufen, oder es lagert sich an der Wand von aneu-
rysmatischen Sicken ab, welche an Gefiissen mit erkrankter Wand
sich ausbilden. In solchen aneurysmatischen Ausbuchtungen an
arteriosclerotischen Gefissen, sowie an Gefissen, die in Cavernen
phthisischer Lungen liegen, kann das Hyalin, nach der Beschreibung
von P. Meyer, auch wohl z. Th. aus dem Bindegewebe entstehen
und als michtige Schicht einen grossen Theil der defecten Wand
aufbauen.

Jiingst hat v. Recklinghausen dieselbe Substanz im Inhalt
sowohl, wie in der Wand von Schleimeysten gefunden, welche sich
in der Blandin-Nuhn'schen, in der Bartholin’schen Driise und in
der Leber ausgebildet hatten. Auch bei der Diphtheritis kommt,
nach den Beobachtungen desselben Forschers, Hyalin in weiter
Verbreitung vor und hat es hier der genanute Autor in den Mem-
branen, im Schleimhautgewebe, an und in den Gefissen gesehen
und seine Herkunft von Epithelien, Leucocythen und anderen Ge-
webszellen ableiten konnen. Nicht unerwdhnt soll hier bleiben,
dass offenbar E. Neumann dasselbe Material vor sich hatie, wel-
ches er als ,fibrinoide Degeneration des Bindegewebes® in den
fibrindsen Auflagerungen sertser Hiute ausfiihrlicher beschreibt, und
welches er auch in den bekannten diphtheritischen Einlagerungen
wiederfindet.
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Zweitens kann das Hyalin erst nach dem Tode des Indi-
viduums, wihrend des Abklingens des individuellen Lebens der ein-
zelnen Zellen sich ausbilden. So in den grossen Venen, wo sub
finem derartige Umwandlungen der Leucocythen auftreten (v. Reck-
linghaunsen).

Drittens endlich gelingt es, denselben Vorgang, auch ausser-
halb des Organismus, kiinstlich in manchen Gewebsarten zu er-
zeugen und kann man alsdann, z.B. durch Variiren des Concen-
trationsgrades des, die betreffenden Zellen umspiilenden, indifferenten
Medium, Salzlgsung etwa, direct unter dem Mikroskop ein Austreten
von Protoplasmabalien mii den Eigenschaften des Hyalin beobachien
(Rovida, v. Recklinghausen).

Was die Bedingungen betrifft, unter denen es zu der uans
beschiiftigenden Veréinderung der Gewebselemenie, speciell an den
Gefissen kommt, so finden wir einige Andeutungen iiber die Art
derselben in der oben citirten Arbeit von Wieger angeftihrt. Da-
selbst sehen wir, dass es bei der Degeneration in den Lymphdriisen
mehrerer, den Organismus ‘schwichender, Momente bedurfte und
dass diese in schweren Circulationsstérungen, speciell im Sinne einer
Druckerhthung im Gefiisssystem, neben hohem Alter, dyskrasischen
Zustinden und tiefen Ernihrongsstérungen, zu suchen waren. Bei
der Hyalinbildung in der Ndhe von Kiseheerden, Tuberkeln ete.
musste die kranke Umgebung eine solche schlechtere Erndbrung der
zelligen Elemente der Gefisse herbeifiihren, wie das P. Meyer an-
nimmt. Auch bei den erwihnien Aneurysmen ist wohl ein #hn-
liches Moment anzuschuldigen, welches die einzelnen Theile der Wand
selber zu Hyalin werden lisst; nur kommt hier noch, ebenso wie
in den meisten Thromben, eine zweite Quelle fiir die Hyalinbildung
hinzu. Dieselbe ist in dem Ruhezustande zu suchen, in welchem
sich das Blut an einzelnen Stellen befindet. Diese Stagnation er-
moglicht eine Bildung von Hyalin direct aus den zelligen Bestand-
theilen des Inhaltes aus den Leucocythen; dabei kann die betreffende
Masse direct an die Wandung sich niederschlagen und so eine Ver-
stirkung der, aus den Wandelementen stammenden, Hyalinschicht
geben. Nach dem letzten Modus scheint auch das Hyalin entstanden
zu sein, welches Tak4cs in seinem Neuromfalle beschreibt, und
welches die Blutgerinnsel, die in den grossen Interstitien zwischen
den einzelnen Ziigen der Neubildung entstanden waren, durchzog.
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Bei der Diphtheritis konnte ausserdem noch eine andere Art Mitbe-
theiligung der Gefiisse (Krampfzustéinde in denselben) eine nicht zu
unterschitzende Rolle spielen.

Alle diese Bedingungen gleichen sich jedoch darin, dass sie
immer mebr oder weniger tiefe Alterationen in den Erndhrungs-
verhiiltnissen der befallenen Gewebsabschnitte setzen und ein ,lang-
sames Absterben der Zellen“ ermdglichen (v.Recklinghausen).

Wihrend dieses Absterbens scheinen an den betreffenden Zellen
noch Bewegungserscheinungen stattzufinden, die wohl nach
demselben Autor spontaner Natur, nicht einfach durch Quellung bedingt
sind. - Ein Vorgang, welecher unter #hnlichen Verhiilinissen, bei den,
aus Corneaepithel sich bildenden Buckelzellen Platz hat (Hoffmann).

Gleichzeitig mit dem langsamen Absterben der betreffenden
Zellen und neben ihrer Umwandlung zu Hyalin machen sich auch
Veriinderungen in dem Aussehen der einzelnen Elemente bemerk-
bar. Das Zellprotoplasma wird homogen, stark glinzend, ldsst hiufig
keinen Kern mehr sehen und tritt in Ballen aus den Zellenleibern
aus. Die einzelpen Ballen, die ihren Kern in den Zellresten zuriick-
gelassen haben kionnen und auch schon deshalb so hiufig kernlos
sind, haben wechselnde Grosse und Form. und lagern sich gewdhn-
lich, wenn reichlich vorhanden, zu knorrigen Netzwef'ken, kakieen-
artigen Massen zusammen. Zwischen den Balken verlaufen Canile;
die ganze Masse ist jetzt in allen ihren Eigenschaften mit dem Lang-
hans’schen canalisirten Fibrin identisch.

Dieser von v. Recklinghausen vertretenen Anschuaung gegen-
iiber steht allerdings eine andere, der zu Folge die hyalinen Gebilde,
weiche Weigert bei Pocken, Typhus, Diphtheritis antraf und als
wdiphtheroide, acut verschorfte® Massen beschrieb, nicht auf obige
Weise, sondern auf dem Wege der Gerinnung der fliissigen Bestand-
theile des Zellprotoplasmas entstehen sollen; die Gerinnung zeigt
sich nach demselben Autor durch Schwund des Zellenkerns an.
Ein jeder von diesen Klumpen ist also eine Zelle, die ihren Kern
eingebiisst hat. Der ganze Vorgang wird von Weigert und Cohn-
heim als Coagulationsnecrose bezeichnet.

Ausgehend von der aus den ecitirten Beobachtungen sich er-
gebenden Vorstellung, die das Hyalin als das Ausscheidungsproduet
der verschiedensten Arten von Zellen aufzufassen lehrt, unternahm
ich es im weiteren Verlauf meiner Arbeit, dieselbe anf ihre Anwend-
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barkeit bei Diphtheritis zu priifen um zu uniersuchen, wie hinfig
hier alle die, bereits von v. Recklinghausen entartet gefundenen
Zellen und Zellencomplexe an der hyalinen Degeneration theilnehmen,
ob eventuell auch andere Gewebsabschnitte, ausser den eben ange-
fihrten, hinzugezogen werden konnen und in welcher Reihenfolge
ungefihr die verschiedenen Elemenie erkranken.

Ebe ich zur Darlegung der von mir gewonnenen Thatsachen
iibergehe, sei es gestaitet, Einiges iiber Aussehen und sonsiige Be-
schaffenheit des hyalinen Materials, wie es sich mir bei der Diph-
theritis darstellte, vorauszuschicken.

~ Seinem Aussehen nach stimmt das Hyalin in mancher seiner
Gruppirungen ganz mit dem Bilde iberein, welches Rindfleisch
im Holzschnitte auf S. 309 seines Handbuches wiedergiebt und wel-
ches er bei seinen diphtheritischen, aus glasig verquollenen Zellen
zusammengesetzten Membranen beschreibt. Das Charakteristische
dieser von Weigert pseudodiphtheritische Membran, von Oertel
amyloidglinzendes verdicktes Fibrin genannten Masse ist, dass, wenn
sie makroskopisch sichtbare Anhiiufungen bildet, dieselbe als homo-
genes, farbloses, aus knorrigen Balken bestehendes, Netzwerk
erscheint; die Balken flechien sich in den verschiedensten Riehtun-
gen durcheinander und schliessen gewohnlich ziemlich enge Maschen-
riume ein. Ist dagegen das Hyalin nur in mikroskopischen Dimensionen
vorhanden, so bildet es homogen Klumpen oder Schollen, welche bis-
weilen noch einen deutlichen Kern enthalten. Hier wie dort ist es
jedoch namentlich der helle, fast blendende Glanz, welcher dieser
Substanz in Folge ihres starken Lichtbrechungsvermdgens innewohnt
und sofort die Aufmerksamkeit auf die ergriffenen Partien hinlenkt.

Das chemische Verhalten des Hyalin zeigt, dass es nichts
mit Amyloid gemein hat. Jodjodkalilisung firbt es gar nicht oder nur
leicht strohgelb. Weitere Eigenihiimlichkeiten sind: dass es in Essig-
siiure heller wird, ohne sich zu losen und ohne hierbei Zellterritorien
oder Zellkerne erkennen zu lassen; dass es sich mit Carmin leicht,
mit Anilinbraun und Himatoxilin schlecht firbt. Alle diese Firbe-
mittel, auch das von Neumann empfohlene Picrocarmin bieten je-
doch, meiner Erfahrung nach, keine wesentlichen Vortheile, da wir
am Glanze noch das sicherste Erkennungszeichen des Hyalin besitzen.

Im Ganzen also findet man, dass das Hyalin bei der Diphiheritis
alle die Cardinaleigenschaften wiederholt, welche Wieger flir die
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von ihm ausfiibrlicher beschriebene ,klumpige*, den protoplasma-
tischen Eiweissstoffen, namentlich dem Elastin, am Nichsten kom-
mende Hyalinvarietdit beschrieben hat.

Aus diesen Reactionen kann man entnehmen, wie das auch
mehrfach ausgesprochen wurde, dass wir es jedenfalls nicht mit
gewthnlichem, aus dem Blut exsudirten Fibrin, sondern mit einer
Veriinderung nicht blos des Bindegewebes, wie Neumann diesen
Prozess betrachiet, sondern mit Verdnderungen verschiedener Ge-
websarten zu thun haben diirften.

Einige Worte iiber das Material, welches zu meinen Unter-
suchungen gedient hat. Dasselbe wurde von den Opfern einer
Diphtheritisepidemie geliefert, welche sich seit Jahren in Strassburg
hinzieht und auch im Winter 1880 und Friibjahr 1881, aus welcher
Zeit die uniersuchten Fille stammien, in ziemlicher Intensitit
herrschte. Die Zahl der von mir untersuchien reinen Diphtheritis-
fille, d. h. solcher, die nicht gleichzeitig mit Scharlach verliefen,
betrug 51. In 40 von ihnen war es sowohl im Rachen wie im
Kehlkopf zur Membranbildung gekommen. In 4 Fillen war der
Rachen allein, in 7 Fillen der Larynx allein afficirt. Zuweilen
waren Tonsillen und Pharynx rein, dagegen hatten sich im Nasen-
rachenraum, von der hinteren Velumfliche an gerechnet, Auflagerun~
gen gebildet. Diese Fille sind den gemischten zugeziihli. Die gleich~
zeitig von Scharlach begleiteten Fille sind ebenfalls bisweilen unter-
sucht, jedoch nur 2 von ihuen werden zu vorliegendem Material
hinzugezogen, so dass alsdann die Gesammtziffer der in der Arbeit
verwandten Fille 53 betrigt. Die beiden zuletzt erwdhnten sollen
mit ausfithrlicheren Krankengeschichten gegeben werden, da es sich
in ihnen moglicherweise gleichzeitig um Scharlachangina und Diph-
theritis gebandelt hatte.

Die Gategorie der Fille mit alleiniger Localisation im Kehlkopf vou
der eigentlichen Diphtheritis abzuirennen und sie nach dem Vorgange
mancher Autoren dem Croup zuzurechnen, hielt ich schon deshalb fiir
unthunlich, weil es mir a priori unméglich schien fiir solche Kranke an-
dere ursichliche Momente anzunehmen, als fiir solche, bei denen gleich-
zeitig eine Localisation im Rachen bestand; in dieser Voraussetzung
wurde ich noch weiter bestirki, als sich auch aus dem klinischen
Verlauf aller dieser Fille, deren Krankengeschichten mir von Herrn
Prof. Kohts auf die freundlichste Weise zur Disposition gestellt



484

waren, keinerlei Anhalispunkte ergaben, die mich berechtigt hitien,
eine solche Scheidung vorzunehmen. Endlich konnte ich auch bei
der mikroskopischen Untersuchung keine cardinalen Unterschiede bei
derartigen Croupfillen gegeniiber den Diphtheritisfilien constatiren;
im Gegentheil gelang es mir nicht selten, die fiir letztere, seit Vir-
chow allgemein als charakteristisch geltenden Befunde, die Einlage-
rungen in die Substanz der Schleimhaut selber, auch dort aufzufinden,
wo Larynx und Trachea vorwiegend oder ausschliesslich befallen
waren.

Die Gonstanz, mit der die hyaline Degeneration in allen ihren
Formen bei der Diphtheritis gefunden wird, ist eine ungemejn grosse;
50 war sie unter H1 daraufhin untersuchten Subjecten mit reiner
Diphtheritis bei 47 in der deutlichsten Weise ausgesprochen, wenn
auch an den verschiedenen Stellen verschieden stark entwickelt.
Bei 3 konnte sie nur hier und da an beschriinkien Bezirken gesehen
werden. Vermisst wurde sie auch in dem letzten, hier anzufiihren-
den Falle nicht, war bei ihm jedoch nur auf eine einzige Stelle
der Trachealwunde beschriinkt. Unter den 2 Diphtheritisfillen mit
Scharlach zejgte der eine deuilich Hyalinbildung; beim anderen fehlte
sie vollstindig (s. unten),

IL

Die hyaline Degeneration lisst sich, wie bereits erwihnt, am
hiufigsten und leichtesten an den Gefissen beobachten. Sie kommt
hier in 2 Formen vor und kann man sich davon am besten an frisch
untersuchten Objecten iiberzeugen, welche bei ihrer relativen Dicke
und Undurchsichtigkeit die homogenen, farblosen, stark lichtbrechen-
den, entartelen Partien um so eclatanter aus der lichtarmen Um-
gebung hervortreten lassen. Betrachtel man ein derartiges, frisches
Diphtheritispriparat, so sieht man bald helle Punkte und Streifen
im Gewebe aufleuchten, die sich bei stirkerer Vergrésserung meist
als Gefisse zu erkennen geben. Hat man eine lings getroffene
Partie vor sich, so sieht man eniweder, dass es der lnhalt der sich
gabelig verzweigenden Rhren ist, welcher den Glanz bedingt, d. h.,
dass derselbe durchsichtig, so gut wie farblos und stark lichtbrechend
geworden ist, so dass das Bild, ausser dem etwas anderen Farben-
tone, welcher dieser, die Gefisse auf weite Strecken ausfiillenden
Masse zukommt, einige Aehnlichkeit mit dem Bilde bei Fettembolie
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der Capillaren gewinnt; oder aber, es sind die Gefisswinde selber,
welche diesen glinzenden Eindruck hervorrufen, wihrend ibr Inhalt
bisweilen noch nichts Abweichendes zeigt und gewbhnlich aus rothen
Blutkdrperchen besteht.

Auch an Querschoitten der Gefisse findet man diese beiden
Verhiiltnisse wieder, welche noch deutlicher werden, wenn man die
betreffenden Priparate vorsichiig erhirtet bat. (Am besten war es
die Hirtung in Miiller’scher Losung vorzunehmen, darauf die Pri-
parate in Wasser auszuzieben, in Alkohol zu schneiden und in
Glycerin zu untersuchen.) Alsdann hat man einmal einen glinzen-
den Ring vor sich, der sich nach aussen, gegen das umliegende,
hiufig unveriuderte Gewebe, mit scharfer Grenze absetzt. Es ist
das die veriinderte Gefisswand. Die Lichtung des Ringes ist nicht
selten mit einer soliden Masse — dem verlinderten Inhalte —
ausgegossen. Zwischen beiden Bestandtheilen bleibt bisweilen ein
schmaler Zwischenraum iibrig, in welchem einige rothe, intacte Blui-
korperchen liegen konnen.  In anderen Fillen ist der Inhalt nicht
durchweg hyalin, sondern zeigt hier und da Licken, in denen rothe
Blutktrperchen zu erkennen sind, sodass das Ganze an eine un-
regelmissig durchlocherte Scheibe erinnert. Auf Lingsschnitien durch
derart gehirtete Préiparate kann man diesen hyalinen Inhalt auf weite
Strecken hin verfolgen und sehen, wie er an den Stellen wo intacte
rothe Bluiktrperchen in demselben Rohre auftreten, sich scharf ab-
setzt. In solchen Fillen sieht man deutlick, dass er nicht ganz
homogen ist und solide Cylinder bildet, sondern aus hyalinen, zu-
sammengeschmolzenen, von Vacuolen durchseizten Ballen besteht
und leicht granulirt erscheint.

Das Material, aus welchem sich dieser Inhalt aufbaut, wird wohl
zum grossen Theil von den weissen Blutkdrperchen geliefert,
die hier, wie im Entziindungsexperiment, in grosser Menge und
hiufig wandstindig getroffen werden. Dagegen habe ich nie irgend
welche Anzeichen dafiir vorgefunden, dass auch rothe Blutkorperchen
in dieser Weise degeneriren konnen, wie das von manchen Seiten
behauptet wird'). Wie weit das Endothel an der hyalinen Meta-

1) Nachdem vorliegende Arbeit bereits abgeschlossen war, ist eine Abhandlung
von Qeller iiber hyaline Degeneration der Gefisse der Chorioidea nach Blei-
intoxication erschienen. In derselben wird das Hyalin aus den rothen Blut-
kirperchen abgeleitet. Die weissen Blutkérperchen dagegen werden als am
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morphose participirt, lisst sich schwer enischeiden, da die ersten
Stadien, Quellung desselben etwa oder Wucherung, mir nicht zu
Gesicht gekommen sind. In Fillen, wo bereits hochgradige Verin-
derungen des Inhaltes vorhanden waren, konnte man wiederum, bei
der Aehnlichkeit der einzeinen Ballen, aus denen er sich zusammen-
setzte, nicht mebr entscheiden, welche von ihnen von den weissen
Blutkdrperchen, welche von den Endothelien siammten.

In anderen Fiillen ist, bei normalem Inhalte (rothe Blutkdrper-
chen), die Gefisswand selber veriindert: sie glinzt stark und hat
an Dicke betrichtlich zugenommen, sodass das Lumen fast vollstin-
dig verschwunden ist und nur ein einziges ceniral gelegenes rothes
Blutktrperchen von dessen ehemaliger Existenz Zeugniss ablegt.
Freilich beschrinkt sich die Verinderung h#ufig genug auf leichtere
Grade und sieht man alsdann, namentlich an lingsgetroffenen Stellen,
dass es nicht Ablagerungen an der Innenfliche zu sein brauchen,
welche die Dickenzunahme bedingen, sondern dass es die eigentliche
Gefisswand ist, welche knotige Anschwellungen tréigt.

Welcher Theil der Gefisswand namentlich erkrankt, ldsst sich
schon schwerer enischeiden, jedoch gelingt es bisweilen eine ge-
filtelte Intima zu erkennen, welche schmal ist und nichis Abnormes
zeigt, somit wohl schwerlich als die Ursache der Verdickung an der
Gefisswand betrachtet werden kann. Auf diese unveriinderte Intima
folgt nach aussen eine homogene exquisite glinzende Schicht, welche
stark verdickt ist (nicht immer concenirisch, sondern zuweilen an
einzelnen Stellen stdrker voriretend) und sich meist scharf gegen
die Umgebung absetzt. Sie lisst sich weder bei starker Vergrosse-
rung, noch bei Essigsiurezusatz in die einzelnen Bestandtheile auf-
losen und ist -ihrer Lage nach als die degenerirte Media, vielleicht
plus Adventitia, anzusprechen.

Die andere Frage, nach der Art der erkrankten Gefisse, ist nach
dem Vorausgegangenen leichier zu beantworten. Die relative Dicke
der Media, selbst bei sonst geringem Affectionsgrade, die Art der
Theilung machen es wahrscheinlich, dass wir es mit Capillaren
und Arterien ond zwar den feineren und feinstem Zweige der
letzteren zu thun haben. Fiir Letzteres spricht wenigstens schon

Prozess vollstindig unbetheiligt dargestellt. Das dort beschriebene Vorstadium
der Hyaliobildung, den Zerfall der rothen BlutkSrperchen, habe ich bei meinen
Diphtheritisfallen nicht gesehen,
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der Umstand, dass das Kaliber dieser Geflisse, wenn auch durch
die Degeneration in seinem Dickendurchmesser stark verindert,
immer ein nur geringes ist und dass es ausserdem fast nur die
obersten, der stirkeren Zweige entbehrenden Lagen der Mucosa
sind, welche derartige Gebilde aufweisen. Die Submucosa sowie
die tieferen Gewebsschichten zeigen so gut wie niemals irgend welche
Vertinderungen ihrer Gefisse. Auch an einem anderen Ori, wo die
hyaline Metamorphose ungemein hivfig vorkommt, — nehmlich in
den Lymphdriisen — sieht man wiederum nur die feineren Aeste
sich betheiligen, ja man findet hier dazwischen, wie ein solches
degenerirtes Gefiss allmihlich relaliv normal wird und hier alle
Eigenschaften einer Arlerienwand in der iiberzeugendsten Weise
entfaltet.

Eine Betheiligung der Venen an solchen Prozessen, welche
a priori nicht von der Hand zu weisen ist, konnte ich nicht be-
stimmt verfolgen. Hiufig war die Art des Gefiisses gar nicht zu
bestimmen; wenn aber die Struetur der Wand noch zu erkennen
war, so sprach sie eher zu Gunsien einer Arterie. Die Blutilber-
fillang eines Gefdsses als diagnostisches Element herbeizuziehen,
ging nichi gut an, schon deshalb, weil dieselbe bei den am deut-
lichsten verdnderten Partien ganz in den Hintergrund trai und einer
relativen Blutleere Platz machte. Umgekehrt, wo Blutstauung vor-
handen war, war es gewShnlich noch nicht zn bedeutenderen Graden
der Metamorphose gekommen.

Nicht immer treten diese Verhiltnisse an den Gefissen so rein
zu Tage, weil eben die Degeneration nicht blos auf diese allein be-
schriinkt bleibt, sondern von hier aus auf das umliegende Gewebe
iibergreift. In solchem Falle sehen wir, wenn wir es mit einer
Schleimhaut zu thun bhaben, dass ein derartig in seiner Wandung
veriindertes Gefidss zu einem inselférmigen, meist in den obersten
Lagen der Schleimhaut eingebetteten Gebilde fiihrt und sich in
demselben verliert. Diese Infiliration hat ganz das Aussehen der
hyalinen Membranen und besteht aus einem knorrigen, hellglinzen-
den Balkenwerk, welches die einzelnen Bestandiheile nicht mehr
erkennen lisst und mit ziemlich scharfer Grenze in das umliegende,
uormale Gewebe {ibergeht. Entsprechend den Schleimhautpartien,
in denen solche Inseln liegen, sitzt gewthnlich auch eine hyaline
Membran dem Gewebe fest auf. Die Grosse der Einlagerungen ist
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sehr schwankend, zuweilen bilden sie nur eine ganz kleine Insel,
zuweilen einen langen Sireifen, der die oberste Partie der Schleim-
haut einnimmt. Immer sind in der Peripherie veriinderte Gefisse
zu sehen. Sind die Gefisse der Lymphdriisen afficirt, so ist
anch hier eine Theilnahme des benachbarten Gewebes zu constatiren.
Diese Unwandlung des Parenchyms zu Hyalin habe ich sehr biufig
in Tonsillen, schon seltener in Halslymphdriisen, die aus der Nihe
der grossen Gefisse entnommen waren, gesehen. Ist die Degenera-
tion hochgradig, so sieht man in dem stellenweise mit Blutexira-
vasaten durchsetzien, hie und da hyaline Gefiissziige fiihrenden
Driisengewebe einzelne Stellen hervorstechen, die sich wiederum
durch ibren eigenthiimlichen Glanz auszeichnen und ein knorriges
Balkenwerk darstellen. Sie gehen allmihlich, ohne Continuitits-
unterbrechung, in normale lymphoide Substanz iiber. In Folge
dieses Umstandes allein, ferner aber auch dadurch, dass sich an
der Grenze zom Normalen nirgend, weder partielle Loslosungen,
noch Epithelreste, noch Mikrokokkenlager etc. vorfinden, lisst sich
die Vermuthung, es handle sich hierbei um Membranbildung in Ton-
sillarkrypten, von der Hand weisen. Nehmen wir weniger verdin-
derte Parlien, so schwindet jeder Zweifel betreffs der Art des be-
falleren Gewebes. Wir sehen alsdann, dass derartige, inmitten einer
Lymphrohre oder eines Follikels gelegene Stiellen mit einem cen-
tralen Gefiiss versehen sind, welches hyaline Wandung zeigt und
sich in weiterem Verlauf bis an die hyaline Insel heran verfolgen
lisst. Die Entartung hat nur in nichster Nihe des Gefiisses Platz
gegriffen, wihrend alles iibrige cytoide Gewebe rings herum relativ
unverindert geblieben isi. Aus diesen Thatsachen wiire die Annahme
gerechifertigt, dass das Parenchym spiter als die Gefisse befallen
wird. Solche Stellen sind blutleer und ldsst sich an ihnen nicht
mit Sicherheit constatiren, wie weit Lymphzellen allein, wie weit
reticulire Substanz in die Metamorphose hineingezogen sind.

Die Lymphgefisse participiren ebenfalls an der hyalinen
Metamorphose. Abgesehen davon, dass sie bisweilen, wie das schon
Nassiloff beschreibt, mit etwas gelblich gefirbter, ebenfalls ziem-
lich stark glinzender, bei Essigsiurezusatz jedoch sich als mikro-
kokkisches Material entpuppender Masse gefiillt sind, enthalten sie in der
Mehrzahl der Fille exquisit hyaline Substanz, welche die ihr zukom-
menden Reactionen zeigt, vielleicht etwas weniger lichibrechend,
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wie in den Gefissen, jedoch noch homogener und mit weniger
Vacuolen versehen ist, wie dort und in wandungslosen, hie und da
mit varicosen Ausbuchtungzl versehenen Schliuchen, mitten in
zellenreicher, aber sonst noch relativ normaler Umgebung liegen
kann. So stellt sich dieser verdnderte Inhali in den oberen Lagen
der Mucosa dar, wo es sich also um die feineren Saftkanilchen
handelt, manchmal jedoch lisst sich auch in den stirkeren Lymph-
wegen hyaline Substanz pachweisen. Alsdann hat dieselbe ganz
das Aussehen einer diphtheritischen Membran, besteht wie diese, aus
einem hellglinzenden dicken Netzwerk, mit ziemlich engen, regel-
missigen Maschenriumen. Das Nelz hat sich gewhnlich etwas in
sich selber zusammengezogen und liegt so ziemlich frei in einer
Gewebsliicke, welche keine irgend wie erheblich dicke Wand, wie
sie doch selbst einer Vene von entsprechend starkem Kaliber zu-
kommen miisste, besitzt und sich dadurch deutlich als Lymphspalte
documentirt. Abgesehen von diesen hyalinen Massen findet man
hiufig die Lymphwege colossal erweitert, mit Lymphzellen fiberfiillt.
Gleichzeitig kann ihr Inhalt grosse Mengen rother Blutkdrperchen
fiihren.

Aoch einzelne Gewebszellen, sowie einzelne Rundzellen,
welche bei der Diphtheritis die Schleimhdute in wechselnder Menge
infiltriren, gehen diese Metamorphose ein. Sie werden glinzend, bilden
grossere oder kleinere homogene Ballen und lassen bisweilen einen
deutlichen Kern erkennen. Sie werden erst sichtbar, wenn sie in
relativ intactem Gewebe zersirent liegemn und erinnern durch ihr
Lichtbrechungsvermdgen an Fettiropfchen, von denen sie jedoch durch
ihr sonstiges Verhalten wohl unterschieden sind. Dasselbe findet
- man an Zellen wieder, die die Mucosa verlassen haben und seiilich
{ an die dranschliessenden, hyalinen Membranen stossen, ohne noch
ganz mit ihnen verschmolzen zu sein.

Was den Grad der Zellinfiltration der Mucosa iiberhaupt
betrifft, so muss ich hieriiber in Uebereinstimmung mit Nassiloff
bemerken, dass sie in der Mehrzabl der Fille nicht so hochgradig
wird, wie das Buhl beschreibt, der sogar die Abtddtung des Ge-
webes auf diesen Umstand zuriickfiihrt. Nicht unerwihnt kann ich
es jedoch lassen, dass ausnahmsweise dieselbe recht stark werden
kann, so dass Zelle bei Zelle zn liegen scheint, deren jede einzelne
aber wegen des hyalinen Glanzes, der die Verinderung des Proto-
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plasmas andeuntet, nicht mehr distinet zu erkennen ist. Alsdann
gewinnt diese infiltrirte Partie der Schleimhaut ganz das Aussehen
einer hyalinen Membran und wire nicht von einer solchen zu unter-
scheiden, wenn es nicht gelinge, in derselben ein, mit hyalinem
Inhalt gefiilltes, Lymphgefiss zu erkennen. Auch diese starken Zell-
infiltrationen scheinen sich, wie alle die tibrigen Veridnderungen bei
der Diphtheritis, nur auf einzelne Bezirke zu besehriinken. Diese
vergrissern sich im Volumen, so dass sie iiber die Oberfliche der
relativ intacteren Umgebung vorragen, Buckel bilden. So wenigstens
diirften einige Befunde aufzufassen sein, die ich hin und wieder
gesehen und die das Vorstadium der hyalinen Auflagerungen zu sein
schienen, nur dass isie noech nicht den charakieristischen Glanz
boten. Einmal z. B. war auf der vorderen Fliche der Uvula unver-
dndertes Epithel zu sehen. Auf der hinteren Fliche fehlie dasselbe;
an seiner Stelle schien die Schleimhaut sich vorzuwdlben, oben lag
eine fibrindse Membran. Dass diese Stelle wirklich Schleimhaut
war, bewiesen die darin befindlichen, noch unverinderten, aber
blutiiberfiillten Gefisse. Das zweite Mal, bei einem noch frischeren
Fall, war die Schleimhaut der Fossa pyriformis, schon mit blossem
Aunge betrachtet, stark zerkliiftet. Membranen liessen sich von den
Erhebungen nicht abstreichen. Mikroskopisech fand man buckelftr-
mige Vorwdlbungen, mit reichlicher, frischer Zellinfiltration. Die
Einsenkungen zwischen den Buckeln, die von mir fiir Defecte ge-
halten worden waren, erwiesen sich dagegen mit relativ normalem,
vielschichtigem Epithel bedeckt und enthielien bei Weitem nicht so
reichliche Zelleinlagerungen. Hier war also die Schleimbaut in tote
an dem Zustandekommen eines Theiles der scheiobaren, membran-
artigen Auflagerungen betheiligt, in &hnlicher Weise etwa, wie Neu-
mann dies fiir die ,fibrinoiden® Auflagerungen auf serdsen Hiuten *
schildert.

Was die Epithelien betrifit, weiche ebenfalls der Degeneration
verfallen, so stimmt ihr Bild aus dem Anfangsstadiom der Diph-
_theritis einigermaassen mit dem der Wagner’schen ,croupis® ent-
arteten Epithelien tiberein. Sie werden etwas glinzend und haben
Auslinfer bekommen, wie das auch Nassiloff schildert und wie
solehes bei Reizzustinden anderer Epithelien bekannt ist. (An Epi-
thelzelien der Cornea von Hoffmann, Heiberg, v. Recklinghausen
beschrieben.) Die Ausliufer verbinden sich nicht direct mit ein-
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ander, sondern kinnen dureh Fibrinfiden verbunden sein. So hat
man zuletzt #holiche Bilder, wie sie Wagner, Zahn, Ranvier
beschreiben, welche sie aber insofern nicht richtig aufgefasst haben
diirften, als sie dieselben auch zum Theil durch Lécherbildung im
Protoplasma entstehen lassen. Diese Platten mit Zacken liegen als
oberste Schicht eines Epithelstratums und scheinen nicht eigenilich
hyalin entartet zu sein, da sie nur sebr schwach glinzen. Erst in
den tiefer gelegenen Lagen wird der Glanz immer intensiver, das
wie amyloide, grobbalkige, engmaschige Netzwerk iminer ausge-
sprochener, so dass von den einzelnen Bestandtheilen Nichts mehr
zu erkennen ist. Dass diese Parfien in der That degenerirte Epi-
thelien und nicht etwa Lymphzellen oder dergl. sind, geht ausser-
dem, dass obenauf die erwihnten Uebergangsformen liegen, noch
daraus hervor, dass diese verinderten Partien allmihlich mit den-
selben Uebergangsformen in die seitlich gelegenen, unverinderten
Epithelien iibergehen. Damit soll pichi geleugnet werden, dass
solche zackige Epithelien auch mitten in Membranen drin liegen
konnen. Einen weiteren, unzweifelhafien Beweis dafiir, dass Epi-
thelzellen zu Hyalin werden, liefert folgender Fall der noch ein
zweites Interesse darin bietet, dass er uns offenbar die ersten An-
finge der betreffenden Degeneration, die nur selten getroffen werden,
zeigt. Es handelte sich um siarke Diphtheritis mit dicken, partiell
hyalinen Auflagerungen im Rachen. Larynx und Trachea zeigten
keine Spur von Membranbildung. Beim Schneiden eines Priiparates
aus der makroskopisch unveriinderten Trachealschleimhaut 16st sich
ein schmaler Streif ab, der an Stelle des Epithels zu oberst gelegen
ist. Derselbe besteht unter dem Mikroskop aus gleichsam gequollenen,
stark vergrisserten Zellen oder vielmehr wachsglinzenden Schollen
und Ballen, zwischen denen hie und da kuglige Gebilde liegen, die
deuntlich mikroskopischer Natur sind. Da diese glinzenden, homo-
genen Ballen in mehreren Lagen (5 bis 6) vorhanden waren, so
muss man annehmen, dass auch die Ersatzzellen des Cylinderepi-
thels sich an diesem Vorgang betheiligten und so eine gewisse
Volumszunahme der ergriffenen Partie bedingten.

Wo die hyalinen Epithelien liegen, sind zuerst auch schon an-
dere Verdinderungen in der Schleimhaut selber, namentlich an den
Gefdssen vorhanden und fehlen diese nur, wenn der Fall sehr
frisch ist.

. 32%
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Das Bindegewebe entartet ebenfalls zu Hyalin, So sah ich
einige Male das intermusculire Gewebe des Larynx in ein glinzen-
des Netzwerk umgewandelt. Es liegt die Moglichkeit vor, dass sich
Hyalin nicht blos aus neu ansgetretenen, aus priiformirten Zellen, son-
dern auch aus der Intercellularsubstanz des Bindegewebes bildet.

Ziemlich hiufig sah man die Basalmembran sich stark ver-
dicken und glinzend werden, wobei die Saftkanile in besonders
deutlicher Weise zu Tage traten, In solchem Falle war auch fiir
dieses Gebilde eine Theilnahme an der hyalinen Degeneration zu
statuiren. Vielleicht war in dieser Mitbetheiligung auch eine theil-
weise Erklirung fiir die Beobachtung gegeben, dass tiefere Veriin-
derungen in der Substanz der Schleimhaut selber dort viel seltener
waren wo letztere Cylinderepithel trug, als dort wo sie von Pflaster-
epithel bedeckt war und also der Basalmembran ermangelte.

Nachdem wir in Vorliegendem gesehen haben, dass sich die
verschiedensten Zellenarten, sowohl die normaler Weise die Gewebe
constituirenden, als auech die im Verlauf der Diphtheritis neuge-
bildeten Elemente, Verinderungen ihres Protoplasmas eingehen
konnen, welche wir mit dem Namen Hyalin bezeichnet haben, halte
ich es fiir passend, an dieser Stelle Einiges iiber die diphtheri-
tischen Membranen zu sagen sowie den Streit, der seit Langem
iiber die Abstammung ibrer einzelnen Bestandtheile gefithrt wird,
mit einigen Worten zu beriihren.

Letzterer dreht sich bekannilich darum, ob die Membranen aus-
schliesslich dem Epithel ihren Ursprung verdanken, sei es, dass sie
als Secretionsproduct der Epithelzellen (Buhl), sei es, dass sie als
das Resultat einer ,diphtheritischen, croupdsen Metamorphose® der-
selben (Wagner, Zahn, Ranvier) aufzufassen sind, oder ob nicht
das Epithel eine mehr passive Rolle spielt, wihrend der Hauptan-
theil an dem Aufbau der Auflagerungen einer exsudativen Aus-
schwitzung aus dem Blute, nebst gleichzeitigem, mehr oder minder
reichlichem Zellenaustritt aus dem entziindeten Gewebe zuzuschreiben
ist (Virchow, Weigert, Steudener u. A.).

Die Vertreter der zweiten Ansicht weisen gewdhnlich auf das
unzureichende Material, welches im Epithel gegeben ist, sowie auf
die Fille hin, in denen sich Membranen auf excoriirten Hautstellen,
auf Wunden etc., also aof epithellosen' Partien bilden. Auch ich
kann einen hergehdrigen Beitrag liefern. Bei einem, etwa 10 Tage
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nach der Tracheotomie zu Grunde gegangenen Kinde findet sich in
der Tracheotomiewunde mikroskopisch ein Membranrest, der dem
Bindegewebe fest aufsitzt, welches das Trachealrohr von Aussen
umgreift,

Wegen solcher Verhilinisse hat die alte, man kann sagen,
eigentlich Hunter’sche Ansicht, dass das Material der gerinnenden
Ausscheidung wesentlich aus dem Biute stammf, sich ihre Anhinger
bewahrt. Ein Theil derselben hat diese Lehre dann, gemiss den
Aufstellungen Alexander Sehmidt’s tiber Gerinnung, in ein neueres
Gewand gekleidet; andererseits hat man natiirlich auch daran denken
miissen, dass die, aus dem Blute auswandernden und an die Ober-
fliche tretenden, Zellen mitielst einer glasigen Verquellung und Za-
sammensinterung, Pseudomembranen bildeten (Rindfleiseh).

Ehe ich zwischen diesen Moglichkeiten zu entscheiden versuche,
will ich vorausschicken, dass die alte Virchow’sche Theilung des
Exsudats in croupts und diphtheritisch auech auf meine Fille
anwendbar erschien, und zwar nicht blos in dem Sinne, als es ein-
mal nur ,aufgelagert“, andere Male dagegen ,eingelagert“ war,
sondern insofern, als sich im Ausseben selber auffallende Unter-
schiede ergaben.

Die erouptse Membran, welche, wie gesagt, lose und nicht
selten vollstindig unveriindertem Epithel auflag, war deutlich ge-
schichtei, wie durch suceessive Ablagerungen entstanden, durch-
aus glanzlos und bestand aus diinnen, feinen Fasern, die sich zu
Netzen mit bald kleinen, unregelmissigen, hiufig aber auch sehr
grossen Maschenriumen verflochten und einen sehir wechselnden
Gehalt an zelligen Elementen aufwiesen. Letztere fehlten bisweilen
ganz, wie Oertel das fiir die fritheren Stadien beschreibt, oder
sie waren spiterhin sehr reichlich vorhanden. Kurz, es war das
eine Membrangattung, die von den meisten Autoren fibrinds, von
Zahn mucofibrings, von Ranvier ,exsudat composé de fibrine et
de mucine concrétes, englobant des éléments cellulaires® genannt
wird und bisweilen ganz so aussieht, wie das Exsudat, welches der
letztgenannte Autor abbildet und von dem er behauptet, es werde
von deuischen Autoren, aber irrthiimlicher Weise, auch bei der
Diphtheritis beschrieben. Diese Gattung soll auch von mir fibri-
nose Membran genannt werden, ohne dass ich jedoch damit die
Absicht hitte, ihre Identitiit mit dem Blutfibrin, welche noch zweifel-
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haft ist, hervorzuheben. Wo diese Membranform aufsitzt, fehlen
regelmiissig jegliche hyaline Verinderungen in dem drunterliegenden
Schleimhautgewebe.

Die zweite Form, die eingelagertie, zeichnet sich mikro-
skopiseh vor der ersteren stets durch ihren exquisit amyloiden Glanz
aus und liegi der Unierlage fest an. In letzterer sind gleichzeilig
regelmissig hyaline Veriinderungen vorhanden, die entweder an die
Gefiisse sich halten, oder als hyaline Einlagerungen inselformig in
die Schleimhaut eingestreut sind. Sie enispricht wohl dem, was
v. Recklinghausen ,diphiheritische Membran erster Bildung®,
Weigert ,pseudodiphtheritische Membran®“ nennen und ist, wie ge-
sagt, am typischsten von Rindfleisch abgehildet. Diese Membran-
gattung, deren bestes Characteristicum der immer gleich auffillige
Glanz ist, soll von mir hyaline Membran genannt werden. Sie
kann in 2 Varietiten auftreten, In der ersten Varietiit bildet sie
ein recht unregelmissiges Netzwerk ans sehr verschieden dicken
balkigen Ztigen, die durch Verschmelzen von sehr verschieden grossen
Ballen entstanden zu sein scheinen. lhre Liicken sind dement-
sprechend bald sehr gross, bald sehr klein. Diese stark lichtbrechen-
den scholligen Gebilde bestehen aus den hyalinveriinderten Epithel-
zellen. Die epitheliale Natur dieser Membranvarietit wird dadurch
wahrscheinlich gemacht, dass sie, wie wir das oben an einem be-
sonders glinstigen Falle beschrieben haben, an Stelle von Epithel
und vou beiden Seiten von solchem umgeben, gelegen ist und weil
sich ferner in den hie und da isolirt liegenden, Elementen kernlose
Platien mit zackigen Ausldufern also epitheliale Gebilde erkennen
lassen. Die zweite Varietit der hyalinen Membranen hat, nmgekehrt,
ein sehr regelmissiges Aussehen. Sie baut sich aus einem relativ
diinneren, ebenfalls stark glinzenden Balkenwerk auf, welches gleich
grosse Liicken fiihrt. In letzteren ist zuweilen ein Kern, ein rothes
Blutkbrperchen enthalten. Von dem zelligen Ursprung dieser Varietit
ist es noch schwerer sich zu iiberzeugen. Doch gelingt es auch
hier, an den Siellen wo die Zusammenbackung weniger dieht ist,
einzelne, bereits stark glinzende, runde Gebilde — wohl Eiter-
korperchen — zu erblicken, welche weiterhin in #hnlicher Weise,
wie wir es oben, in einem starken Lymphgefisse gesehen
haben, zu einer membranartigen Masse zusammengesintert sind.
Diese Form sitzt besonders fest der Schleimbaut an, ja es ist, als
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ob sie sich in dieselbe continuirlich fortsetzte. An.solchen Stellen
finden sich die hyalinen Einlagerungen in die eigentliche Substanz
der Schleimhaut selber regelmiissig vor, wihrend in den Fillen, wo
die rein epitheliale Formation der hyalinen Membran vorliegt, die-
selben noch hiufig vermisst werden.

Meist hat man es nicht mit der einen oder der anderen Mem-
branform ausschliesslich zu thuun sondern man findet, dass neben
Hyalinbilduog aa einigen, an anderen Stellen auch Fibrinausscheidung
statigefunden hat. Alsdann entsteht das complicirte Bild der ge~
mischten Membranen, wo nicht blos Hyalinlager mit Fibrin-
schichten wechseln, sondern wo ausserdem noch Mikrokokken, Zerfall
von Zellen oder die beschriebenen zackigen Platien beigemengt sind.

Wenn wir uns wieder zu den oben citirien Anschauungen der
verschiedenen Autoren wenden, so miissen wir gestehen, dass eine
gewisse Berechtigung keiner von ihnen abgestritten werden darf und
dass jede erst unrichtig wird, wenn sie den ihrigen Modus als den
einzig bei Diphiberitis moglichen proclamirt.

Resumiren wir die ohigen Befunde, rufen wir uns ferner die
friheren Beobachtungen zuriick, wo in Membranen Gefisse lagen,
wo die Membranen also pichts Anderes, als das Schleimhautgewebe
selber waren, so konnen wir uns fiir das Entstehen speciell der
hyalinen Membranen aus folgenden verschiedenen Zellenarien
aussprechen:

a) aus Epithelzellen,

B) aus priformirten Zellen des Bindegewebes,

¢) aus Elementen der Gefisswand sowie aus farblosen Blut-
kirperchen,

d) aus Eiterzellen, gleichviel welchen Ursprunges.

Wihrend sich die hyaline Membran aus ausgetretenen Proto-
plasmabruchstiicken formirt und so ziemlich an derselben Stelle
liegen bleibt, wo die Hyalin erzeugenden Zellen ihren Sitz hatten,
scheint es sich mit der rein fibrindsen Membran anders zu ver-
halten. Wenigsiens konnte man aus manchen Beobachtungen an
Rachenpriiparaten, wo diese rein fibrindse Membran, auf einer grossen
Strecke hin, vollstindig normalem, vielschichtigem Pflasterepithel
auflag, entnehmen, dass sie nicht an Ort und Stelle gebildet, von
den Epithelzellen selber etwa abstammend oder zwischen denselben
herausgesickert war, sondern dass sie, von weiterher kommend, sich
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iiber diese, manchmal sehr grossen Epithelinseln ergossen haiten,
also ein Exsudationsproduct darstellte. Noch besser liess sich dies
Verhiliniss an manchen Priparaten der Trachealschleimhaut demon-
striren. Aus Liicken, die zwischen normalen Epithelinseln entstanden
waren, quoll arkadenformig die epithelbesetzten Zwischenriume iiber-
briickend, diese rein fibrinse Membran unmittelbar aus der Schleim-
haut selber hervor und schien letztere an solchen Stellen leicht
wzipfelformig® in das Exsudat bineinbezogen worden zu sein. Das
Exsudat schlug hier also gleichsam, nach dem Ausdruck Weigert’s,
iiber dem Epithel zusammen. Nicht selten fand man auch, nament-
lich im Rachen, dicke Lagen theils zerfallenen, theils mit Zacken ver-
sehenen Epithels auf fibrindser Membran aufliegen, von derselben
fiber das Niveau der iibrigen, intacten Schleimhaut gehoben. Es
scheint also in der That, dass dieses Material fliissig aus den tieferen
Schichten anf die Oberfiiche geriith und zwar an Stellen, wo vorher
das Epithel defect gewesen sein muss, wie dies Weigert auf Grund
experimenteller Beobachtungen fiir die diphtheritischen Membranen
allgemein postulirt. Fiir die hyalinen. Membranen, sahen wir, ist das
nicht néthig.

Nachdem wir die Hyalinbildung aus den verschiedenen Gewebs-
arten verfolgt, wollen wir die Frage nach der Entstehung dieser
Substanz, ob hierbei mehr die chemische Wirkung des diphtheritischen
Giftes, oder wehr die Ernihrungsstérangen {iberhaupt, welche in
den, von den gleichzeitig afficirten Geflissen versorgten Gebieten
Plaiz greifen miissen, nur filichtig beriihren, da wir keine sicheren
Anhaltspunkte zu ihrer Entscheidung haben. Sodann gehen wir
auf solche Befunde iiber, welche hiufig genng bei der Diphtheritis
getroffen werden, die aber speciell mit der Hyalinbildung keines-
wegs in directem causalem Zusammenhang stehen diirften.

Erstens gehtren hierher dis zahlreichen Himorrhagien, welche
in Schleimhduten und Lymphdrisen sehr h#ufig sind. In ersteren
finden sich die Exiravate nicht blos in den oberflichlichen Lagen,
sondern auch in der Tiefe, zwischen Driisen, Muskeln etc.; in letzteren
ist die Blutung gewdhnlich in die Lymphsinus hinein erfolgt. Ist
die Blutung in den Lymphdriisen besonders ausgedehnt, so sind
anch die Gefisse der Nachbarschaft in besonders hohem Grade ent-
artet: die Winde colossal verdickt, das Lumen auf weite Strecken
hin mit glinzendem, klumpigem Inhalt ausgegossen. Das Zusammen-
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treffen beider Erscheinungen ist in diesen letzigenannten Organen
so ungemein hiofig, dass man, um die hyaline Degeneration aufzu-
finden, nur nach den Himorrhagien zu gehen brauchte. In den
anderen Organen dagegen ist das schon viel seltener der Fall.
Dennoch darf hieraus nicht gefolgert werden, dass die hyaline Ent-
artung und Thrombosirung der Gefiisse der Grund zum Auftreten
von Blutextravasationen ist; schon darum darf das nicht geschehen,
weil die Iiimorrhagien in einem so frithen Stadium der Diphtheritis
gesehen werden, wo von Hyalinbildung noch keine Rede ist und
weil ferner Blutungen in gewissen Formen der Krankheit, und hier
recht verbreitet vorkommen, wo die hyaline Metamorphose nur
schwach angedeutet ist oder selbst ganz fehlt.

Zweitens seien die Mikrokokkeunkolonien erwihnt, Sie
waren im Ganzen ziemlich hiufig, allein bei Weitem nicht in der
Mehrzah]l der Fille zu sehen. Abgesehen davon, dass sie siets auf
den Membranen, einerlei ob diese aus dem Rachen oder aus der
Trachea stammien, zu finden waren, lagen sie bisweilen auch im
Innern derselben, wie z. B. in dem bereits beschriebenen hyalinen
Epithelstreifen. Sie lagen ferner in Lymphgefissen, oberfliichlichen,
wie tiefen (zwischen Muskelbiindeln der Uvula, des Larynx, im Hals-
bindegewebe etc.), in Lymphdriisen, im Lumen, sowie in der Wand
von unzweifelhaften Blutgefissen. Ganz auffillig reichlich waren sie
in einem Falle in der diphtheritisch erkrankten Magenschleimhaut
eines Kindes vorhanden. Hier bedeckten sie nicht blos den Grund
der trichterférmigen, durch die Driisenschicht des Magens greifenden
Geschwiire, drangen nicht blos an diesen Stellen in die Tiefe des
Gewebes ein, sondern sie verbreiteten sich auch in den Lymphge-
fissen, die in der weiteren aber noch intacten Umgebung solcher
uleerirten Partien verliefen. Derartige Befunde sind zum Theil be-
reits genugsam bekannt, werden aber immer noch ab und zu an-
gezweifelt, wie das noch neulich in den Berichten der englischen
Commission, die sich mit der Diphtheritisfrage beschiiftigte, geschehen
ist. Ebenso bekannt sind die Anschauungen iiber die Bedeutung
der Mikroorganismen iiberhaupt fiir den diphtheritischen Prozess.
Schon von Buhl wurde die Wahrscheinlichkeit, dass diese Krank-
heit durch solche parasitire Gebilde hervorgerufen werde, angedeutet
(Mikrokokken in den Membranen). Dieselbe ist von spiteren Autoren,
Oertel, v. Recklinghausen, Nassiloff, Hiiter, Tommasi u. A.
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in immer iiberzeugenderer Weise, zum Theil aueh auf experimen-
teller Basis, mit Griinden belegt worden. Ob jedoch die Mikro-
kokkenlager, die uns beschiiftigen, Triger des diphtheritischen Agens
sind oder nicht, ist, eine offene Frage. Liisst sich bisweilen auch
unzweifelhaft darthun, dass die Keime der Colonien bereits zu Leb-
zeiten des Individuums in den Organismus gelangt sein miissen,
so liegt immer noch die Mdglichkeit offen, dass die Mikrokokken
erst secunddr sich aus den Keimen entwickelt haben, nachdem be-
reits die diphtheritische Degeneration der Gewebselemente, die Ab-
todtung derselben, eingetreten war und dass die Mikrokokken nament-
lich in abgestorbenem Material einen giinstigen Boden fiir ihre Ent-
wickelung gefunden hatten. Zu Gunsten einer solchen, schon mehr-
fach flir die verschiedenen Infectionsstoffe hingestellien Ausicht
sprach in unserem Material der Umstand, dass namentlich in gewissen,
die Ausnahme bildenden Fillen, die einer besonders schweren Form
der Diphtheritis mit Geschwiirsbildung angehdrten, Mikrokokkenab-
lagerungen besonders reichlich und constant sich vorfanden, Hier-
bei konnte eine weitere Beobachtung gemacht werden und zwar,
dass, wo solche Geschwiirsbildung mit Mikrokokkenablagerungen vor-
handen war, die Hyalinbildung nur schwach entwickelt getrofien
wurde. War die Hyalinbildung besonders stark ausgeprigt, so
wurden Mikrokokken gewdhnlich vermisst; dies fiel namentlich in
verinderten Lymphdriisen auf, wo sie doch sonst hiufig genug waren,
50 dass man voun einem umgekehrten Verhiltniss derselben zur be-
treffenden Entartung zu sprechen sich versuchi fiihlte.

Drittens sei das Verhalten der Schleimdriisen berlihrt. Die-
selben zeigen (unter Membranen) biufig erweiterte Ausfiihrungsgiinge
und scheinen dadurch, dass sie ihr Secref unter fibrinose Membranen
ergiessen, auch mit Antheil an der Loslosung der letzieren zu nehmen.
Eine Membran aufzubauen vermdgen sie nicht. Eine Mitbetheiligung
der Driisenzellen an der Hyalinbildung habe ich nie gesehen.

Endlich fiihre ich die interstitiellen Oedeme an, welche
namentlich im Epigloitisgewebe nicht selten sich constatiren liessen.

Oben haben wir bereits angedeutet, dass manche Organe eine
besondere Disposition zur hyalinen Entartung zeigen, z. B. die
Lymphdriisen. Eine der Ursachen fiir diese Erscheinung mag
auch hier in der lockeren Beschaffenheit des cytoiden Gewebes, in
der schlechtgeschiitzten Lage seiner Gefiisse und anderen Eigenthiim-
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lichkeiten der Structur zu suchen sein, dhnlich wie das Wieger
flir seine Fille supponirt. Auch bei den Blutgeftissen macht sich
eine solche Verschiedenheit bemerkbar und zwar insofern als hier
die Arterien und Capillaren mit Vorliebe und jedenfalls in einem,
bei Weitem mehr in die Augen springenden Grade befalien werden,
als die Veuen. Entweder existirt hierfiir ein #hnlicher Grund, wie
bei der Amyloiddegeneration, die gleichfalls an die Arterien und
Capillaren sich hiilt, oder es ist der Umstand veraniwortlich zu
machen, dass die Arterien, gleich zu Anfang der diphtheritischen
Reizung, sich iibermissig contrahiren und dabei die Muskelzellen
ihrer Media der hyalinen Degeneration besonders leicht verfallen.
Damit wiirde auch die bereits von v. Recklinghausen auf anderem
Gebiete gemachte, auch in unseren Diphtheritisfillen wiedergefundene
Beobachtung, dass die Hyalinentartung wohl zuerst und am deui-
lichsten sich in der Media zeigt, sehr gut harmoniren.

Es war interessant den Versuch zu machen die Reibenfolge,
in der die einzelnen Gewebsarien nach einander befallen werden
und iiber die wir uns bisher nur mit einzelnen fliichtigen Angaben
begniigt haben, genauer zu bestimmen und zugleich die Zeit, welche
zum Zustandekommen der voll entwickelten hyalinen Entartung nothig
ist, zu pricisiren. Am Besten versprachen tiber Beides solche Fille
Auskunft zu geben, in denen der Tod sehr bald nach Beginn der
Krankheit eingetreten war. In Folgendem wird das Resumé zweier
diesbeziiglichen Krankengeschichten angefiihrt.

No.1. Marie B. 3% Jshre. Pidtzlich erkrankt mit Rachen- und Larynx-
diphtheritis. Tod 60 Stunden nach Auftreten der ersten Krankheitssymptome, ohne
dass es vorher zu stirkerer Dyspnoe gekommen wire.

Section: Colossale Membranbildung in Rachen, Kehlkopf und Luftrohre.

Mikrosk. Unters.: Im Pharynx inselférmige Auflagerungen, die sich nicht
abwischen lassen und buckelférmige Vorragungen der Schleimhaut selber
darstellen. An diesen Stellen starke frische Zellinfiltration des Schleimbautgewebes.
An den eingesunkenen Partien Zellinfiltration ganz gering. Die eingesunkenen Stellen

mit normalem Epithel bedeckt. Auf den Buckeln kein Epithel, Im Uebrigen cf.
No. 2.

No. 2. Charles B. 20 Monate ali. Pldtzliche Laryoxaffection. Tod pach
ca. 60 Stunden.

Section: Membranbildung in der Trachea. Rachen, Aditus laryngis und oberer
Abschnitt des Kehlkopfs rein.

Mikrosk. Unters.: Ganz unten in der Trachea, wo keine Membran mehr
sitzt, 18st sich ein Epithelstreif los, der den ersten Beginn der Hyalinbildung zeigt.



500

Fir beide Fille gemeinschaftlich: partiell hyaline Membranen epithelialer
Abstammung. Daneben dicke fibrinsse Ausschwitzungen. [m Schleimhautgewebe
selber: Himorrhagien, hie und da homogene, stark glinzende, solide Cylinder. Die
Wandungen derselben sind nicht zu erkennen, so dass es nicht Blutgefdisse zu sein
scheinen, in demen dieser hyaline Inhalt liegt (Lymphgefisse?). Keine Micrococcen.

Beide Kinder sind in c. 2§ Tagen, vom Auftreten der ersten
Krankheitssymptome an gerechnet, zu Grunde gegangen. Bei Beiden
ist das Hyalin nur in sehr geringer Menge vorbanden. Am stirksten
ist das Epithel degenerirt. In der Schleimhaut selber sieht man
blos einzelne hyaline, glinzende Cylinder, die wegen der Undeut-
lichkeit, mit der ihre Wandung zu erkennen ist, wohl nicht als
Blutgefiss- sondern eher als Lymphgefissinbalt zu deuten sind. Die
Wandungen selber sind jedenfalls noch intact.

Betreffs des weiteren Ganges der hyalinen Degeneration seien
einige Beobachtungen angefiibri, welche sich ergaben, wenn man
die einzelnen Fille, die die Mehrzah! unseres Materials ausmachten
und aus denen wir unsere obige Schilderung der hyalinen Degene-
rafion abgeleitet haben, untereinander verglich. Dieselben zeigten
uns, dass wenn die Erkrankung kurze Zeit gedauert hatte, haupi-
sichlich die Gefiisse litten; dass bei lingerem Verlanf erst sich die
hyalinen Einlagerungen einstellten. Dasselbe fand sich, wenn man
die verschiedenen Schléimhautabschnitte eines Individuums, welches
klinisch die Symptome des absieigenden Croup gezeigt hatte, in
successiven Schnitten untersuchte. Im Rachen sah man alsdann
Gefdsswandverdickungen und hyaline Einlagerungen, also die vorge-
schrittneren Stadien, wiihrend in der Trachea, neben hyalinem Epi-
thel, hiufig noch nichts Anderes, als die erwihnien glinzenden
Cylinder, im Lumen von Gefissen, deren Wand, wenn deutlich aus-
gesprochen, noch keinerlei hyaline Ablagerungen darbot, anzutreffen
war. In sehr selienen Fillen, deren genauere Krankengeschichten
ich leider nicht zur Disposition habe, verhielt es sich umgekehrt
und war hierfiir vielleicht die Ansicht gerechtfertigt, die intensiver
erkrankte Trachea als die zuerst befallene Stelle anzusprechen und
von einem aufsteigenden Croup zu reden.

Dem eben Auseinandergesetzten zu Folge kann man den Gang,
welchen die hyaline Metamorphose einhilt, folgendermaassen skizziren:
Zuerst verindern sich die Epithelien, darauf der Inhalt der Blut-
und Lymphgefisse (wahrscheinlich erst der Lymphgefisse). Dann
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bildet sich Hyalin in der Gefisswand seiber und zum Schluss dege-
nerirt auch das benachbarte Parenchym.

Bestiglich der Zeitdauer lisst sich nur sagen, dass es zum
Zustandekommen der hyalinen Degeneration an Gefisswinden und
in der Umgebung wohl eines mehrtigizen Termins bedarf.

Zum Schluss Einiges tiber den Antagonismus zwischen Hyalin-
bildung und Mikrokokkencolonien.

Wie bereits angedeutet, war in gewissen Fillen, die nach der
Oertel’schen Eintheilung der ulcerdsen Diphtheritis angehirten,
auch bei acutem Verlauf die hyaline Degeneration gering oder fehlte
ganz. Ausser dem Fehlen des Hyalins ergab sich hierbei nock das
zweite Verhiliniss, dass Mikrokokken besonders reichlich sich vor-
fanden. Das Ausbleiben der Hyalinbildung war um so auffallender,
als man gerade in diesen sehweren Formen die stirksten Ernihcungs-
storungen, welche zugleich die glinstigsten Bedingungen zum Zu-
standekommen der hyalinen Entartung abgegeben hiiten, voraus-
setzen durfte.

Das Ausbleiben der hyalinen Degeneration in diesen Fillen konnte
in dreierlei gelegen sein;

1) konnte man annehmen, dass die Zeitdauer, welche seit der
Infection vergangen, eine zu kurze war, als dass sich solche Ver-
inderungen der Gewebe eingestellt haben konnten;

2) konnte man sich versucht fiihlen, eine besonders intensive
Wirkung des Infectionsstoffes zu supponiren, welcher die Gewebe
anmitielbar abtodtete und nicht blos alteririe, resp. in der Erndhrung
herabsetzte ;

3) lag der Gedanke nahe, in den Geweben selber eine gewisse
Hinfalligkeit, eine mangelhafie Resistenzfihigkeit sehidlichen Einfliissen
gegeniiber, zu vermuthen.

Die erste Annahme war hier nicht ausreichend, da unter den
anzufiihrenden Fillen selbst solche mit wochenlanger Dauer waren
und doch keine Spur von hyalinen Gewebsverinderungen zeigten.
Hochstens konnte man alsdann denken, dass die Degeneration be-
standen hatte aber wieder zuriickgegangen war.

Die zweite Vorausseizung musste schon aus dem Grunde blosse
Hypothese bleiben, da wir keinerlei Mittel besilzen, die Intensitit
des Giftes direct zu controliren.

Es blieb also nichts Anderes iibrig, als den dritten Punkt
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auf seine Anwendbarkeit dem betreffenden Material gegeniiber zu
priifen.

Hierfiir seien die Krankengeschichien folgender Fille mit
ulcertser Diphtheritis aufgefiikri.

1. Fille von ulcertser Diphtheritis bei, soweit bekannt,
vorher gesunden Kindern.

No. 3. Caroline R. 5% Jabre. Erkrankt mit leichter Rachendiphtheritis.
4 Tage darauf Larynxsaffection, Tracheotomie. Tod 7 Tage nach Beginn der
Krankheit,

Seéction: Dicke Membranen in Rachen und Larynsx.

Mikrosk. Unters.: Tonsillen mit Geschwiirshildung; hier keinerlei hyaline
Verinderungen. Larynx und Trachea starke hyaline Verfinderungen an Ge-
fissen etc,; hier keine Substanzverluste in der Schleimbaut.

No. 4. Heinrich F. 5 Jabre. Wann erkrankt, unbekannt. Wegen Larynx-
diphtheritis im Spital tracheotomirt. Tod mindestens 10 Tage pach der Operation.

Section: Rachen rein. Im Laryox keine Membranen. In der Trachea tiefes
Drackgeschwiir von der Caniile.

Mikrosk. Unters.: Rachen und Aditus laryngis pormal. In Larynx
und Trachea (abgesehen vom Druckgeschwiir) mikroskopische Defecte scharf gegen
das Gesunde absetzend und in das Gewebe der Mucosa bineinreichend. In der
Trachealwunde sitzt eine kleine hyaline Auflagerung dem Bindegewebe fest auf,
Sonst nirgend Hyalin auch nur angedeutet. Sehr reichliche Micrococcen in den
Lymphgefissen.

II. Fidlle von ulecerdser Diphtheritis bei, soweit bekannt,
vorher gesunden, aber in besonders zariem Alter stehenden
Kindern.

No. 5. Eugen S. 7 Monate alt. Stirbt untracheotomirt unter Erscheinungen
der Larynxdiphtheritis. Krankbeitsdauer hochstens einige Tage.

Section: Larynxdiphtheritis mit schwacher Membranbildung. Rauhigkeiten
und Zerkliftungen der Laryngeal- und Trachealschieimhaut.

Mikrosk. Unters.: Die mikroskopisch sichtbare Geschwiirsbildung in
Laryonx und Trachea wird mikroskopisch auch an solchen Stellen gefunden, die
ganz normal schelnen. Hier nirgends Hyalinbildung. Im Nasenrachenraam
dagegen, wo dicke hyaline Membran liegt, ist auch Hyalin in den Gefissen. Micro-
coccen in Lymphgefassen des Larynx und der Trachea.

No. 6. Carl F. 14 Monate alt. Dasselbe Brankbeitsbild, derselbe rasche Ver-
lauf wie in No. 5. Nur ist die Tracheotomie ausgefiihrt.

Section: Larynx, Trachea und Bronchien mit starken Exsudaten belegt.

Mikrosk. Unters.: Im Wesentlichen derselbe Befund, wie in No. 5.
Nur tritt Geschwiirshildung mehr in den Hintergrund, wihrend Hyalinbildung an
den nicht geschwiirigen Stellen stirker ist, an den geschwiirigen jedoch ebenfalls
fehlt. Micrococeen ehbenso relchlich wie oben.
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No. 7. Annma L. 20 Monate alt. Rachen- und Larynxdiphtheritis; letatere im
Leben mehr in den Vordergrund tretend. Tod, ohne Tracheotomie, nach 6 Tagen.

Section: Tonsillen mit tiefen Geschwiiren. In Larynx, Trachea und Bron-
chien Membranen.

Mikrosk. Unters.: Tiefgreifende Defecte in Tonsillen ohne Hyalinbildung
an den entsprechenden Stellen. Larynx und Trachea ohne Defecte, mit reich-
lichem byalinen Inbalt in Geféssen.

fll. Fille von ulceriser Diphtheritis bei Kindern ver-
schiedenen Alters, die vor der diphtheritischen Infection bereits
anderweitige Krankheitssymptome gezeigt hatten.

A. Fall, in dem chronische Krankheiten voranfgegangen
waren.

No. 8, Caroline K. 1% Jahre alt. Leidet im Verlanf von 2 Monaten an
Pertussis und Bronchopneumonie (dazwischen Varicellen) und kommt, indem sich
noch eln Magendarmkatarrh hinzugesellt, hochgradig herunter. Acquirirt Diphthe-
ritis, die zuerst in der Scheide, dann in der Nase und zuletzt im Larynx bemerks
wird, und geht an dieser Krankheit in 4 Tagen zu Grunde. -

Section: Diphtheritis des Nasenrachenraums (Tonsillen frei), des Larynx,
der Scheide und des Magens. In letzterem Geschwiirchen sichtbar. Ausser im
Magen iiberall sonst missige Membranbildung.

Mikrosk. Unters.: Im Magen, an der kleinen Curvatur, in der Nihe der
Cardia nicht sehr zahlreiche, kraterformige Geschwiirchen, die meist durch die
ganze Driisenschicht greifen. Dieselbe mit Micrococcen bedeckt, Varidse, mit
Micrococcen vollgestopfte Striinge in Mucosa und Submucosa. Sie liegen nicht blos
entsprechend den geschwiirigen Partien, sondern in weiterem Umkreis davon, wo
sonst in der Schleimhaut selbst keine Verdnderungen mehr sichtbar sind. Dagegen
fehlen sie in der Schleimhant des Pylorus und in den Magenlymphdriisen. In
Epiglottis, Larynx und oberen Theil der Trachea Geschwiirchen mit Micro-
coccen, So gut wie nirgends eine Spur von hyalinen Verdnderungen. (Nur ein-
zelne Stellen der Vagina lassen dieselben hier und da sehen.)

B. Fille, in denen acute Krankheiten voraufgegangen
waren.

1. Diphtheritis nach Masern.

No. 9. Elise T. 3 Jabre alt. Tritt mit Masern ein. Die urspriinglich kleinen
Belege auf Mandeln, der tonlose ranhe Husten nehmen allmiblich zu. Tod erfolgt
unter Collapserscheinungen 4 Tage nach Beginn der Masern.

Section: Diphtheritis mit dicker Membranbildung in Rachen, Larynx, Trachea
und feineren Bronchien.

Mikrosk. Unters.: cf. No.11.

No.10. Emil N. 2 Jahre alt. Tritt wit Masern eln und stirht am 10. Tage
pach der Erkrankung unter bronchopneumonischen Erscheinungen.
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Section: Diphtheritis mit dicker Membranbildung im Nasenrachenranm und
Fossa pyriformis. Im Laryox nur geringe Membraoen. Darunter rauhe Schieim-
haut. Bronchopneumonie.

Mikrosk. Unters.: ef. No. 11.

No. 11. Michael R. 1 Jahr alt. Masern. Husten exacerbirt pach mehr-
tigigem Aufenbalt in der Klinik. Tod, unter pneumonischen Erscheinungen, circa
14 Tage nach Begino der Masern.

Section: Rachen rein. In Larysx, Trachea and Hauptbronchien rauhe,
weissliche Streifen, die stark gegen die (brige, rothe Schleimhaut contrastiren. Die
Schleimhaut dieser weisslichen Partien ist zerkliiftet. Die Prominenzen besonders
stark weiss gefirbt, Nirgends abstreifbare Membranen vorhanden.

Mikrosk. Unters.: Die gerStheten Stellen sind mit normalem Epithe] besetzt,
Die ranhen weissen Sireifen zeigen: entsprechend den Prominenzen hyaline, feste
Einlagerungen, die tief in die Schleimbaut gehen; entsprechend den zwischenliegen-
den Thilern tiefe Defecte. Hier Micrococcen, dort keine. Hier Gefisse etc. unver-
dndert, dort Gefisse hyalin verdickt, mit hyalinem Inhalt ausgegossen etc. Fast
genaun derselbe Befund gilt auch fiir No. 9 und No. 10. Wo Geschwiirshildung ist,
finden sich keine hyalinen Verinderungen in den entsprechenden Bezirken; wo die
Schleimhaut ohne Geschwiirchen aber afficirt ist, finden sich hyaline Einlagerungen,
Gefissdegenerationen etc. Dies gilt fiir Larynx und Trachea. Der Rachen
(resp. Nasenrachenraum), wenn auch in beiden letzten Fillen ehenfalls er-
krankt, zeigt nur die gewohnliche, nicht geschwiirige Diphtheritis mit.starken hyali-
nen Einlagerungen.

2. Diphtheritis nach Scharlach?).

No. 12. Aona W. 3 Jabre alt. Florider Scharlach mit Belag im Halse.
Exanthem blasst ab, der Hals reinigt sich rasch. 7 Tage nach Beginn der Krank-
heit treten die Belege, die fast verschwunden waren, von Neuem auf and vergréssern
sich rapid, zugleich erscheinen Masernsymptome. 16 Tage nach Beginn der Krank-
heit stellt sich raaher Husten ein und das Kind stirbt ohne eigenilichen Stridor.

1) Beide Falle diirften von denjenigen, die in klinischer Hinsicht eine strenge
Abtrenoung der, den Scharlach begleitenden diphtheritischen Angina (Scharlach-
nekrose) von der der Diphtheritis als Infectionskrankheit sui generis eigen-
thiimlichen vornehmen, auf den ersten Blick als reine Scharlachfille anfgefasst
werden. Ich glaube aber kaum, dass das thunlich, da beide Mal die gleich-
zeitige Larynx- und (in Fall 12) die Trachealaffection mit so starker Mem-
branbildung verbunden waren, wie das doch sonst bei Scharlach nicht zu ge-
schehen pflegt. Ferner (im Fall 13) sprach dagegen das pldtzliche Einsetzen
einer neuen Rachenerkrankung, welche, hei sich stetig besserndem Allge-
meinbefinden, bereits fast verschwunden war und erst mit einer frischen
Maserinfection und ziemlich spit (circa 9 Tage nach Beginn des Scharlach)
sich rapid zn verbreiten begann. Im Fall 13 waren die Bedenken gegen
reinen Scharlach: das friihe Aofireten von Eiweiss im Urin (am 9. und
10. Tage) und die Geschwire auf Zunge unod Mundwinkel. Ich glanbe dem-
nach, dass hier Combioationen zweier Krankheiten vorlagen, wie sie ja in
Krankenhiusern, bei den Unvollkommenheiten, die selbst dem strengsten
Isolationssystem anhaften, nicht selten sind.
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Section: Tiefe Ulcerationen auf Tonsillen. Epiglottis und Kehlkopf mit
dicken Membranen ausgegossen, die diinner werdend, bis zur Mitte der Trachea
reichen,

Mikrosk. Unters.: Tonsillen fast in toto zerstort. In Larynx und
Trachea inselfirmige Defecte. Wo Geschwiire, keine Membranen aufgelagert,
keine hyalinen Netze eingelagert. Wo Membranen festsitzen, dort auch hyaline
Veriinderungen an Gefiissen etc.

No. 13. Florentin G. 3 Jahre alt. Vorber Keuchhusten, dann Secharlach.
5 Tage pach Beginn des Scharlach fingt das Exanthem an abzublassen. Der
Rachen bleibt die ganze Zeit {iber nur gerdthet, ohne Belag; 6 Tage nach Beginn
der Krankheit treten Belege auf und stellt sich Schwellung der Halsdriisen ein.
Beides nimmt stetig zu, namentlich wird Schwellung des Halses ganz colossal. Am
10. Krankheitstage Eiweiss im Urin. Am 12, Tage Gesicht gedunsen. Auf Zunge
und Mundwinkeln Geschwiire mit schmutzigem Infiltrat. Otitis, Am 19. Tage nach
Beginn der Krankheit Tod.

Section: Membranbildung im Rachen und Laryns. In letzterem hanfkorn-
grosse Ulcerationen. Eitrige Infiltration des Halsbindegewebes und der Halsdriisen.

Mikrosk. Unters.: Aof allen befallenen Theilen inselférmige Geschwiire,
die meist nur mikroskopisch sichtbar. Nur auf Processus vocalis sind sle gross.
Nirgends eine Spur von Hyalinbildung.

Mit diesen 11 Fillen ist auch, wie ich das ausdriicklich in Hin-
blick auf das reichliche Material, welches mir zur Disposition stand,
(53 Fille) erwihne, die Zahl aller Beobachtungen ersehipft, in denen
es iiberhaupt zur geschwiirigen Form der Diphtheritis gekommen
war. Ebenso sind das auch so ziemlich alle Fille, wo stirkere
Mikrokokkenanhiufungen sich fanden.

In 4 Fillen waren es vorher gesunde Kinder, die die ulcertse
Diphtheritis hatten. 3 von ihnen waren jiinger, wie 20 Monate;
1 Kind war 5} Jahre alt.

6 Individuen mit ulcerdser Diphtheritis litten gleichzeitig an
anderen Krankheiten. Diese Krankheiten waren 1mal von chroni-
schem Verlauf (Bronchopneumonie); 5mal acuter Natur und zwar:
3mal Masern, 2mal Scharlach?).

In diesen Fillen von Geschwiirsbildung war allerdings noch
fast immer Hyalinablagerung an den Schleimhiiuten zu finden, indess
alsdann an solchen, an welchen ulcerdse Prozesse nicht aufge-

1) Der 11. Fall mit Geschwiirshildung (No. 4) ist hierbel nicht verrechnet, da
iiber ihn keinerlei anawmnestische Daten hekannt und da er nur wahrschein-
licherweise zn den vorher gesunden Kindern, die ulcerdse Diphtheritis hatten,
gehort.
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treten waren. Der ulcerative Prozess blieb hier auf einzelne Organe
beschrinkt und zwar deutlich nachweisbar auf solche, welche zuvor
Sitz anderer Erkrankungen gewesen waren; so 2mal der Masern,
1mal des Scharlachs, 1mal des Keuchhustens. Wo Masern gespielt
hatten, fand man den Kehlkopf allein ulcerts befallen (No. 9 und
10); wo Keuchhusten existirte, waren besonders grosse Geschwiire
ebenfalls im Kehlkopf vorhanden (No. 13); wo Scharlach vorherge-
gangen war, waren die Tonsillen zerstort (No. 12).

In einigen wenigen Fillen war so gut wie in keinem von allen
den diphtheritisch befallenen Organen auch nur eine Spur von
Hyalinablagerung zu finden, iiberall dagegen tiefe geschwiirige Defecte.
Beide hierhergehirige Fille stammien von Subjecten, die nicht Llos
eine, sondern mehrere Krankheiten zugleich gehabt haiten, ehe sie
die Diphtheritis acquirirten und die beide dadurch ungemein her-
untergekommen waren. Das eine Kind (No. 8) hatte Varicellen, Keuch-
husten, Pneumonie, Darmkatarrh Schlag auf Schlag durchgemacht,
das andere vor der Diphtheritis Scharlach und unmittelbar vor dem
Scharlach Keuchhusten gehabt (No. 13).

Nur ganz auspahmsweise fand man die Verhiltnisse nicht ganz
so rein, wie wir sie eben geschildert. So kam in demselben Organ,
z. B. im Larynx oben Geschwiirsbildung, unten Hyalinablagerung vor.
Allein auch in solchem Falle war die Regel stets gewahrt, d. h. das
Hyalin lag nur dort wo die Schleimhaut ohne Defecte war; die Ge-
schwiire dagegen mit der mikrokokkischen Ablagerung fanden sich
an anderen Stellen, die keine hyalinen Veriinderungen zeigten.

Wir kinnen daher die Ergebnisse dieser Ziffern in folgenden
Siétzen kurz zusammenfassen:

1. Die ulcerdse Diphtheritis ist am hiufigsten bei solchen
Kindern zu treffen, die gleichzeitig an anderen Krankheiten
leiden.

2. Die ulcerdse Diphtheritis ist am zweithdufigsten bei
solchen Kindern zu finden, die in besonders zariem Lebens-
alter stehen,

3. Die ulcerdse Diphtheritis nimmt eine besonders aus-
gesprochene Form bei solehen Individuen an, die am hochgra-
digsten durch vorhergegangene Krankheiten heruntergekom-
men sind.

4. Die ulcertse Diphtheritis bildet sich in besonderer
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Stdrke in solchen Organen aus, in denen vorher andere Krank-
heiten localisirt waren.

Es scheint demnach der alte Erfahrungssatz von der besonderen
Gefihrlichkeit der Dipbtheritis bei Kindern unter 2 Jahren, sowie
bei Individuen, die einen durch anderweitige Krankheitszustinde
geschwiichten Organismus mitbringen, auch in vorliegenden Beob-
achtungen seinen Ausdruck zu finden. Ebenso diirfte die Lehre vom
Locus minoris resistentiae in gewissem Sinne nicht unberechtigt
erscheinen, da wir aus denselben Beobachtungen erfahren konnten,
wie auffallend schwer sich die Krankheit in solchen Organen ge-
staltete, die bereits von anderen Affectionen occupirt und in ihrer
Resistenzfihigkeit geschwiicht waren. Eine solche Auffassung ist
umsomehr am Platz, als sie auch in experimenteller Weise, auf ver-
wandtem Gebiete, eine Stiitze in den Raje wski’schen Untersuchun-
gen gefunden hat. Bekanntlich gelang es dem betreffendén Autor
nicht, Darmdiphtheritis zu erzeugen, wenn er den betreffenden In-
fectionsstoff (putride Jauche) in den Organismus brachte, ohne vor-
ber den Ort der zukiinftigen Localisation der Diphtherie in einen
Reizzustand (durch Ammoniakitzung) versetzt zu haben. Moglich,
dass auch bei Diphtheritis der Respirationsorgane verschiedene Reiz-
zustinde das Haften des Infectionsstoffes erleichtern und rapiden
Zerfall der Gewebe bedingen kinnen und dass hieraus die Erfah-
rungen in Bezug auf vorangegangene katarrhalische Affectionen der
Rachen- und Athmungsschleimhiiute, welche das Acquiriren der
Diphtheritis sowie den gefihrlicheren Verlanf der Krankheit begiin-
stigen sollen, abzuleiten sind. Vielleicht hiitte man auch bei kiinst-
lichen Impfungen mit diphtheritischer Masse solche theoretische
Raisonnements mehr beriicksichtigen miissen. Alsdann wiiren wohl
aller Wahrscheinlichkeit nach die diesbeziiglichen Thierversuche eben-
falls besser ausgefallen wie bisher, wo die Zahl der positiven Er-
folge von den meijsten Autoren als eine nur geringe angegeben
wird, wihrend die Misserfolge, wie das namentlich deutlich noch
neulich an dem so zahlreichen und mannigfaltigen Material, mit
welchem H. C. Wood und Henry Formad experimentirten, zu Tage
getreten ist, noch immer die Regel ausmachen.

Die aus den obigen Krankengeschichten wohl mit genugender
Sicherheit resultirenden Thatsachen, dass nehmlich, je mehr die Ge-
schwiirsbildung das anatomische Bild der Diphtheritis beherrseht,

33*
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die Hyalinbildung um so stirker in den Hintergrund tritt und um-
gekehrt, dass in der ilberwiegenden Mehrzahl, in den leichieren
Fillen, das Hyalin sehr verbreitet vorkommt, zwangen uns, diese
Metamorphose als ein relativ wohlthiitiges Ereigniss aufzufassen, dazu
bestimmt, den deletiren Einfluss des schiidlichen Agens -einiger-
maassen zu paralysiren und vielleicht das Weiterdringen des Giftes
in die Tiefe mittelst der Verdichtung der epithelialen Schleimhaut-
schichten und namentlich mittelst der Verstopfung der Gefiisse durch
eine gewiss schwer permeable Substanz unmdglich zu machen.

Wie widerstandsfihig das Hyalin ist, ergiebt sich schon aus
Beobachtungen an Aneurysmen, deren Wand stellenweise fast ginz-
lich nur aus diesem Material aufgebaui wird und in diesem Zuostande
lange Zeit allen Insulten trotzen kann (P. Meyer). Auch in vor-
stehenden Beobachfungen sind mir Momente entgegengetreten, die
vielleicht darauf hinweisen, dass das hier gebildete Hyalin lingere
Zeit unveriindert bleibt, ja vielleicht in die Organisation des Gewebes
mit eingehen kann. So war es in Fall 11, wo abgelaufene Diph-
theritis diagnosticirt worden war, nichls von exsudativen Membranen,
von frischen Entziindungszustinden oder dergl. gefunden wurde,
miglich, dass das in die oberen Schleimhautschichten eingebettete
Hyalinstratum c¢. 2 Wochen lang existirt hatte.

Es ist mir ein angenehmes Bediirfniss dem Herrn Prof. v. Reck-
linghausen, der mir sowohl die Anregung, wie das Material zu
vorliegender Arbeit gegeben hat, an dieser Stelle meinen besten
Dank dafiir zu sagen und meine Erkenntlichkeit auszusprechen fiir
die Bereitwilligkeit und fiir das tiberaus freundliche Entgegenkommen,
mit denen er mich wihrend der ganzen Dauer meiner Beschifti-
gungen im Strassburger Laboratorium unterstiitzt hat.
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