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XXII. 

Ueber die hyaline Entartung bei der Diphtheritis 
des Respirationstractus. 

has dem Strassburger pathologischen lnstitut. 

Yon Dr. R. P e t e r s ,  
ehem. Assistenzarzt am Kinderhospital des Prinzen yon Oldenburg. 

Die hyaline Entartung im Yerlauf yon diphtheritischen Prozessen 
ist bereits seit Jahren in einigen hrheiten, welehc unter der Leitung 
Prof. v.  Reck l inghausen ' s  entstandcn, signalisirt worden. Zuerst 
beschrieb dieselbe Nass i loff ,  und zwar in ihrem huitreten an d e n  
Gef'~ssen bei der 9iphtheritis des Respirationstractus, als eine, in Folge 
yon Fibrinablagerung entstandene, Verdickung der Wandungen. 
Spltter sehilderte R a jews k~ auf verwandtem Gebiete, hei der Darm- 
diphtheritis, eine iihnliehe Affection derselben Gebilde. 

hehnliche Zust~inde an den 6efl issen der Schleiml~aut der 
hthmungswege sind yon Oerte l ,  We ige r t  u. h. notirt worden; 
in allerneuster Zeit hat Schwarck  dieselben Oefltssver~inderungen 
bei der diphtheritischen Dysenterie sehon etwas mehr in's Detail 
verfolgt. 

Sahen jene hutoren in diesen Verlinderungen nut etwas Bei-" 
lliufiges, so hat Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  in seinem Vortrage, ge- 
halten im Jahre 1879 auf der Naturforseherversammlung zu Baden, 
auf das hiiufige Vorkommen und die entsprechende Bedeutung dieser 
Gefiissentartung bei der diphtheritischen Affection der verschiedensten 
Schleimh~iute~ sowie auch bei anderen, neerotisirenden Prozessen 
hingewiesen. Damit erschien eine genauere Verfolgung dieser Dege- 
neration hei Diphtheritis des Respirationstractus, sowohl hinsichtlich 
ihrer tlltufigkeit, als aueh hinsiehtlich des Zeitpunktes ihres Auftretens 
in hohem Grade lohnend, umsomehr, als Herr Prof. v. Reekl ing-  
h a u s e n ,  als er mir die hnregung dazu gab, auch die Freundlich- 
keit hatt% ein ungemein reichliches Material, welches dureh die in- 
tensive Diphtheritisepidemie zu Strassburg geliefert wurde, mir zur 
Untersuchung zu stellcn. 
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Unterdess hat man dieser Art der Gef[~ssver~inderung, deren 
Charakter unten geschildert und die in dieser Arbeit als hya l ine  
De g en ora t ion  bezeiehnet wird, eine umfassendere Aufmerksamkeit 
zugewandt und dieselbe in weiter Verbreitung, im mensehliehen wie 
im thierischen Organismus aufgefunden. Ferner hat man constatiren 
kiinnen, dass es die verschiedensten aeuten sowohl, als ehronischen 
Krankheiten sind, denen sieh die betreffende Entartung beigesellt. 

Unter den Affectionen mit a eu t em Ver lauf  wiire hier erstens 
vielleicht die Lyssa anzuftihren, bei welcher derartige hyaloide Ver- 
~inderungen der ttirngefiisse yon Bened ik t ,  Wass i l j e f f ,  Koless-  
n ikof f  u. h. beschrieben wurden. Zweitens scheint sieh naeh Klein 
aueh bei T y p h u s  und Sehar laeh  etwas sehr hehnliehes, nament- 
lich an den Nierengefiissen, zu etabliren. 

Eine hufziihlung der einzelnen e h r o n i s c h e n  Krankhe i t en ,  
sowie eine Prtlfung der Umstiinde, ob und in wie weit alle die Yer- 
~tnderungen, welehe bei der Gull-Sutton 'sehen h r  t e r i o - e a p i l l a r y -  
f ibros is ,  bei der, in der p s y c h i a t r i s e h e n  L i t e r a t u r  soh~iufig 
erw~ihnten, hya lo iden  Umwand lung  etc., gesehildert werden, 
Verwandtes betreffen, findet sieh bereits in einer hrbeit yon Wieger  
zusammengestellt und braueht deshalb bier nicht mehr specieller 
auseinandergesetzt zu werden. 

Dieselbe hrbeit liefert noeh einen neuen Beitrag, indem sie 
sieh mit einer hyalinen Entartung in den L y m p h d r i is e n erwachsener 
Individuen besch~iftigt, welche der bei der Diphtheritis vorkommenden 

"Gef~issdegeneration noeh am meisten entsprieht. 
Endlich muss noeh erw~ihnt werden, dass es P o p o f f  aueh auf 

expe r i  m e n te l lem Wege gelungen ist, hyaline Gef~ssver~inderungen 
bei kiinstlicber Ur~imie und Chol~imie bei Hunden hervorzurufen. 

Um die Natur der hyalinen Degeneration der Gef~isswandungen 
zu bestimmen, bedarf es aber wohl aueh der BerUcksiehtigung der 
Verhliltnisse, anter welehen sieh diese iiberhaupt vorfindet. ,Glasige 
Verquellung", ,hyaloide Degeneration", ,,eolloide Metamorphose" 
zelliger Gebilde namentlich epithelialer huskleidungen, sowie ferner 
huftreten yon sog. Colloidklumpen in Cysten, 61eiehviel ob zelligen 
oder nicht zelligen Ursprunges, sind Dinge, welehe schon vielf~iltig 
untersucht und hinsiehtlieh ihrer Genese discutirt worden sind. Sie 
gehiiren naeh der huffassung v. Reek l inghausen ' s  ebenfalls der 
hyalinen Degeneration an. Demnach gentigt es, wenn in Folgendem 
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nur kurz die F~ille namhaft gemacht werden, wo solche hyaline Ent- 
artungen an ande ren  Ze l l ena r t en ,  als an den Gefitsselementen 
beobachtet wurden. 

Einmal  kommt diese hyaline Metamorphose, ohne auf die Oe- 
fltsswandungen beschriinkt za sein, bereits im l e b e n d e n  Orga- 
nismus vor und zwar im Verlauf yon verschiedenen Vorg~lngen, 
die n icht  zu den p a t h o l o g i s c h e n  zu z~ihlen sind; so z.B. 
in der Placenta (Langhans )  und ausserdem wohl auch hei der 
Cuticularbildung (v. Reckl inghausen) .  

Weiterhin findet sich das tt:/alin bei den v e r s c h i e d e n s t e n  
Krankhei t szus t i inden  des K~rpers oder seiner cinzelnen Bestand- 
theile: als hblagerung in l~etzform im Innern mancher Tuberkelarten 
(fihriise colloide Tuberkel), als Niereneylinder in Harnkaniilehen (bier 
zuerst yon R ovida als ein hustreten hyaliner Ballen aus den Nieren- 

epithelien notirt). Ferner trifft man Hyalin in den sog. weissen 
Thromben, in Gef~issen, die in kranker Umgebung in der Niihe yon 
Kiiseheerden verlaufen, oder es lagert sich an tier Wand yon aneu- 
rysmatischen Siicken ab, welche an Gefiissen mit erkrankter Wand 
sieh ausbilden. In solehen aneurysmatischen Ausbuchtungen an 
arteriosclerotischen Gef~issen, sowie an Gefiissen, die in Cavemen 
phthisischer Lungen liegen, kann das ttyalin, nach tier Beschreibung 
yon P. Meyer, auch wohl z. Th. aus dem Bindegewebe entstehen 
und als mlichtige Schicht einen grossen Theil der defccten Wand 
aufbauen. 

Jlingst bat v. Reck l inghausen  dieselbe Substanz im Inhalt 
sowohl, wic in tier Wand yon Schleimc~./sten gefunden, welche sich 
in tier Blandin-Nuhn'schen, in der Bartholin'schen Drtise und in 
der Leber ausgebildet batten, huch bei der Diphtheritis kommt, 
nach den Beobachtungen desselben Forschers, Uyalin in weiter 
Verbreitung vorund hat es hier der genannte Autor in den Mere- 
branch, im Sehleimhautgewebe, an und in den Gef~issen gesehen 
und seine tterkunft yon Epithelien, Leucoeythen und anderen Ge- 
webszellen ableiten kiinnen. Nicht unerw~ihnt soil hier bleiben, 
class offenbar E. Neumann dasselbe Material vor sich hatte, wel- 
ches er als ,fibrinoide Degeneration des Bindegewebes" in den 
fibriniisen huflagerungen seriiser tI~iute ausftihrlicher beschreibt, und 
welches er auch in den bekannten diphtherifischen Einlagerun6en 
wiederfindet. 
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Zwei tens  kann das Hyalin erst nach dora Tode des Indi- 
viduums, withrend 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. Reek- 
l inghause~) .  

Dr i t t ens  endlieh gelingt es, denselben Vorgang, aueh ausser- 
halb des Organismus, k t ins t l i eh  in manchen Gewebsarten zu er- 
zeugen und kann man alsdann, z.B. dutch Variiren des Coneen- 
trations~rades des, die betreffenden Zellen umsptllenden, indifferenten 
Medium, Salzliisung etwa, direct unter dem Mikroskop ein Austreten 
yon Protoplasmaballen mit den Eigensehaften des ttyalin bcobaehten 
(Rovida ,  v. R e c k l i n g h a u s e n ) .  

Was die Bed ingungen  betrifft, unter denen es zu der uns 
beseh~iftigenden Ver~inderung der Gewebselemente, speeiell an den 
Gef~issen kommt, so finden wit einige Andeutungen fiber die Art 
derselben in der oben citirten hrbeit yon Wieger  angefiihrt. Da- 
selbst sehen wit, dasses  bei der Degeneration in den Lymphdrtisen 
mehrerer, den Organismus "scbw~ichender, Momente bedurfte und 
dass diese in sehweren Cireulationsstiirungen, speciell im Sinne einer 
Druckerhiihung im Gef~isssystem, neben hohem Alter, dyskrasisehen 
Zustlinden and tiefen Ern~ihrungsstfirungen, zu suchen waren. Bei 
der Ityalinbildung in tier N~ihe yon K~seheerden, Tuberkeln etc. 
musste die kranke Umgebung eine solehe sehleehtere Erniihrung der 

\ . 

zelligen Elemente der Geflisse herbelfiihren, wie das P. Meyer  an- 
nimmt. Auch bei den erw~ihnten Aneurysmen ist wohl ein ~ihn- 
liches Moment anzuschuldigen, welches die einzelnen Theile der Wand 
selbcr zu ttyalin werden l~isst; nut kommt bier noch, ehenso wie 
in den meisten Thromben, eiae zweite Quelle fiir die Hyalinbildung 
hinzu. Dieselbe ist in dem Ruhezustande zu suchen, in welchem 
sich alas Blur an einzelnen Stellen befindet. Diese Staguation er- 
miiglicht eine Bildung yon tiyalin direct aus den zelligen Bestand- 
theilen des Inhaltes aus den Leueocythen; dabei kann die betreffende 
Masse direct an die Wandung sieh niederschlagen und so eine Ver- 
st~irkung der, aus den Wandelementen stammenden, Hyalinschicht 
gehen, iNach dem letzten Modus scheint auch das ttyalin entstanden 
zu sein, welches Tak~ies in seinem Neuromfalle besehreibt, 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 k~nnte ausserdem noeh eine andere Art Mitbe- 
theiligung der Gef~isse (Krampfzust~tnde in denselben) eine nieht zu 
untersch~itzende Rolle spielen. 

Alle diese Bedingungen gleiehen sich jedoch darin, dass sie 
immer mehr oder weniger tiefe Alterationen in den Erniihrungs- 
verh~tltnissen der befallenen Gewebsabsehnitte setzen und ein , , lang- 
sames Absterben der Zellen"erm~glichen (v .Reckl inghausen) .  

W~ihrend dieses Absterbens seheinen an den betreffenden Zellen 
noch B e w e g u n g s e r s e h e i n u n g e n  stattzufinden, die wohl naeh 
demselben Autor spontaner I~atur, nieht einfaeh dureh Quellung bedingt 
sind. Ein Vorgang, weleher unter ~hnliehen Verh~iltnissen, bei den, 
aus Corneaepithel sieh bildenden Buckelzellen Platz hat (H o ffm a n n). 

Gleiehzeitig mit dem langsamen Absterben der betreffenden 
Zellen und neben ihrer Umwandlung zu Hyalin maehen sieh aueh 
Ver~inderungen in dem Aussehen der einzelnen Elemente bemerk- 
bar. Das Zellprotoplasma wird homogen, stark gl~inzend, l~isst h~iufig 
keinen Kern mehr sehen und tritt in Banen aus den Zellenleibern 
aus. Die einzelnen Ballen, die ihren Kern in den Zellresten zurtiek- 
gelassen haben k~nnen und aueh sehon deshalb so h~iufig kernlos 
sind, haben weehselnde Gr~sse und Form und lagern sieh gewi~hn- 
lieh, wenn reiehlieh vorhanden, zu knorrigen •etzwerken, kakteen- 
artigen Massen zusammen. Zwisehen den Balken verlaufen Can~le; 
die ganze Masse ist jetzt in allen ihren Eigensehaften mit dem Lang-  
hans'sehen eanalisirten Fibrin identiseh. 

Dieser yon v. Reek l inghausen  vertretenen Anschuaung gegen- 
tiber steht allerdings eine andere, der zu Folge die hyalinen Gebilde, 
welche Weige r t  bei Poeken, Typhus, Diphtheritis antraf und als 
,diphtheroide, aeut versehorfte" Massen besehrieb, niebt auf obige 
Weise, sondern auf dem Wege tier Gerinnung der fliissigen Bestand- 
theile des Zellprotoplasmas entstehen sollen; die Gerinnung zeigt 
sieh nach demselben Autor dureh Sehwund des Zellenkerns an. 
Ein jeder yon diesen Klumpen ist also eine Zelle,  die ihren Kern 
eingebiisst hat. Der ganze Vorgang wird yon Weiger t  und Cohn-  
heim ais Coagu la t ionsnee rose  bezeiehnet. 

Ausgehend yon der aus den eitirten Beobaehtungen sieh er- 
gebenden Vorstellung, die des Hyalin als des Ausseheidungsproduet 
der versehiedensten Arten yon Zellen aufzufassen lebrt, unternahm 
ieh es im weiteren Verlauf meiner Arbeit, dieselbe auf ihre Anwend- 
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barkeit bei Diph ther i t i s  zu prtifen um zu untersuchen, wie hliufig 
bier alle die, hereits yon v. R e e k l i n g h a u s e n  entartet gefundenen 
Zellen und Zellencomplexe an der hyalinen Degeneration theilnehmen, 
ob eventuell auch andere Gewebsabschnitte, ausser den eben ange- 
fiihrten, hinzugezogen werden klinnen und in weleher Reihenfolge 
ungeffihr die verschiedenen Elemente erkranken. 

Ehe ich zur Darlegung der von mir gewonnenen Thatsachen 
fibergehe, sei es gestattet, Einiges fiber Aussehen und sonstige Be- 
schaffenheit des hyalinen Materials, wie es sich mir bei der Diph- 
t h e ri t i s darstellte, vorauszusehieken. 

Seinem h u s s e h e n  naeh stimmt das Hyalin in mancher seiner 
Gruppirungen ganz mit dem Bilde fiherein, welches Rindf le i seh  
im Holzschnitte auf S. 309 seines Iiandbuches wiedergiebt und wel- 
ches er bei seinen diphtheritischen, aus glasig verquollenen Zellen 
zusammengesetzten Membranen beschreiht. Des Charakteristisehe 
dieser yon We ige r t  pseudodiphtheritische Membran, yon Oerte l  
amyloidgl~inzendes verdicktes Fibrin genannten Masse ist, dass, wenn 
sie makroskopisch sichtbare Anh~iufungen bildet, dieselbe als homo-  
genes ,  f a rb loses ,  aus knorrigen Balken bestehendes, Netzwerk 
erscheint; die Balken flechten sich in den verschiedensten Riehtun- 
gen durcheinander und schliessen gewiihnlich ziemlich enge Masehen- 
r~iume ein. Ist dagegen das tIyalin nur in mikroskopisehen Dimensionen 
vorhanden, so bildet es homogen Klumpen oder Schollen, welehe bis- 
weilen noch einen deutliehen Kern enthalten. Hier wie dort ist es 
jedoch namentlich der helle, fast hlendende Glanz ,  welcher dieser 
Substanz in Folge ihres starken Lichtbrechungsvermiigens innewohnt 
und sofort die hufmerksamkeit auf die ergriffenen Partien hinlenkt. 

Des e h e m i s c h e  V e r h a l t e n  des tIyalin zeigt, dasses  nichts 
mit Am~/loid gemein hat. Jodjodkaliliisung f~irbt es gar nieht oder nut 
leicht strohgelb. Weitere Eigeathfimliehkeiten sind: dass es in Essig- 
s~iure heller wird, ohne sich zu liisen und ohne hierbei Zellterritorien 
oder Zellkerne erkennen zu lessen; dass es sich mit Carmin leieht, 
mit Anilinbraun und Hiimatoxilin schlecht iiirbt. Alle diese F~irbe- 
mittel, auch des yon N e u m a n n  empfohlene Pierocarmin bieten je- 
doch, meiner Erfahrung naeh, keine wesentliehen Vortheile, da wir 
am Glanze noch das sicherste Erkennungszeichen des Hyalin besitzen. 

Im Ganzen also findet man, dass das Hyalin bei der Diphtheritis 
alle die Cardinaleigenschaften wiederholt, welehe W i e g e r  ffir die 
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yon ihm ausfUhrlicher beschriebene ,,klumpige", dan protoplasma- 
tischen Eiweissstoffen, namentlieh dem Elastin, am Nitchsten kom- 
mende HyalinvarieP, it besehrieben hat. 

Aus diesen Reactionen kann man entnehmen, wie das auch 
mehrfaeh ausgesprochen wurde, dass wit es jedenfalls nieht mit 
gew~hnliehem, aus dem Blur exsudirten Fibrin, sondern mit einer 
Veriinderung nicht blos des Bindegewebes, wie bleumann diesen 
Prozess betrachtet, sondern mit Veriinderungen verschiedener Ge- 
websarten zu thun haben diirften. 

Einige Worte tiber das Material ,  welches zu meinen Unter- 
suchungen gedient hat. Dasselbe wurde yon den Opfern einer 
Diphtheritisepidemie geliefert, welehe sich seit Jahren in Strassburg 
hinzieht und auch im Winter 1880 und Friihjahr 1881, aus welcher 
Zeit die untersuchten F~ille stammten, in ziemlicher [ntensitift 
herrsehte. Die Zahl der yon mir untersuchten reinen Diphtheritis- 
fitlle, d. h. soleher, die nicht gleichzeitig mit Scharlach verliefen, 
betrug 51. In 40 yon ihnen war es sowohl ira Raehen wie im 
Kehlkopf zur Membranbildung gekommen. In 4 Fitlien war der 
Rachen allein, in 7 Fiillen der Larynx allein afficirt. Zuweilen 
waren Tonsillen und Pharynx rein, dagegen hatten sich ira Nasen- 
rachenraum, yon der hinteren Velumfl~iche an gerechnet, Auflagerun- 
gen gebildet. Diese Fiille sind den gemisehten zugezlihlt. Die gleich- 
zeitig van Seharlaeh begleiteten Fiille sind ebenfalls bisweilen unter- 
sucht, jedoch nut 2 yon ihuen werden zu vorliegendem Material 
hinzugezogen, so class alsdann die Gesammtziffer der in tier Arbeit 
verwandten Fiille 53 betr~igt. Die beiden zuletzt erwlihnten sollen 
mit ausftlhrlieheren Krankengeschichten gegeben werden, da es sich 
in ihnen mi~glieherweise gleichzeitig um Seharlachangina und Diph- 
theritis gehandelt hatte. 

Die Categoric der Fiille mit alleiniger Localisation im Kehlkopf yon 
der eigentlichen Diphtheritis abzutrennen und sic naeh dem Vorgange 
mancher Autoren dem Croup zuzurechnen, hielt ieh schon deshalb fur 
unthunlich, weil es mira priori unmiiglich schien ftir solche Kranke an- 
dere ursiichlieheMomente anzunehmcn, als ftlr solche, bei denen gleich- 
zeitig eine Localisation im Rachen bestand; in dieser Voraussetzung 
wurde ich noeh weiter bestiirkt, als sich aueh aus dem klinisehen 
Verlauf aller dieser Fiille, deren Krankengeschichten mir yon Herrn 
Prof. Kohts auf die freundlichste Weise zur Disposition gestellt 
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waren, keinerlei Anhaltspunkte ergaben, die reich bereehtigt h~itten, 
eine solche Seheidung vorzunehmen. Endlieh konnte ieh aueh bei 
der mikroskopischen Untersuehung keine cardinalen Unterschiede bei 
derartigen Croupf~illen gegenliber den Diphtheritisfiillen Constatiren; 
im Gegentheil gelang es mir nicht selten, die ftir letztere, seit Vir- 
chow allgemein a]s charakteristiseh geltenden Befunde, die Einlage- 
rungen in die Substanz der Sehleimhaut selber, aueh dort aufzufinden, 
wo Larynx und Trachea vorwiegend oder aussehliesslieh befallen 
waren. 

Die Constanz ,  mit der die hyaline Degeneration in allen ihren 
Formen bei der Diphtheritis gefunden wird, ist eine ungemein grosse; 
so war sie unter 51 daraufhin untersuehten Subjeeten mit reiner 
Diphtheritis bei 47 in der deutliehsten Weise ausgesproehen, wenn 
auch an den versehiedenen Stellen versehieden stark entwickelt. 
Bei 3 konnte sie nut hier und da an besehr~inkten Bezirken gesehen 
werden. Vermisst wurde sie auch in dem letzten, bier anzuf~ihren- 
den Falle nieht, war bei ibm jedoeb nur auf eine einzige Stelle 
der Traehealwunde hesehr~nkt. Unter den 2 Oiphtheritisfiillen mit 
8eharlaeh zeigte der eine deutlieh Hyalinbildung; beim anderen fehlte 
sie vollst~tndig (s. unten). 

II. 

Die hyaline Degeneration l~isst sieh, wie bereits erw[ihnt, am 
h~iufigsten und leiehtesten an den Gefiissen heobaehten. Sie kommt 
hier in 2 Fovmen vorund kann man sieh davon am hesten an friseh 
untersuchten Ohjeeten iiherzeugen, welehe bei ibrer relativen Dicke 
und Undurchsiehtigkeit die homogenen, farblosen, stark lichtbreehen- 
den, entarteten Partien um so eelatanter aus tier liehtarmen Um- 
gebung hervortreten lassen. Betrachtet man ein derartiges, frisehes 
Diphtheritispr~parat, so sieht man bald belle Punkte und Streifen 
im 6ewebe aufleuchten, die sich bei st~rkerer Vergri~sserung meist 
als Gef~sse zu erkennen geben. Hat man eine langs getroffene 
Partie vor sieh, so sieht man entweder, dasses der lnhalt der sieh 
gahelig verzweigenden R~hren ist, welcher den Glanz bedingt, d.h., 
dass derselbe durehsiehtig, so gut wie farblos und stark lichthrechend 
geworden ist, so dass das Bild, ausser dem etwas anderen Farben- 
tone, weleher dieser, die Gefiisse auf weite Streeken ausftillenden 
Masse zukommt, einige Aehnliehkeit mit dem Bilde bei Fettembolie 
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der Capillaren gewinnt; oder abet, es sind die Gefiissw~inde selber, 
welche diesen gliinzenden Eindruck hervorrufen, w~ihrend ihr Inhalt 
bisweilen noch nichts Abweichendes zeigt und gewi~hnlich aus rothen 
Blutkfirperchen besteht. 

Auch an Querschnitten dec Gefiisse findet man diese beiden 
Verh~iltnisse wieder, welebe noch deutlicher werden, wean man die 
betreffenden Pritparate vorsichtig erh~irtet hat. (Am besten war es 
die Hiirtung in MUller'seher Liisung vorzunehmen, darauf die Prli- 
parate in Wasser auszuziehen, in Alkohol zu schneiden und in 
Glycerin zu untersuchen.) Alsdann hat man einmal einen gliinzen- 
den Ring vor sieh, der sich naeh aussen, gegen das umliegende, 
h~iuflg unveriinderte Gewebe, mit scharfer Grenze absetzt. Es ist 
das die ver~inderte Gef~isswand. Die Liehtung des Ringes ist nicht 
selten mit einer soliden M a s s e -  dem ver~inderten I n h a l t e -  
ausgegossen. Zwisehen beiden Bestandtheilen bleibt bisweilen ein 
schmaler Zwisehenraum iibrig, in welchem einige rothe, intaete Blut- 
kiirperehen liegen kiinnen. In anderen Fiillen ist der Inhalt nieht 
durchweg hyalin, sondern zeigt hier und da Lticken, in denen rothe 
BlutkSrperehen zu erkennen sind, sodass das Ganze an eine un- 
regelm~issig durehliJcherte Scheibe erinnert. Auf Liingsschnitten dureh 
derart geh~irtete Pr~parate kann man diesen hyalinen Inhalt auf weite 
Strecken bin verfolgen und sehen, wie er an den Stellen wo i n t ac t e  
rothe Blutkiirperchen in demselben Rohre auftreten, sieh scharf ab- 
setzt. In solehen Fallen sieht man deutlieh, dass er nicht ganz 
homogen ist und solide Cylinder bildet, sondern aus hyalinen, zu- 

sammengeschmolzenen, yon Vaeuolen durchsetzten Ballen besteht 
und leieht granulirt erseheint. 

I)as Material, aus welehem sieh dieser Inhalt aufbaut, wird wohl 
zum grossen Theil yon den we i s sen  B l u t k i i r p e r c h e n  geliefert, 
die hier, wie im Entziindungsexperiment, in grosser Menge und 
h~iufig wandst~ndig getroffen werden. Dagegen habe ich hie irgend 
welche Anzeiehen daftlr vorgefunden, dass aueh rothe Blutkiirperehen 
in dieser Weise degeneriren kiinnen, wie alas yon manchen Seiten 
behauptet wirdl). Wie welt das Endothel an der hyalinen Meta- 

1) Nachdem vorliegende Arbeit bereits abgeschlossen war, ist eine Abhandlung 
yon Oeller fiber hyaline Degeneration der Geffisse der Chorioidea nach Blei- 
intoxication erscbienen. In derselben wird das Hyalin aus den rothen Blut. 
kSrperchen abgeleitet. Die weissen Blutkiirperchen dagegen werden als am 
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morphose participirt, l~isst sich schwer entscheiden, da die ersten 
Stadien, Quellung desselben etwa oder Wueherang, mir nieht zu 
Gesicht gekommen sind. In F~illen, wo bereits hoehgradige Ver~in- 
derungen des Inhaltes vorhanden waren, konnte man wiederum, bei 
der hehnlichkeit der einzelnen Ballen, aus denen er sich zusammen- 
setzte~ nieht mehr entseheiden, welche yon ihnen yon den weissen 
BlutkiJrperchen, welche yon den Endothelien stammten. 

In anderen Fiillen ist, bei normalem Inhalte (rothe Blutkiirper- 
chen), die Gef~isswand selber ver~tndert: sie gl~inzt stark und hat 
an Dicke betr'~ichtlich zugenommen, sodass das Lumen fast vollst~in- 
dig verschwunden ist und nur ein einziges central gelegenes rothes 
Blutkiirperchen yon dessen ehemaliger Existenz Zeugniss ablegt. 
Freilich beschriinkt sich die Yer~inderung h~iufig genng auf leiehtere 
Grade und sieht man alsdann, namentlieh an l~ingsgetroffenen Steilen, 
dass es nieht Ablagerungen an der Innenfl~iche zu sein brauehen, 
welche die Dickenzunahme bedingen, sondern dass es die eigentliche 
Gef~sswand ist, welehe knotige hnschwellungen tr~igt. 

Welcher Theil der Gefiisswand namentlich erkrankt, l~isst sieh 
schon schwerer entseheiden, jedoch gelingt es bisweilen eine ge- 
f~iltelte Intima zu erkennen, welche schmal ist und nichts hbnormes 
zeigt, somit wohl schwerlieh als die Ursaehe der Verdickung an der 
Gef~sswand betrachtet werden kann. huf diese unver~inderte Intima 
folgt nach aussen eine homogene exquisite gl~inzende Schicht, welehe 
stark verdickt ist (nicht immer concentrisch, sondern zuweilen an 
einzelnen Stellen st~irker vortretend) und sich meist seharf gegen 
die Umgebung absetzt. Sie l~isst sich weder bei starker VergrSsse- 
rung, noch bei Essigs~iurezusatz in die einzelnen Bestandtheile auf- 
liisen und ist ihrer Lage nach als die degenerirte Media, vielleicht 
plus Adventitia, anzuspreehen. 

Die andere Frage, naeh der Art der erkrankten Gef~isse, ist naeh 
dem Vorausgegangenen leichter zu beantworten. Die relative Dicke 
der Media, selbst bei sonst geringem Affectionsgrade, die Art der 
Theilung machen es wahrscheinlich, dass w i r e s  mit C a p i l l a r e n  
und Ar te r i en  und zwar den feineren und feinstem Zweige der 
letzteren zu thun haben. Ftir Letzteres spricht wenigstens schon 

Prozess vollsffindig unbetheiligt dargestellt. Das dort beschriebeneVorstadium 
der Hyalinbildung, den Zerfall der rothen Blutk~irperchen, habe ieh bei meinen 
DiphtheritisfMlen nieht gesehen. 
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der Umstand, dass das Kaliber dieser Gef~isse, wenn auch dutch 
die Degeneration in seinem Dickendurehmesser stark veriindert, 
immer ein nut geringes ist und dass es ausserdem fast nut die 
obersten, der st~irkeren Zweige entbehrenden Lagen der Mucosa 
sind, welche derartige Gebilde aufweisen. Die Submucosa sowie 
die tieferen Gewebsschiehten zeigen so gut wie niemals irgend welche 
Ver~inderungen ihrer Geffisse. huch an einem anderen Oft, we die 
hyaline Metamorphose ungemein hliufig vorkommt, - -  nehmlich in 
den Lymphdriisen - -  sieht man wiederum nut die feineren heste 
sich betheiligen, ja man findet bier dazwischen, wie ein solches 
degenerirtes Gef~iss allm~ihlich relativ normal wird und bier alle 
Eigenschaften einer hrterienwand in der tiberzeugendsten Weise 
entfaltet. 

Eine Betheiligung der Venen an solehen Prozessen, welehe 
a priori nicht yon der Hand zu weisen ist, konnte ich nicht be~ 
stimmt verfolgen. Hiiufig war die Art des Gef~isses gar nicht zu 
bestimmen; wenn abet die Struetur der Wand noch zu erkennen 
war, so sprach sie eher zu Gunsten einer Arterie. Die Bluttiber- 
ftillung eines Gef~isses als diagnostisches Element herbeizuziehen, 
ging nieht gut an, schon deshalb, weft dieselbe bei den am dcut- 
lichsten ver~inderten Partien ganz in den Hintergrund trat und einer 
relativen Blutleere Platz machte. Umgekehrt, we Blutstauung vor- 
handen war, war es gew(ihnlich noch nicht zu bedeutenderen Graden 
der Metamorphose gekommen. 

Nieht immer treten diese Verh~iltnisse an den Gef~issen so rein 
zu Tage, weil eben die Degeneration nieht blos auf diese allein be- 
sehriinkt bleibt, sondern yon hier aus auf das uml iegende  Gewebe 
tibergreift. In solehem Falle sehen wit, wenn wi res  mit einer 
Schle imhaut  zu thun haben, dass ein derartig in seiner Wandung 
verlindertes Gef~iss zu einem inselfiirmigen, meist in den obersten 
Lagen der Schleimhaut eingebetteten Gebilde ftihrt und sich in 
demselben verliert. Diese Infiltration hat ganz das Aussehen der 
hyalinen Membranen und besteht aus einem knorrigen, hellglitnzen- 
den Balkenwerk, welches die einzelnen Bestandtheile nicht mehr 
erkennen l~lsst und mit ziemlich scharfer Grenze in das umliegende, 
normale Gewebe tibergeht. Entsprechend den Schleimhautpartien, 
in denen solche Inseln liegen, sitzt gewiihnlich auch eine hyaline 
Membran dem Gewebe fest auf. Die Gr~isse der Einlagerungen ist 
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sehr sehwankend, zuweilen bilden sie our eine ganz kleine Insel, 
zuweilen einen langen Streifen, der die oberste Partie der Schleim- 
haut einnimmt. Immer sind in der Peripherie verlinderte Geflisse 
zu sehen. Sind die Geflisse der L y m p h d r t i s e n  afficirt, so ist 
auch hier eine Theilnahme des benaehbarten Gewebes zu constatiren. 
Diese Umwandlung des Parenchyms zu Hyalin babe ieh sehr hiiufig 
in Tonsillen, sehon seltener in Halslymphdriisen, die aus tier N~ihe 
der grossen Gef~isse entnommen waren, gesehen. Ist die Degenera- 
tion hochgradig, so sieht man in dem stellenweise mit Blutextra- 
vasaten durchsetzten, hie und da hyaline Oef~issziige ftlhrenden 
Driisengewebe einzelne Stellen hervorstechen, die sich wiederum 
dutch ihren eigenthilmlichen Glanz auszeichnen und ein knorriges 
Balkenwerk darstcllen. Sie gehen allmlihlich, ohne Continuit~its- 
unterbreehung, in normale 1ymphoide Substanz tiber. In Folge 
dieses Umstandes allein, ferner abet auch dadurch, dass sieh an 
der Grenze zum Normalen nirgend, weder partiellc Losli~sungen, 
noch Epithelreste, noch Mikrokokkenlager etc. vorfinden, l~isst sich 
die Vermuthung, es handle sieh hierbei um Membranbildung in Ton- 
sillarkrypten, yon der Hand weisen. Nehmen wir weniger veriin- 
derte Partien, so schwindet jeder Zweifel betreffs der Art des be- 
fallenen Gewebes. Wit sehen alsdann, dass derartige, inmitten einer 
LymphrShre oder eines Follikels gclegene Stellen mit einem cen- 
tralcn Gef~iss versehen sind, welches hyaline Wandung zeigt und 
sich in weiterem Vcrlauf his an die hyaline Insel heran verfolgen 
l~isst. Die Entartung hat nut in niichster N~ihe des Gef~isses Platz 
gegriffen, wlihrend alles tibrige cytoide Gewebe rings herum relativ 
unverltndert geblieben ist. Aus diesen Thatsachen wlire die Annahme 
gerechtfertigt, dass das Parenchym spltter als die Geflisse befallen 
wir~l. Solche Stellen sind blutleer und l~isst sieh an ihnen nicht 
mit Sieherheit constatiren~ wie welt Lymphzellen allein, wie weit 
reticullire Substanz in die Metamorphose hineingezogen sind. 

Die L y m p h g e f l i s s e  participiren ebenfaUs an der hyalinen 
Metamorphose. Abgesehen davon, dass sie bisweilen, wie das schon 
1Nassiloff beschreibt, mit etwas gelblich geflirbter, ebenfalls ziem- 
lich stark glitnzender, bei Essigs~turezusatz jedoch sieh als mikro- 
kokkisches Material entpuppender Masse gefiillt sind, enthalten sie in der 
Mehrzahl der Fiille exquisit hyaline Substaoz, welche die ihr zukom- 
menden Reactionen zeigt, vielleicht etwas weniger lichtbrechend~ 
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wie in den Oef~issen, jedoch noch homogener und mit weniger 
Vacuolen verseheD ist, wie dort und in wandungslosen, hie und da 
mit variciisen husbuchtung~] versehenen Schl~uchen, mitten in 
zellenreicher, aber sonst noch relativ normaler Umgebung liegen 
kann. So stellt sicb dieser ver~lnderte Inbalt in den oberen Lagen 
der Mucosa dar, wo es sich also um die feineren Saftkaniilchen 
handelt, manchmal jedoch l~isst sich auch in den stlirkcreo Lymph- 
wegen hyaline Substanz nachweisen. Alsdann hat dieselbe ganz 
das Aussehen einer diphtheritischen Membran, besteht wie diese, aus 
einem hellgl~inzenden dicken Netzwerk, mit ziemlieh engen, regel- 
m~issigen Maschenr~iumen. Das Netz hat sich gewiihnlich etwas in 
sich selber zusammengezogen und liegt so ziemlich frei in eider 
Oewebslficke, welche keine irgend wie erheblich dicke Wand, wie 
sie docb selbst einer Vene yon entsprechend starkem Kaliber zu- 
kommen miisste, besitzt und sich dadurch deutlich als Lympbspalte 
documentirt. Abgesehen yon diesen hyalinen Massen findet man 
h~ufig die Lymphwege colossal erweitert, mit Lymphzellen tiberffillt. 
Oleiehzeitig kann ihr Inhalt grosse Mengen rother Blutkiirperchen 
ftihren. 

huch e inze lne  O e w e b s z e l l e n ,  sowie einzelne Rundzellen, 
welehe bei der Diphtheritis die Schleimh~iute in weehselnder Mengo 
infiltriren, gehen diese Metamorphose ein. Sie werden gllinzend, bilden 
gri~ssere oder kleinere homogene Ballen und lassen bisweilen einen 
deutlichen Kern erkennen. Sie werden erst sichtbar, wenn sie in 
relativ intactem Gewebe zerstreut liegen und erinnern durch ihr 
Lichtbrechungsverm~igen an Fetttr0pfchen, yon denen sie jedoeh durch 
ihr sonstiges Verhalten wohl unterschieden sind. Dasselbe flndet 
man an Zellen wieder, die die Mucosa verlassen haben und seitlich 

~ an die dranschliessenden, hyalinen Membranen stossen, ohne noeh 
ganz mit ihnen verschmolzen zu sein. 

Was den Orad der  Z e l l i n f i l t r a t i o n  der Mucosa iiberhaupt 
betrifft, so muss ich hiertiber in Uebereinstimmung mit N a s s i l o f f  
bemerken, dass sie in der Mehrzahl der F~ille nicht so hochgradig 
wird, wie das Buhl  beschreibt, der sogar die Abtiidtung des Oe- 
webes auf diesen Umstand zurtickftihrt. Nieht unerw~ihnt kann ich 
es jedoch lassen, dass ausnahmsweise dieselbe recht stark werden 
kann, so dass Zelle bei Zelle zu liegen scheint, deren iede einzelne 
aber wegen des hyalinen Olanzes, der die Ver~inderung des Proto- 

Arohlv f. pathol. &nat. Bd. LXXXVIL rift. 3, ~ 2  



490 

plasmas andeuteL nicht mehr distinct zu erkenncn ist. Alsdann 
gewinnt dieso infiltrirte Pattie der Sehleimhaut ganz das hussehen 
einer hyalinen Membran und w~ire nicht yon einer solchen zu unter- 
scheiden~ wenn es nicht gellinge~ in derselben ein, mit h~,alinem 
Inhalt geftUltes, Lymphgefiiss zu erkennen, hueh diese starken Zell- 
infiltrationen seheinen sich, wie nile die tibrigen Ver~inderungen bei 
der Diphtheritis, nur auf einzelne Bezirko zu beschr~inken. Diese 
vergriissern sich im Volumen, so dass sie tiber die Oberfl~iche der 
relativ intacteren Umgebung vorragen, Buekel bilden. So wenigstens 
dtirften einige Befunde aufzufassen sein~ die ich hin und wieder 
gesehen und die das Vorstadium der hyalinen huflagerungen zu sein 
sehienen, nur dass isle noch nieht den charakteristischen Glanz 
boten. Einmal z. B. war auf der vorderen Fl~iche der Uvula unver- 
~indertes EpitheI zu sehen, huf der hinteren Fl~iehe fehlte dasselbe; 
an seiner Stelle schien die Sehleimhaut sich vorzuwiilben, oben lag 
eine fibriniise Membran. Dass diese Stelle wirklich Schleimhaut 
war, bewiesen die darin befindlichen, noch unverlinderten, aber 
bluttiberftillten C, efiisse. Das zweite Mal, bei einem noch frischeren 
Fall, war die Schleimhaut der Fossa pyriformis, schon mit blossom 
huge betraehtet, stark zerkltiftet. Membranen liessen sieh yon den 
Erhebungen nieht abstreiehen. Mikroskopiseh land man buekelfiir- 
mige Vorwiilbungen, mit reichlieher, frischer Zellinfiltration. Die 
Einsenkungen zwischen den Buekeln, die yon mir filr l)efeete ge- 
halten worden waren, erwiesen sich dagegen mit relativ normalem, 
vielschiehtigem Epithel bedeekt und enthielten bei Weitem nicht so 
reiehliehe Zelleinlagerungen. Itier war also die Sehleimhaut in toto 
an dem Zustandekommen eines Theiles der seheinbaren~ membran- 
artigen Auflagerungen betheiligt, in iihnlicher Weise etwa, wie Neu- 
m a n n  dies ftir die ,fibrinoiden" huflagerungen auf seriisen Hiiuten 
schildert. 

Was die Epi th  e l ien betrifft, welche ebenfalls der Degeneration 
verfallen, so stimmt ihr Bild aus dem Anfangsstadium der Diph- 
theritis einigermaassen mit dem der Wagner 'schen ,~croupiis" ent- 
arteten Epithelien tiberein. Sie werden etwas gliinzend und haben 
husl~iufer bekommen, wie das auch Nass i l o f f  schildert und wie 
solehes bei Reizzustlinden anderer Epithelien bekannt ist. (An Epi- 
thelzellen der Cornea yon Hoffmann ,  He iberg ,  v. Reek l inghausen  
besehrieben.) Die husl~iufer verbinden sich nicht direct mit ein- 
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ander, sondern kiinnen durch Fibrinf~iden verbunden sein. So hat 
man zuletzt ~ihnliehe Bilder, wie sie Wagner ,  Zahn,  Ran v i e r  
besehreiben, welche sie aber insofern nieht richtig aufgefasst haben 
dtlrften, als sie dieselben auch zum Theil durch Li~eherbildung im 
Protoplasma entstehen lassen. Diese Platten mit Zacken liegen als 
oberste Schieht eines Epithelstratums und scheinen nicht eigenflich 
h~alin entartet zu sein, da sie nur sehr schwach gliinzen. Erst in 
den tiefer gelegenen Lagen wird tier Olanz immer intensiver, das 
wie am~loide, grobbalkige~ engmaschige Netzwerk immer ausge- 
sproehener, so dass yon den einzelnen Bestandtheilen Nichts mehr 
zu erkennen ist. Dass diese Partien in der That degenerirte Epi- 
thelien und nicht etwa Lymphzellen oder dergl, sind, geht ausser- 
dem, dass obenauf die erw~ihnten Uebergangsformen liegen, noch 
daraus hervor, dass diese verlinderten Partien allm~ihlich mit den- 
selben Uebergangsformen in die seitlich gelegenen, unver~inderten 
Epithelien Ubergehea. Damit soll nicht geleugnet werden, dass 
solche zackige Epithelien auch mitten in Membranen drin liegen 
ki~nnen. Einen weiteren, unzweifelhaften 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- 
fiinge der betreffenden Degeneration, die nur selten getroffen werden, 
zeigt. Es handelte sich um starke Diphtheritis mit dicken, partiell 
hyalinen Auflagerungen im Rachen. Larynx und Trachea zeigten 
keine Spur yon Membranbildung. Beim Sehneiden eines Pr~iparates 
aus der makrosk0pisch unver~inderten Trachealschleimhaut liist sich 
ein schmaler Streif ab, der an Stelle des Epithels zu oberst gelegen 
ist. Derselbe besteht unter dem Mikroskop aus gleichsam gequollenen, 
stark vergr~isserten Zellen oder vielmehr wachsgl~inzenden Schollen 
und Ballen, zwischen denen hie und da kuglige Gebildc liegen, die 
deutlich mikroskopischer Natur sind. Da diese gliinzenden, 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 
Volamszunahme der ergriffenen Partie bedingten. 

Wo die hyalinen Epithelien liegen, sind zuerst auch schon an- 
dare Ver~inderungen in der Schleimhaut selber, namentlich an den 
Oef~issen vorhanden und fehlen diese nur, wenn der Fall sehr 
frisch ist. 

32* 
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Das B indegewebe  entartet ebenhlls zu Hyalin, So sah ich 
einige Male das intermuscullire Gewebe des Larynx in ein gllinzen- 
des Ne|zwerk umgewandelt. Es liegt die Miiglichkeit vor, dass sieh 
Ityalin nicht blos aus neu ausgetretenen, aus priiformirten Zellen, son- 
dern auch aus der Intercellularsubstanz des Bindegewebes bildet. 

Ziemlich hUafig sah man die B a s a l m e m b r a n  sich stark ver- 
dieken und gliinzend werden, wobei die Saftkaniile in besonders 
deutlicher Weise zu 'rage traten, In solchem Falle war auch fiir 
dieses Gebilde eine Theilnahme an dcr hyalinen Degeneration zu 
statuiren. Vielleicht war in dieser Mitbetheiligung auch eine theil- 
weise Erkl~irung fiir die Beobachtung 8egeben, dass tiefere Ver~in- 
derungen in der Substanz der Schleimhaut selber dort viel seltener 
waren wo letztere Cylinderepithel trug, als dort wo sie yon Pflaster- 
epithel bedeckt war und also der Basalmembran ermangelte. 

Nachdem wir in Vorliegendem gesehen haben, dass sich die 
versehiedensten Zellenarten, sowohl die normaler Weise die Gewebe 
constituirenden, als auch die im Verlauf der Diphtheritis neuge- 
bildeten Elemente, Verlinderungen ihres Protoplasmas eingehen 
klinnen, welehe wir mit dem Namen Hyalin bezeichnet haben, halte 
ich es ftir passend, an dieser Stelle Einiges iiber die d i p h t h e r i -  
t i s e h e n  M e m b r a n e n  zu sagen sowie den Streit, der seit Langem 
tiber die hbstammung ihrer einzelnen Bestandtheile gefUhrt wird, 
mit einigen Worten zu beriihren. 

Letzterer dreht sich bekanntlich darum, ob die Membranen aus- 
schliesslieh dem Epithel ihren Ursprung verdanken, sei es, dass sie 
als Secretionsproduct der Epithelzellen ( B u h l ) ,  sei es, dass sie als 
das Resultat einer ,diphtheritisehen, croupiisen Metamorphose" der- 
selben ( W a g n e r ,  Zahn,  R a n v i e r )  aufzufassen sind, oder oh nieht 
das Epithel eine mehr passive Rolle spielt, w~hrend tier Hauptan- 
theil an dem Aufbau der Auflagerungen einer exsudativen Aus, 
sehwitzung aus dem Blute, nebst gleichzeitigem, mehr oder minder 
reiehlichem Zellenaustritt aus dem entztindeten Gewebe zuzusehreiben 
ist (V i r chow,  W e i g e r t ,  S t e u d e n e r  u. A.). 

Die Vertreter der zweiten Ansicht weisen gew~hn]ich auf das 
unzureiehende Material, welches im Epithel gegeben ist, sowie auf 
die F~ille bin, in denen sieh Membranen auf exeoriirten tlautstellcn, 
auf Wunden etc., also auf epithellosen Partien bilden. Auch ich 
kann einen hergehiirigen Beitrag iiefern. Bei einem, etwa 10 Tage 
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nach der Tracheot6mie zu Grunde gegangenen Kiude findet sieh in 
der Traeheotomiewunde mikroskopisch ein Mombra~arest, der dem 
Bindegewehe lest aufsitzt, welches das Traehealrohr yon Aussen 
umgreift. 

Wegen solcher Verhliltnisse hat die alte, man kann sagen, 
eigentlich Hunter 'sche Ansicht, dass das Material der gerinnenden 
Ausseheidung wesentlieh aus dem B[ute stammt, sieh ihre Anhlinger 
bewahrt. Ein Theil derselben hat diese Lehre dann, gemliss den 
Aufstellungen Alexander  Sehmidt ' s  fiber Oerinnung, in ein neueres 
Gewand gekleidet; andererseits hat man nattirlieh auch daran denken 
miissen, dass die, aus dem Blute auswandernden und an die Ober- 
flliehe tretenden, Zellen mittelst einer glasigen Verquellung und Zu- 
sammensinterung, Pseudomembranen bildeten (Ri n d fl eis e h ). 

Ehe ieh zwischen diesen Miigliehkeiten zu entscheiden versuehe, 
will ich vorausschicken, dass die alte Virehow'sche Theilung des 
Exsudats in eroupi is  und d i p h t h e r i t i s e h  aueh auf meine F~ille 
anwendbar ersehien, und zwar nicht blos in dem Sinne, als es ein- 
mal nut ,aufgelagert", andere Male dagegen ,,eingelagert" war, 
sondern insofern, als sich im Aussehen  selber auffallende Unter- 
sehiede ergaben. 

Die eroupiise Membran ,  welehe, wie gesagt, lose und nieht 
selten voUstiindig unver~indertem Epithel auflag, war deutlieh ge- 
sehiehtet, wie dutch successive Ablagerungen entstanden, dureh- 
aus glanzlos und bestand aus dtinnen, feinen Fasern, die sich zu 
Netzen mit bald kleinen, unregelmiissigen, h~iufig abet aueh sehr 
grossen Maschenriiumen verfiochten und einen sear wechselnden 
Gehalt an zelligen Elementen aufwiesen. Letztere fehlten bisweilen 
ganz, wie Oerte l  das ffir die frtiheren Stadien beschreibt, oder 
sic waren spliterhin sear reichlieh vorhanden. Kurz, es war das- 
eine Membrangattung, die yon den meisten hutoren fihriniis, yon 
Zahn mucofibriniis, yon Ranv ie r  ,exsudat compos6 de fibrine et 
de mueine concretes, englobant des 616ments eellulaires" genannt 
wird und bisweilen ganz so aussieht, wie alas Exsudat, welches tier 
letztgenannte Autor abbildet und yon dem er behauptet, es werde 
yon deutschen Autoren, abet irrthUmlicher Weise, auch bei der 
Diphtheritis besehriebcn. Diese Gattung soll aueh yon mir f ibr i-  
niise Membran genannt werden, ohne dass ich jedoch damit die 
Absieht h~tte, ihre Identit~it mit dam Blutfibrin, welche noch zweifel- 
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haft ist, hervorzuheben. We diese Membranform aufsitzt, fehlen 
regelm~issig jegliche hyaline Yer,'tndernngen in dem drunterlicgenden 
Sehleimhautgewebe. 

Die zweite Form, die e i n g e l a g e r t e ,  zeichnet sich mikro- 
skopisch vet der ersteren stets durch ihren exquisit amyloiden Glanz 
aus und liegt der Unterlage lest an. In letzterer sind gleichzeitig 
regelmiissig hyaline Verfinderungen vorhanden, die entweder an die 
Gef~isse sieh halten, oder als hyaline Einlagerungen inselfiirmig in 
die Sehleimhaut eingestreut sind. Sie entspricht wohl dem, was 
v. R e c k l i n g h a u s e n  ,diphtheritische Membran erster Bildung", 
Weiger t  ,pseudodiphtheritische Membran" nennen und ist, wie ge- 
sagt, am typischsten yon Rindf le i sch  abgebildet. Diese Membran- 
gattuns, deren bestes Charaeteristicum der immer gleich auffiillige 
Glanz ist, sell yon mir hya l ine  Membran genannt werden. Sie 
kann in 2 Variet~iten auftreten, in der ersten Variet~it hildet sie 
ein reeht unregelmiissiges Netzwerk aus sehr verschieden dieken 
balkigen Ziigen, die durch Verschmelzen yon sehr verschieden grossen 
Ballen entstanden zu sein seheinen. Ihre Liieken sind dement- 
sprechend bald sehr gross, bald sehr klein. Diese stark lichtbreehen- 
den scholligen Gebilde bestehen aus den hyalinver~inderten Epithel- 
zellen. Die epitheliale Natur dieser Membranvarieff, tt wird dadureh 
wahrscheinlieh gemacht, dass sie, wie wir das oben an einem he- 
senders giinstigen Falle beschrieben haben, an Stelle yon Epithel 
und yon beiden Seiten yon solchem nmgeben, gelegen ist und well 
sieh ferner in den hie und da isolirt liegenden, Elementen kernlose 
Platten mit zaekigen Ausl~iufern also epitheliale Gebilde erkennen 
lassen. Die zweite Variet~tt der hyalinen Membranen hat, nmgekehrt, 
ein sehr regelm~issiges Aussehen. Sie haut sich aus einem relativ 
diinneren, ebenfalls stark gl~inzenden Balkenwerk auf, welches gleieh 
grosse Lticken ftihrt. In letzteren ist zuweilen ein Kern, ein rothes 
Blutki~rperchen enthalten. Von dem zetligen Ursprung dieser Varietlit 
ist es noch schwerer sich zu iiberzeugen. Doeh gelingt es aueh 
bier, an den Stellen we die Zusammenbackung weniger dicht ist~ 
einzelne, bereits stark gl~inzende, runde G e b i l d e -  wohl Eiter- 
kiirperchen - -  zu erblicken, welche weiterhin in ~ihnlicher Weise, 
wie wir es oben, in einem starken Lymphgef~isse gesehen 
haben, zu einer membranartigen Masse zusammengesintert sind. 
I)iese Form sitzt besonders lest der Schleimhaut an, ja es ist, als 
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ob sic sich in dieselbe continuirlich fortsetzte. An solchen Stellen 

finden sich die h~alinen Einlagerungen in die eigentliche Substanz 
der Sehleimhaut selber regelmtissig vor, wtihrend in den Fallen, we 
die rein epitheliale Formation tier hyalinen Membran vorliegt, die- 
selben noeh h~iufig vermisst werden. 

Meist hat man es nieht mit tier einen oder der anderen Mem- 
branform ausschliesslieh zu thuu sondern m.an finder, class neben 
ttyalinbildung an eiaigen, an anderen Stellen aueh Fibrinausscheidung 
stattgefunden hat. Alsdann entsteht das complicirte Bild der ge- 
misch ten  Membranen ,  we nieht hies nyalinlager mit Fibrin- 
sehiehten weehseln, sondern we ausserdem noeh Mikrokokken, Zerfall 
yon Zellen oder die besehriebenen zaekigen Platten beigemengt sin& 

Wenn wir uns wieder zu den oben eitirten Ansehauungen der 
versehiedenen Autoren wenden, so mtissen wir gestehen, dass eine 
gewisse Bereehtigung keiner yon ihnen abgestritten werden darf und 
dass jede erst unriehtig wird, wenn sie den ihrigen Modus als den 
einzig bei Diphtheritis m~gliehen proclamirt. 

Resumiren wir die obigen Befunde, rufen wir uns ferner die 
frtiheren Beobaehtungen zurilck, we in Membranen Geftisse lagen, 
we die Membranen also ~iehts Anderes, als das Sehleimhautgewebe 
selber waren, so kSnnen wir uns fiir das E n t s t e h e n  speciell der  
hya l inen  Membranen  aus folgenden versehiedenen Zellenarten 
ausspreehen: 

a) aus Epithelzellen, 
15) aus pr~iformirten Zellen des Bindegewebes, 
c) aus Elementen tier Gefiisswand sowie aus farblosen Blut- 

kBrpereheu, 
d) aus Eiterzellen, gleiehviel welehen Ursprunges. 
Wahrend sich die hyaline Membran aus ausgetretenen Proto- 

plasmabruchstiieken formirt und so ziemlich an derselben Stelle 
liegen bleibt, wo die ttyalin erzeugenden Zellen ihren Sitz batten, 
seheint es sich mit der r e i n  f ib r in l i sen  Membran anders zu ver- 
halten. Wenigstens konnte man aus manchen Beobaehtungen an 
Rachenpriiparaten, wo diese rein fibriniise Membran, auf einer grossen 
Streeke hin, vollst~indig normalem, vielsehichtigem Pflasterepithel 
auffag, entnehmen, dass sie nicht an Ort und Stelle gebildet, yon 
den Epithelzellen selber etwa abstammend oder zwisehen denselben 
herausgesiekert war, sondern class sie, yon weiterher kommend, sich 
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fiber diese, manchmal Sehr grossen Epithelinseln ergossen hatten, 
also ein Exsudationsproduct darstellte. Noeh besser liess sich dies 
Verhiiltniss an manehen Pr~iparaten der Trachealschleimhaut demon- 
striren. Aos Lficken, die zwisehen normalen Epithelinseln entstanden 
waren, quoll arkadenfiJrmig die epithelbesetzten Zwischenr~iume fiber- 
briickend, diese re in  fibrinSse Membran uomittelbar aus der Schleim- 
haut selber hervor und sehien letztere an solchen Stellen leieht 
,zipfetfiJrmig" in das Exsudat hineinbezogen worden zu sein. Des 
Exsudat sehlug bier also gleichsam, each dem Ausdruck Weiger t ' s ,  
fiber dem Epithel zusammen. Nicht selten fand man aueb, nament- 
lich im Rachen, dicke Lagen theils zerfallenen, thefts mit Zaeken ver- 
sehenen Epithels auf fibrinSser Membran aufliegen, yon derselben 
fiber das Niveau der iibrigen, inlaeten Scb]eimhaut gehoben. Es 
scheint also in der That, dass dieses Material fltissig aus den tieferen 
Sehiehten auf die Oberfl~iche gerlith und zwar an Stellen, wo vorher 
das Epithel defect gewesen sein muss, wie dies Weiger t  auf Grund 
experimenteller Beobachtungen f~ir die diphtheritischen Membraneu 
allgemein postulirt. Ffir die byalinen.Membranen~ sahen wit, ist das 
nicbt niithig. 

Nachdem wit die ttyalinbildung aus den verschiedenen Gewebs- 
artea verfolgt, wollen wit die Frage each der Ents tehung  dieser 
Substanz, ob hierbei mehr die chemisehe Wirkung des diphtheritisehen 
Giftes, oder mehr die Erniihrungsstiirungen tiberhaupt, welehe in 
den, yon den gleichzeitig affieirten Gef~issen versorgten Gebietea 
Platz greifen mtissen, nur flfiehtig bertlhren~ da wit keine sic~eren 
Anhaltspunkte zu ihrer Entscheidung haben. Sodann geheu wir 
auf solehe Befunde fiber, wetehe hiiufig genug bei der Diphtheritis 
getroffen werden, die abet speeiell mit der Hyalinbildung ke ines -  
wegs in d i r e c t e m  causa lem Z u s a m m e n b a n g  steheu dtirften. 

Erstens gehliren hierber die zahh~eichen H~morrhag ien ,  welche 
in Schleimhliuten und L•mphdrfisen sehr bliufig sind. In ersteren 
finden sieh die Extravate nicht blos in den oberfl~chliehen Lagee, 
sondern aueh in tier Tiefe, zwisehen Drtiseu, Muskeln etc.; in letzteren 
ist die Blutung gew~ihnlich in die L-ymphsinus hinein erfolgt. Ist 
die Blutung in den Lymphdrfisen besonders ausgedehnt, so sind 
aueh die Geflisse der Nacbbarsehaft in besonders hohem Grade ent- 
artet: die Wlinde colossal verdickt, des Lumen auf weite Strecken 
bin mit gliinzendem, klumpigem Inhalt ausgegossen. I)as Zusammen- 



497 

treffen beider Erscheinungen ist in diesen letztgenannten Organen 
so ungemeiu hiiufig, dass man, um die hyaline Degeneration aufza- 
finden, nur naeh den tt~imorrhagien zu gehen brauchte. In den 
anderen Organen dagegen ist das schon viel seltener der Fall. 
Dennoeh darf hieraus nicht gefolgert werden, dass die hyaline Ent- 
artung und Thrombosirung der Gefiisse der Grund zum Auftreten 
yon Blutextravasationen ist; sehon darum daft das nicht gesehehen, 
weil die H~,morrhagien in einem so friihen Stadium der Diphtheritis 
gesehen werden, wo yon Hyalinbildung noch keine Rede ist und 
weil ferner Blutungen in gewissen Formen der Krankheit, und hier 
recht verbreitet vorkommen, wo die hyaline Metamorphose nur 
schwaeh angedeutet ist oder selbst ganz fehlt. 

Zweitens seien die Mikrokokkenko lon ien  erw~hnt. Sic 
waren im Ganzen ziemlieh h~iufig, allein bei Weitem nieht in der 
Mehrzahl der F~lle zu sehen. Abgesehen davon, dass sic stets auf 
den Membranen, einerlei oh diese aus dem Rachen oder aus der 
Trachea stammten, zu finden waren, lagen sic bisweilen aueh im 
Innern derselben, wie z. B. in dem bereits beschriebenen hyalinen 
Epithelstreifen. Sic lagen ferner in Lymphgefiissen, oberfl~ichliehen, 
wie tiefen (zwisehen Muskelbtindeln der Uvula, des Larynx, im ttals- 
bindegewebe etc.), in Lymphdrasen, im Lumen, sowie in der Wand 
von unzweifelhaften Blutgef~issen. Ganz auffallig reichlich waren sic 
in einem Falle in der diphtheritiseh erkrankten Magenschleimhaut 
eines Kindes vorhanden, ttier bedeekten sic nieht blos den Grund 
der triehterfSrmigen, durch die Driisensehieht des Magens greifenden 
Gesehwilre, drangen nicht blos an diesen Stellen in die Tiefe des 
Gewebes ein, sondern sic verbreiteten sieh aueh in den Lymphge- 
fassen, die in der weiteren aber noeh intacten Umgebung solcher 
uleerirten Partien verliefen. Derartige Befunde sind zum Theft be- 
reits genugsam bekannt, werden aber immer noch ab und zu an- 
gezweifelt, wie das noeh neulieh in den Beriehten der englisehen 
Commission, die sieh mit der Diphtheritisfrage besch~iftigte, geschehen 
ist. Ebenso bekannt sind die Anschauungen tiber die Bedeutung 
der Mikroorganismen fiberhaupt far den diphtheritisehen Prozess. 
Sehon yon Buhl wurde die Wahrseheinliehkeit, dass diese Krank- 
heit dureh solche parasitlire Gebilde hervorgerufen werde, angedeutet 
(Mikrokokken in den Membranen). Dieselbe ist yon sp~iterea Autoren, 
Oer te l ,  v. R e e k l i nghausen ,  Nassi loff ,  Ha te r ,  Tommasi  u. A. 



498 

in immer tiberzeogenderer Weise, zum Theil auch auf experimen- 
teller Basis, mit Grflnden belegt worden. Ob jedoeh die Mikro- 
kokkenlager, die uns besch~iftigen, Tr~iger des diphtheritischen Agens 
sind oder nieht, ist~ eine offene Frage. L~isst sich bisweilen auch 
unzweifelhaft darthun, dass die Keime der Colonien bereits zu Leb- 
zeiten des Individuums in den Organismus gelangt sein mtissen, 
so liegt immer noch die Miiglichkeit often, dass die Mikrokokken 
erst seeundiir sieh aus den Keimen entwickelt haben, naehdem be- 
reits die diphtheritisehe Degeneration der Gewebselemente, die Ab- 
tildtung derselben, eingetreten war und ,lass die Mikrokokken nament- 
lieh in abgestorbenem Material einen gtinstigen Boden flit ihre Eat- 
wiekelung gefunden hatten. Zu Gunsten einer solchen, schon mehr- 
fach ftir die verschiedenen Infeetionsstoffe hingestellten hnsicht 
sprach in unserem Material der Umstand, dass namentlich in gewissen, 
die Ausnahme bildenden F~illen, die einer besonders schweren Form 
der Diphtheritis mit Geschwtirsbildung angehiirten, Mikrokokkenab- 
lagerungen besonders reichlich und constant sieh vorfanden. Hier- 
bei konnte nine weitere Beobaehtung gemacht werden und zwar, 
dass, wo solche Geschwiirsbildung mit Mikrokokkenablagerungen vor- 
handen war, die ttyalinbildung nut schwach entwickelt getroffen 
wurde. War die Hyalinbildung besonders stark ausgeprltgt, so 
wurden Mikrokokken gewiihnlich vermisst; dies fiel namentlieh in 
ver~inderten Lymphdrtisen auf, wo sin doeh sonst h~iufig genug waren, 
so dass man yon einem umgekehrten Verh~iltniss derselben zur be- 
treftenden Entartung zu sprechen sich versucht fiihlte. 

Drittens sei das Verhalten der Seh le imdrUsen  berUhrt. Die- 
selben zeigen (unter Membranen) h~iufig erweiterte Ausftihrungsg~inge 
und scheinen dadureh, dass sin ihr Secret unter fibrinilse Membranen 
ergiessen, aueh mit hntheil an der Losliisung der letzteren zu nehmen. 
Eine Membran aufzubauen vermiigen sin nicht. Eine Mitbetheiligung 
der Driisenzellen an der Hyalinbildung babe ich hie gesehen. 

Endlieh ftihre ich die i n t e r s t i t i e l l e n  Oedeme an, welche 
namentlich im Epiglottisgewebe nieht selten sich constatiren liessen. 

Oben haben wit bereits angedeutet, dass manehe Organe einn 
besondere Dispos i t ion  zur hyalinen Entartung zeigen, z.B. die 
Lymphdr t l sen .  Eine der Ursaehen ftir diese Erscheinung mag 
auch hier in der lockeren Beschalienheit des cytoiden Gewebes, in 
der schlechtgeschiltzten Lage seiner Gef~sse und anderen Eigenthtim- 
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liehkeiten der Structur zu suehen sein, tihnlieh wie das Wieger  
fiir seine F~ille supponirt. Auch bei den Blutgef t issen macht sich 
eine solche Versehiedenheit bemerkbar und zwar insofern als hier 
die hrterien und Capillaren mit Vorliebe und jedenfalls in einem, 
bei Weitem mehr in die Augea springenden Grade befallen werden, 
als die Venen. Entweder existirt hierfiir sin lihnlieher Grund, wie 
bei der hm?loiddegeneration, die gleiehfalls an die Arterien und 
Capillaren sieh h~ilt, oder es ist der Umstand verantwortlieh zu 
machen, dass die hrterien, gleieh zu knfang der diphtheritisehen 
Reizung, sich fibermitssig eontrahiren und dabei die Muskelzellen 
ihrer Media der h?alinen Degeneration besonders leicht verfallen. 
Damit wiirde aueh die bereits yon v. Reek l i nghau sen  auf anderem 
Gebiete gemachte, aueh in unseren Diphtheritisfiillen wiedergefundene 
Beobachtung, dass die H?alinentartung wohl zuerst und am deut- 
liehsten sieh in der Media zeigt, sehr gut harmoniren. 

Es war interessant den Versuch zu maehen die R e i h e n f o l s e ,  
in der die einzelnen Gewebsarten nach einander befallen werden 
und fiber die wir uns bisher nur mit einzelnen fitichtigen Angaben 
begntig t haben, genauer zu bestimmen and zugleieh die Zeit, welche 
zum Zustandekommen der roll entwickelten h?alinen Entartung niJthig 
ist, zu prlicisiren. Am Besten verspraehen fiber Beides solehe F~ille 
Auskunft zu geben, in denen der Tod sehr bald naeh Beginn der 
Krankheit eingetreten war. In Folgendem wird das Resum~ zweier 
diesbezUglichen Krankengesehiehten angefiibrt. 

No. 1. Marie B. 3~ Jahre. Pliltzlich erkrankt mit Rachen- und Larynx- 
diphtheritis. Tod fi0 Standen nach huftreten der ersten Krankheitssymptome, ohne 
dass es vorher zu stlirkerer Dyspnoe gekommen w~ire. 

S e c t i o n :  Colossale Membranbildung in Rachen, Kehlkopf and LuftrShre. 
Mikr o sk. Un t e r s.: Im Pharynx inself5rmige Auflagerungen, die sich nicht 

abwischen lassen und b u c k e l f S r m i g e  V o r r a g u n g e n  der Schleimhaut selber 
darstellen. An diesen Stellen starke frlsche Zellinfiltration des Schleimhautgewebes. 
An den eingesunkenen Partten Zellinfiitration ganz gering. Die eingesunkenen Stellea 
mit normalem Epithel bedeckt, huf den Buekeln ketn Epithel. Im Uehrigen of. 
No. 2. 

No. 2. Charles B. 20 Monate al l  Pliitzliehe Larynxaffection. Tod nach 
ca. 60 Stunden. 

S e ct ion:  Membranbildung in der Trachea. Rachen, hditus laryngis und oberer 
hbschnitt des Kehlkopfs rein. 

Mikrosk .  E n t e r s . :  Ganz unten in der Trachea, wo keine Membran mehr 
sitzt, liist sich sin Epithelstreif los, der den ersten Begian der Hyalinbildung zeigto 
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Fiir beide Fiille g e m e i n s e h a f t  ] l e h : partiell hyaline Membranen epithelialer 
hbstammung. Daneben dicke fihrin~ise husschwitz~ngen. Im Schieimhautgewebe 
selber: H~imorrhagien, hie und da homogene, stark gl~inzende, solide Cylinder. Die 
Wandungen derselben siad nicht zu erkennen, so dass es nicht Blutgefiisse zu sein 
scheiaen, in denen dieser hyaline Inhalt liegt (Lymphgefiisse?). Keine Mtcrococeen. 

Beide Kinder sind in c. 2~-Taken, yore huftreten der ersten 
Krankheitssymptome an gerechnet, zu Grunde gegangen. Bei Beiden 
ist das Hyalin nur in sehr geringer Menge vorhanden. Am st~irksten 
ist das Epithel degenerirt. In der Schleimhaut selber sieht man 
blos einzelne hyaline, gliinzcnde Cylinder, die wegen der Undeut- 
liehkeit, mit der ihre Wandung zu erkennen ist, wohl nicht als 
Blutgef~tss- sondern eher als Lymphgeflissinhalt zu deuten sind. Die 
Wandungen selber sind jedenfalls noch intact. 

Betreffs des weiteren Ganges tier hyalinen Degeneration seien 
einige Beobachtungen angeftihrt, welche sich ergaben, wenn man 
die einzelnen Fiille, die die Mehrzahl unseres Materials ausmachten 
und aus denen wit unsere obige Schilderung tier hyalinen Degene- 
ration abgeleitet haben, untereinander verglieh. Dieselben zeigten 
uns, dass wean die Erkrankung kurze Zeit gedauert hatte, haupt- 
s~ichlich die Gef~isse litten; dass bei l~ingerem Verlauf erst sieh die 
hyalinen Einlagerungen einstellten. Dasselbe fand sich, wean man 
die versehiedenen Schleimhautabschnitte eines Individuums, welches 
klinisch die Symptome des absteigenden Croup gezeigt hatte, in 
suecessiven Schnitten untersuchte. Im Rachen sah man alsdann 
Geflisswandverdiekungen und hyaline Einlagerungen, also die vorge- 
schrittneren Stadien, w~ihrend in der Trachea, neben hyalinem Epi- 
thel, hiiufig noeh nichts Anderes, als die "erwiihnten gl~tnzenden 
Cylinder, im Lumen yon Gefiissen, deren Wand, wean deutlich aus- 
gesprochen, noch keinerlei hyaline Ablagerungen darbot, anzutreffen 
war. In sehr seltenen F~illen, deren genauere Krankengeschichten 
ieh leider nicht zur Disposition habe, verhielt es sich nmgekehrt 
und war hierfiir vielleieht die Ansicht gerechtfertigt, die intensiver 
erkrankte Trachea als die zuerst befallene Stelle anzusprechen und 
yon einem aufsteigenden Croup zu reden. 

Dem eben Auseinandergesetzten zu Folge kann man den Gang, 
welchen die hyaline Metamorphose einh,~ilt, fo]gendermaassen skizziren: 
Zuerst ver~indern sieh die Epithelien, darauf der Inhalt-der Blut- 
und Lymphgeffisse (wahrscheinlich erst tier Lymphgefiisse). Oann 
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bildet sich Hyalin in der Gef~sswand selber und zum Sehluss dege- 
nerirt auch das benachbarte Parenehym. 

Bcztiglieh der Ze i tdaue r  llisst sieh nut sagen, dasses  zum 
Zustandekommen der hyalinen Degeneration an Geflisswiinden und 
in der Umgebung wohl eines mehrt~lgigen Terrains bedarf. 

Zum Sehluss Einiges tiber den hntagonismus zwisehen ttyalin- 
bildung und Mikrokokkencolonien. 

Wie bereits angedeutct, war in gewissen Fiillen, die nach der 
Oertel 'sehen Eintheilung der u leer l i sen Diphther i t i s  angehiirten, 
auch bei aeutem Verlauf die hyaline Degeneration gering oder fehlte 
ganz. Ausser dem Fehlen des Hyalins ergab sich hierbei noeh das 
zweite Verhiiltniss, dass Mikrokokken besonders reichlich sich vor- 
fanden. Das husbleiben der Hyalinbildung war um so auffallender, 
als man gerade in diesen schwcren Formen die st~irksten Ern~ihrungs- 
stlirungen, welche zugleich die gtinstigsten Bedingungen zum Zu- 
standckommen der hyalinen Entartung abgegeben h~itten, voraus- 
setzcn durfte. 

Das husbleiben dcr h~,alinen Degeneration in diesen Fitllen konnte 
in dreierlei gelegen sein; 

1) konnte man annchmen, dass die Zeitdauer, welche seit der 
Infection vergangen, eine zu kurze war, als dass sich solehe Ver- 
iinderungen dcr Gewebe eingestellt haben kiinnten; 

2) konnte man sich versueht ftihlen, eine besonders intensive 
Wirkung des Infeetionsstoffes zu supponiren, welcher die Gewebe 
nnmittelbar abtiidtete und nicht blos alterirte, resp. in der Ern~ihrung 
herabsetzte; 

3) lag der Gedanke nahe, in den 6eweben selber eine gewisse 
Hinf~illigkeit, eine mangelhafte Resistenzflihigkeit sch~idlichen Einfltissen 
gegentiber, zu vermuthen. 

Die erste Annahme war bier nieht ausreiehend, da unter den 
anzufiihrenden F~illen selbst solche mit wochenlanger Dauer waren 
und doch keine Spur yon h:talinen Gewebsver'~inderungen zeigten. 
Hiichstens konnte man alsdann denken, dass die Degeneration be- 
standen hatte aber wieder zurtickgegangen war. 

Die zweite Voraussetzung musste schon aus dem Grunde blosse 
Hypothese bleiben, da wit keinerlei Mittel besitzen, die Intensitlit 
des Giftes direct zu eontroliren. 

Es blieb also nichts Anderes iibrig, als den dritten Punkt 
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a u f  s e i n e  A n w e n d b a r k e i t  d a m  betreffenden Mater ia l  g e g e n i i b e r  zu  

pr t i fen .  

Hierf i i r  se ien  die  K r a n k e a g e s c h i c h t e n  f o l g e n d e r  Ftille mi t  

u lce r i i se r  D i p h t h e r i t i s  aufgef t ih r t .  

I. F~ille yon  u l e e r i l s e r  D i p h t h e r i t i s  be i ,  sowe i t  b e k a n n t ,  

v o r h e r  g e s a n d e n  K i n d e r n .  
No. 3. Caroline R. 5�89 Jahre. Erkrankt mit leichter Rachendiphthcritis. 

4 Tage darauf Larynxsaffection, Tracheotomie. Tod 7 Tage nach Beginn der 
I4raakheit. 

Se*etion:  Dicke Membranen in Rachen und Larynx. 
M i k r o s k. U n t e r s. : T o n s il 1 e nmi t  Geschwfirsbildung; hter keinerlci hyaline 

Vcranderungen. L a r y n x  nod T r a c h e a  starke hyaline Ver~inderungcn an Ge- 
ffissen etc.; hier keine Snbstanzverlaate in der Schleimhaut. 

No. 4. Heinrich F. 5 Jahre. Wann erkrankt~ unbekannt. Wegen Larynx- 
diphthcritis im Spiral trachcotomirt. Tod mindestens 10 Tage nach der Operation. 

S e c t i o n :  Rachen rein. Im Larynx keine Membranen. In der Trachea ticfes 
Drnckgeschwfir yon der Canfile. 

Mikrosk .  U n t e r s . :  R a e h e n  nnd A d i t u s  l a r y n g i s  normal. In L a r y n x  
and Tr a c hea  (abgesehen vom Druckgeschwiir) mikroskopische Defecte scharf gegea 
das Gesunde absetzend nod in das Gewebe der Mucosa hineinreichend. In tier 
Trachealwunde sitzt eine kleine hyaline Auflagerung dam Bindegewebe fest auf. 
Sonst nirgend Ityalin auch nor angedeutet. Sehr reichliche Micrococcen in den 
Lymphgef/issen. 

II. F~lle yon  u l e e r ~ s e r  D i p h t h e r i t i s  be i ,  sowe i t  b e k a n n t ,  

v o r h e r  g e s u n d e n ,  a b e r  in  b e s o n d e r s  z a r t e m  A l t e r  s t e h e n d e n  

K i n d e r n .  
No. 5. Eugen S. 7 Monate alt. Stlrbt untrachcotomirt untcr Erscheinungen 

der Larynxdiphtheritis. Krankheitsdauer hSchstens einige Tage. 
S e c t i o n :  Larynxdiphtheritis mit schwaeher Membranhildnng. Raahigkeiten 

und Zerklfiftungcn der Laryngeal- und Trachealsehleimhaut. 
M i k r o s k .  U n t e r s . :  Die mikroskopisch sichtbare Geschwfirsbildung in 

L a r y n x  and T r a c h e a  wird mikroskopisch auch an so/chen Stellen gefunden~ die 
ganz normal schetnen. Bier nirgends Ityalinbtldung. Im N a s e n r a c h e n r a u m  
dagegen, wo dicke hyaline Membran liegt, ist auch Hyalin in den Geffissen. Micro- 
cocecn in Lymphgefassen des Larynx undde r  Trachea. 

No. ft. Carl F. l~  Monate alt. Dasselbe Krankheitsblld, derselhe rasche Ver- 
lauf wie in No. 5. Nur ist die Tracheotomte ausgeffihrt. 

S e e t io  n : Larynx, Trachea and Bronchien mit starken Exsudaten belegt. 
M i k r o s k .  U n t e r s . :  Im Wesentlichen d e r s e l b e  B e f u n d ,  wie in No. 5. 

5ur  tritt Gesehwiirs~ildung mehr in den Hintergrund, w~ihrend Ityaliobildang an 
den nicht gesehwfirlgen Stdlen st/irker ist, an den geschw~irigen jedoch ebeafalls 
fehlt. Micrococcan ebcnso retchlich wie ohen. 
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No. 7. Anna L. ~0 Monate alt. Raehen- und Larynxdtphtheritis; letztere im 
Leben mehr in den Vordergrund tretend. Tad, oboe Traeheotomle, nach fi Tagen. 

S e e t Io n : Tonsillen mit tiefen 6eschwiiren. In Larynx, Trachea nnd Bron- 
chien Membranen. 

Mik rosk .  U n t o r s . :  Tiefgreifende Defecte in T o n s i l l e n  ohne Hyalinbildang 
an den entsprechenden Stellen. L a r y n x  und T r a c h e a  ohne I)efecte, mit reich- 
liehem hyalinen lnhalt in Geffissen. 

lII. F~ille van ulceri~ser O iph the r i t i s  bei Kindern ver- 
schiedenen Alters, die vor der diphtheritischen Infection bereits 
anderweitige K r a n k h e i t s s y m p t o m e  gezcigt batten. 

A. Fall, in dem ch ron i sche  Krankheiten voraufgegangen 
waren. 

No. 8. Caroline K. 1�88 Jahre alt. Leidet im Verlauf van 2 Monaten an 
Pertnssis and Bronchopneumonie (dazwisehen Varicellen) nod kommt, indem sich 
noch ein Magendarmkatarrh hinzagesellt, hochgradig herunter. Acquirirt Diphthe- 
ritis, die zuerst in tier Scheide, dann in der Nase nod zuietzt im Larynx bemerkt 
wird, and geht an dieser Krankheit in 4 Tagen zu Grunde. 

S e c t i o n :  l)iphtheritis des Nasenrachenraams (Tonsillen frei), des Larynx, 
tier Scheide nod des Magens. In letzterem Geschw/irehen sichtbar. Ausser im 
Magen iiberall sonst m~isstge Membranblldung. 

Mikrosk .  U n t e r s . :  Im M a g e n ,  an der kleinen Curvatnr, in tier Nahe der 
Cardia nieht sehr zahlreiehe, kraterf~rmige Geschwfirchen, die meist dutch die 
gauze Drfisenschtcht greifen. Bieselbe mit Micrococcen bedeekt. Vari6se, mit 
Micrococeen vollgestopfte Strange in Mueosa nod Submocosa. Sic liegen nicht blas 
entspreehend den geschwfirigen Partten, sondern in weiterem Umkreis davon, wo 
sonst in der Schleimhaut selbst keineVer~inderungen mehr sichtbar sind. Dagegen 
fehlen sic in tier Schleimhaut des Pylorns nod in den Magenlymphdrfisen. In 
E p i g l o t t i s ,  L a r y n x  nod oberen Theft tier T r a c h e a  Geschwfirchen mit Micro- 
coccen. So gut wie nirgends eine Spur van hyalinen Veranderungen. (Nor ein- 
zelne Stellen tier Vag ina  lassen dieselben hier nod da sehen.) 

B. F~ille, in deneu acute  Krankheiten voraufgegangen 
waren. 

1. Diphtheritis naeh Masern. 
No. 9. Elise T. 3 Jahre alt. Tritt mit Masern ein. Die nrsprfinglich kleinen 

Belege auf Mandeln, der tonlose rauhe Hasten nehmen allmiihlich zu. Tad erfolgt 
enter Collapsersehetnungen ~ Tage naeh Beginn der Masern. 

S ec t i o  n:  Diphtheritis mit dicker Membranbildung in Rachen, Larynx, Trachea 
nod feineren Bronchien. 

Mik rosk .  U n t e r s . :  of. No. 11. 

No. 10. Emil 51. 2 Jahre alt. Tritt mit Masern ein und stirbt am 10. Tage 
nach der Erkrankua• unter bronchopnenmonischen Erscheinungen. 
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S e c t  ion:  Diphtheritis mit dicker Membranbildueg im Nasenrachenraam and 
Fossa pyriformis. Im Larynx nur geringe Memhranen. Darnnter rauhe Schleim- 
haut. Bronehopneumonie. 

Mikrosk .  E n t e r s , :  cf. N o . t | ,  

No. 11. Michael R. I Jahr air. Masern. ttusten exacerbirt nach mehr- 
tagigem Aufcnhatt in der Klinik. Tod, enter pneumonischen Erscheinungen, circa 
14 Tage nach Beginn der Masern. 

S e c t i o n :  Rachen rein. In Larynx, Trachea and Haupthronchien rauhe, 
weissliche Streifen, die stark gegen die fihrlge, rothe Schleimhaut eontrastiren. Die 
Schletmhaut dieser weissliehen Partien ist zerkliiftet. Die Prominenzen besonders 
stark weiss geffirht. Nirgends abstreifbare Membraeen vorhanden. 

Mikrosk .  E n t e r s . :  Die ger6theten Stellen sied mit normalem Epithel hesetzt. 
Die rauhen weissen Streifen zeigen: entsprecheed den Prominenzen hyaline, feste 
Einlageruegen, die tier in die Schleimhaut gehen; entsprechend den zwischenliegen- 
den Th~ilern tiefe Defecte. Hier Micrococcen, dort keine. Hier Gef~isse etc. unver- 
/indert, dort Gef/isse hyalin verdickt, mit hyalinem Inhalt ausgegossen etc. Fast 
genau derselbe Befund gilt auch ffir No. 9 ned No. 10. Wo Geschwiirsbildung ist, 
finden sich keine hyalinen Ver~inderungen in den entsprechenden Bezirken; wo die 
Schleimhaut ohne Geschw/irehen abet afficirt ist, finden sich hyaline Einlagerungen, 
Gefassdegenerationen etc. Dies gilt ffir L a r y n x  und T r a c h e a .  Der Rachen  
(resp. N a s e n r a c h e n r a u m ) ,  wenn aueh in beiden letzten Fallen ebenfalls er- 
krankt, zeigt nur die gew/ihnliehe, nicht gesehwtirige Diphtheritis mit.atarken hyali- 
nee Einlagernngen. 

2. Diphtheritis each Scharlach~). 
No. 12. Anna W. 3 Jahre alt. Florider Scharlach mit Belag im ttalse. 

Exanthem blasst ab, der Hals reinigt sich rasch. 7 Tage each Beginn der Krank- 
heir treten die Belege, die fast verschwunden waren, yon Neuem auf und vergrhssern 
sich rapid, zugleieh erscheinen Masernsymptome. l fi Tage nach Beginn tier I{rank- 
heir stellt sich ranher Itusten ein end alas Kind sttrbt ohne eigentlichen Stridor. 

i) Beide Falle d/irften yon denjenigen, die in klinischer Hinsicht eine strenge 
Abtrenoung der, den Scharlach begleitenden dlphtheritischen Angina (Scharlach- 
nekrose) yon der der Diphtheritis als Infectionskrankheit sui generis eigen- 
thfimlichen vornehmen, auf den ersten Blick als reine Scharlachfatle aufgefasst 
werden. Ich glanbe aber kaum, dass alas thuelich, da beide Mal die gleich- 
zeitige Larynx- und (in Fall 12) die Trachealaffeetion mit so starker Mem- 
branbildung verhunden waren, wie alas d0ch sonst hei Scharlach nicht zu ge- 
schehen pflegt. Ferner (ira Fall 13) spraeh dagegen das pl6tztiche Einsetzen 
ether neuen Rachenerkrankueg, welche, bei sieh stetig besseradem Allge- 
meinbefinden, hereits fast verschwunden war ned erst mit einer frischen 
Maserinfection ned ziemlich spat (ctrca 9 Tage each Beginn des Scharlach) 
sich rapid zu verbreiten begann. Im Fall 13 waren die Bedenken gegen 
reieen Scharlach: das frfihe Auftreten yon Eiweiss im Erie (am 9. und 
10. Tage) und die Geschw~ire auf Zunge ned Mnndwinkel. Ich glaube dem- 
each, dass hler Cembinationen zweier Krankheiten vorlagen, wie sie ja in 
I~rankenh/iusern, bei den Unvollkommenheiten~ die sclhst dem strengsten 
Isolationssystem anhaften, nicht selten sind. 
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Sec t ion :  Tiefe Ulcerafionen auf Tonstllen. Epiglottis und Kehlkopf mit 
dicken Membrane n ausgegossen, die dfinner werdend, his zur Mitte der Trachea 
reichen. 

Mikrnsk. Unters . :  Tons i l l en  fast in toto zerst6rt. In Larynx  und 
Trachea  inselfSrmige Defecte. Wo Geschwfire, keine Membraaen aufgel~gert, 
keine hyalinen Netze eingelagert. Wo Membraaen festsitzen, dort auch hyaline 
Veranderungen an Gef~ssen etc. 

No. i3. Flnrentin G. 3 Jahre alt. Vorher Kenchhusten, dann Scharlach. 
5 Tage nach Beginn des Scharlach f~ngt das Exanthem an ahzublassen. Der 
Bachen bleibt die ganze Zelt fiber nur gergthet, ohne Belag; 6 Tage naeh Beginn 
der Krankheit treten Belege auf und stellt sich Schwellung der Halsdrfisen ein. 
Beides nimmt stetig zu, namentlich wird Scbwellung des Halses ganz colossal. Am 
|0 .  Krankheitstage Eiweiss lm Urin. Am 12. Tage Gesicht gedunsen. Auf Zunge 
und Mundwinkeln Geschwfire mit schmntzigem [nfiltrat. Otitis. Am 19. Tage nach 
Beginn der Krankheit Tod. 

S e c t i o n :  Membranbildung im Rachen und Laryns. In letzterem hanfkorn- 
grosse Ulcerationen. Eitrige Infiltration des Italsbindegewebes und der Halsdrfisen. 

Mikrosk.  Unte rs . :  Auf a l l en  befallenen Theilen inselfSrmige Geschwfire, 
die meist nur mikroskopisch sichtbar. Nur auf Processus vocalis sind sle gross~ 
Nirgends eine Spur yon Hyaltnbildung. 

Mit diesen 11 Ftillen ist auch, wie ich das ausdriicklieh in Hin- 
bliek anf das reichliche Material, welches mir zur Disposition stand, 
(53 F~ille) erw~ihne, die Zahl aller Beobachtungen ersch~pft, in denen 
es Uberhaupt zur geschwUrigen Form der Diphtheritis gekommen 
war. Ebenso sind das auch so ziemlich alle F~ille, wo stttrkere 
Mikrokokkenanhtiufnngen sich fanden. 

In 4 Ftillen waren es vorher gesunde Kinder, die die ulcergse 
Diphtheritis hatten. 3 yon ihnen waren jiinger, wie 20 Monate; 
l Kind war 5�89 Jahre alt. 

6 Individuen mit ulcer~ser Diphtheritis litton 81eichzeitig an 
anderen Krankheiten. Diese Krankheiten waren 1 real yon chroni- 
schem Verlauf (Bronchopneumonic), 5real acuter Natur und zwar: 
3real Masern, 2 real Scharlach'). 

In diesen Fgllen yon Geschwtlrsbildnng war allerdings noeh 
fas t  i m m e r  Hyal inablagerung an  den Schleimhliuten zu finden, indess  

a l sdann  an  so lchen,  an  welchen ulcert~se Prozesse n i e h t  aufge-  

a) Der i i .  Fall mit Geschwfirsbildung (No. 4) ist hierbei nicht verreehnet, da 
iiber ihn keinerlei anamnestische Daten bekannt und da er nur wahrschein- 
licherweise zu den vorher gesnnden Kindern, die ulcerSse Diphtheritis hatten, 
gehSrt. 

Arohiv f. pathoL Anat .  Bd, LXXXVII .  Hft .  3. 33 
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treten waren. Der ulcerative Prozess blieb hier auf einzelne Organe 
beschrankt und zwar deutlich naehweisbar auf solche, welche zuvor 
Sitz anderer Erkrankungen gewesen waren; so 2real der Masern, 
l mal des Scharlachs, 1 mal des Keuchhustens. Wo Masern gespielt 
batten, fand man den Kehlkopf allein uleeriis befallen (No. 9 und 
10); wo Keuchhusten existirte, waren besonders grosse GeschwUre 
ebenfalls im Kehlkopf vorhanden (No. 13); wo Seharlaeh vorherge- 
gangen war, waren die Tonsillen zerst(irt (No. 12). 

In einigen wenigen Fallen war so gut wie in keinem yon allen 
den diphtheritisch befallenen 0rganen aueh nut eine Spur yon 
Hyalinablagerung zu finden, tlberall dagegen tiefe gesehwtirige l)efeete. 
l~eide hierhergeh~irige Fitlle stammten yon Subjecten, die nieht blos 
eine, sondern m e h r e r e  Krankheiten zugleich gehabt batten, ehe sie 
die Diphtheritis acquirirten und die beide dadureh ungemein her- 
untergekommen waren. Das eine Kind (No. 8) hatte Varicellen, Keuch- 
husten, Pneumonie, Darmkatarrh Schlag auf Schlag durehgemaeht, 
das andere vor der Diphtheritis Scharlaeh und unmittelbar vor dem 
Scharlaeh Keuchhusten gehabt (No. 13). 

Nut ganz ausnahmsweise fand man die Verh~iltnisse nicht ganz 
so rein, wie wir sie eben gesehildert. So kam in demselben Organ, 
z. B. im Larynx oben Gesehwiirsbildung, unten Hyalinablagerung vor. 
Allein aueh in solehem Falle war die Regel stets gewahrt, d. h. das 
Hyalin lag nut dort wo die Schleimhaut ohne Defeete war; die Ge- 
schwUre dagegen mit der mikrokokkischen Ablagerung fanden sieh 
an anderen Stellen, die keine hyalinen Verlinderungen zeigten. 

Wir kiinnen daher die Ergebnisse dieser Ziffern in folgenden 
S~itzen kurz zusammenfassen: 

1. Die ulcer l ise  D i p h t h e r i t i s  ist am h~iufigsten bei soleben 
Kindern zu treffen, die g l e i ehze i t ig  an a n d e r e n  K r a n k h e i t e n  
leiden. 

2. Die u lee r i i se  D i p h t h e r i t i s  ist am zweithaufigsten bei 
solehen Kindern zu finden, die in b e s o n d e r s  z a r t em  L e b e n s -  
a l t e r  stehen. 

3. Die u l ee r i i s e  D iph the r i t i s  nimmt eine besonders aus- 
gesprochene Form bei solehen I n d i v i d u e n  an, die am h o e b g r a -  
d igs ten  dutch vorhergegangene Krankheiten h e r u n t e r g e k o m -  
men  sind. 

4. Die u icer i i se  Diph the r i t i s  bildet sich in besonderer 
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Stiirke in so lchen  Organen  aus, in denen vorher a n d e r e  Krank-  
hei ten localisirt waren. 

Es scheint demnach der are Erfahrungssatz yon der besonderen 
Geflthrlichkeit der Diphtheritis bei Kindern unter 2 Jahren, sowie 
bei Individuen, die einen dureh anderweitige Krankheitszust~tnde 
geschw~ichten Organisn~us mitbringen, auch in vorliegenden Beob- 
achtungen seinen Ausdruck zu finden. Ebenso diirfte die Lehre vom 
Locus minoris resistentiae in gcwissem Sinne nicht unbereehtigt 
erscheinen, da wit aus denselben Beobachtungen erfahren konnten, 
wie auffallend schwer sieh die Kraakhcit in solchen Organen gc- 
staltete, die bereits yon anderen Affectionen ocenpirt und in ihrer 
Resistenzflihigkeit geschwlteht waren. Eine solche Auffassun 6 ist 
umsomehr am Platz, als sic auchin experimentellcr Weise, auf ver- 
wandtem Gebiete, eine Sttitze in den Rajewski 'schcn Untcrsuehun- 
gen gefunden hat. Bekanntlich gelang es dcm betreffenden Autor 
nieht, Darmdiphtheritis zu erzeugen, wenn er den betrettenden In- 
fectionsstoff (putride Jauche) in den Organismus brachte, ohne rot- 
her den Ort der zuktinftigen Localisation der Diphtheric in einen 
Reizzustand (durch Ammoniakiitzung) versetzt zu haben. Mi}glieh, 
class auch bei Diphthcritis der Respirationsorgane verschiedene Reiz- 
zustiinde das Haften des Infectionsstoffes erleiehtern und rapiden 
Zerfall der Gewebe bedingen k~nnen und dass hieraus die Erfah- 
rungen in Bezug aaf vorangegangene katarrhalische Affectioncn dcr 
Rachen- und Athmungsschlcimhliute, welche das Acquiriren der 
Diphtheritis sowie den gcfiihrlichercn Verlauf der Krankheit begiin- 
stigen sollen, abzuleiten sind. Vielleicht h~itte man auch bei kUnst- 
lichen Impfungen mit diphtheritischer Masse solche theoretische 
Raisonnements mehr beriicksichtigen miissen. Alsdann w~iren wohl 
aUer Wahrschcinlichkcit nach die diesbeztiglichen Thierversuche eben- 
falls besser ausgefallen wie bishcr, wo die Zahl tier positiven Er- 
folge yon den meisten Autoren als eine nur geringe angegeben 
wird, wlihrend die Misserfolge, wie das namentlich deutlich noch 
neulich an dem so zahlreichen and mannigfaltigen Material, mit 
welchem H. C. Wood und H e n r y  Formad  experimentirten, zu Tage 
getreten ist, noch immer die Regel ausmachen. 

Die aus den obigen Krankengeschiehten wohl mit gentigender 
Sichcrheit resultirenden Thatsachen, dass nehmlich, je mehr die Ge- 
sehwUrsbildung das anatomische Bild der Diphtheritis beherrscht, 

33* 
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die Hyalinbildung um so st~irker in den Hintergrund tritt und um- 
gekehrt, dass in der Uberwiegenden Mehrzahl, in den leichteren 
Fiillen, dos Hyalin sehr verbreitet vorkommt, zwangen ans, diese 
Metamorphose als ein relativ wohlth~itiges Ereigniss aufzufassen, dazu 
bestimmt, den delet~iren Einfluss des scblidliehen Agens einiger- 
maassen zu paralysiren und vielleieht das Weiterdringen des Giftes 
in die Tiefe mittelst der Verdiehtung der epithelialen Sehleimhaut- 
sehiehten und namentlieh mittelst der Verstopfung der Gefltsse durch 
eine gewiss schwer permeable Substanz unmilglieh zu maehen. 

Wie widerstandsf~ihig das Hyalin ist, ergiebt sieh schon aug 
Beobaehtungen an hneurysmen, deren Wand stellenweise fast giinz- 
lieh nor aus diesem Material aufgebaut wird und in diesem Zustande 
lange Zeit allen Insulten trotzen kann (P. Meyer). hueh in vor- 
stehenden Beobaehtungen sind mir Momente entgegengetreten, die 
vielleieht darauf hinweisen, dass das hier gebildete ttyalin l~ingere 
Zeit unverlindert bleibt, ja vielleieht in die Organisation des Gewebes 
mit eiagehen kann. So war es in Fall 11, wo abgelaufene Diph- 
theritis diagnostieirt worden war, niehts yon exsudativen Membranen, 
yon frischen Entziindungszust~inden oder dergl, gefunden wurde, 
miiglieh, dass dos in die oberen Schleimhautsehiehten eingebettete 
ttyalinstratum c. 2 Woehen lang existirt hatte. 

Es ist mir ein angenehmes Bediirfniss dam Herrn Prof. v. Reek-  
l i n g h a u s e n ,  der mir sowohl die Anregung, wie dos Material zu 
vorliegender Arbeit gegeben hat, an dieser Stelle meinen besten 
Dank dafilr zu sagen und meine Erkenntlichkeit auszusprechen fiir 
die Bereitwilligkeit uod fiir das tiberaus freundliche Entgegenkommen, 
mit denen er reich wiihrend der ganzen Dauer meiner Besehiifti- 
gungen im Strassburger Laboratorium unterstiitzt hat. 
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