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XV. 
Ueber Gastritis membranacea und diphtheritica. 

(hus dem pathologischen Institut zu Strassburg.) 

Von Dr. reed. G. Smirnow, 
Privatdocenten an tier medicinischen Akademie zu SL Petersburg. 

( H i e r z u  Ta f .  X I . )  

Die membranSse Entzfindung des Magens kommt, wie be- 
kannt, ziemlich h~tufig vor. Da diese Erkrankung des Magens 
grossentheils bei Diphtheritiskranken beobachtet und dann als 
unmittelbare Fortsetzung des diphtheritischen Prozesses ange- 
sehen wurde,_ so bezeiehnete man alle solche FSlle gew5hn- 
lich als diphtheritisehe oder croupSse. In der Literatur tiber 
diese Frage finden wir nut wenige casuistische Mittheilungen 
oder kurze Besehreibungen der makroskopischen Ver'~nderun- 
g en, we!the dabei im Magen beobachtet wurden. Die ersten 
derartigen Mittheilungen stehen bei A n d r a l ' ) .  Derselbe 
erw~hnt in seinem Handbueh zun~chst 3 Fiille der membra- 
nSsen Entziindung des Magens, welcho yon Dr. Bil lard im 
Jahre i826 in dem Hopital des Enfants trouv6s beobachtet wur- 
den; alsdann giebt er die Besehreibung eines Diphtheritis- 
falles bei einem 12jiihrigen Miidchen, we die Section nieht nur 
die gew5hnlichen Ver~nderungen im Rachen und Larynx aufwies, 
sondern auch der Oesophagus und der Magen mit Membranen 
bedeckt waren, welehe sich in breiten Streifen yon der Cardia 
bis zum Pylorns ausdehnten; unter diesen Membranen war die 
Mueosa selbst viel intensiver gerSthet, als an den normalen 
Stellen. Auch Losehner ~) erw~hnt einen Fall von Gastritis 
crouposa bei einem 2jShrigen M':idehen, welches naeh fiber- 
standenen Masern an Croup zu Grunde gegangen war. Bei der 
Section zeigte sich der Magen durch Gas stark aufgebl'5.ht, das 
submucSse Bindegewebe und die Mueosa ungew5hnlieh dick, 

') Andral, Pr6eis d'anatomie pathologique. T, IL p. 160--163. 18~9. 
2) Losehner, Jahrbueh f/h' Kinderheilkunde. 1865. Hfl. 3. S. 53. 
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letztere mit gelblich weissem, l~brnigem, theils lose, theils fest 
haftendem Belage/iberzogen, nach dessert Enffernung die Schleim- 
haut blass und arrodirt ersehien. Aehnliehe, aber aueh nut 
makroskopisehe Besehreibungen der Ver/inderung des Magens 
bei Diphtheritis geben S t e u d n e r  und N e u r e u t e r l ) .  Ihren 
Beobaehtungen zufolge ist die Sehleimhaut des Magens bald 
blass, bald yon dunkelrSthlieher Farbe, gesehwotlen und mit 
gelbliehem grausehmutzigem Belag bedeekt, der theits lose, theils 
ziemlieh innig mit der darunterliegenden Sehleimhaut verbunden 
ist. Professor Sei tz  ~) giebt in seiner bekannten gonographie 
eine ausffihrliehe Besehreibung zweier von ibm selbst beobaehte- 
ter Fiille yon Magendiphteritis bei sehwaehen, blutarmen Ms 
ehen yon 10 und 2{ Jahren, bei denen die Magensehleim- 
haut auf grosse Streeken erweieht war und ,,eine sehw'5;rzlieh- 
braune, pulpSs-zottige Masse" darstellte. Er beschreibt ausfiihr- 
lieh die pathologisehen Ver~nderungen derselben und sagt, dass 
der ganze Prozess hier ebenso verlaufe, wio im l~achen. Er 
f(ihrt dabei zun~tehst eine Beobaehtung yon Buhl  an, weleher 
eine zellige Wueherung in der Mueosa und zwar zwischen den 
l)rfisen, besonders zwisehen den am Fundus gelegenen, gesehea 
habe. Ferner giebt er die yon B izzoze ro  ~) gewonnenen ResuL 
tate. Letzterer hat nehmlieh zwei Diphtheritisf~lle speeiell un- 
tersueht und gefunden, dass die Magensehleimhaut mit Mem- 
branen in Gestalt yon weissen Streifen mit unregelm~issigen 
gSndern bedeekt war. Die Membranen waren sehon ~iusseflieh 
denen im Raehen und auf den Tonsillen ghnlieh; mikroskopiseh 
bestanden sie aus zwei Sehiehten, und zwar die untere fast aus- 
sehliesslieh aus der gewShnliehen, amorphen, homogenen, gl~n- 
zenden Substanz, welehe stellenweise ein Netz mit dieken Balken 
bildete, in dessen Masehenrgumen junge Zellen eingesehlossen 
waren. Die obere Sehieht der Membran untersehied sieh yon 
der unteren dadureh, dass sie eine homogene Substanz darstellte, 
in weleher sieh gusserst feine Balken fanden~ die mit einander 
derart anastomosirten, dass sie ein ziemlieh regelmgssiges Netz- 

1) Steudner trod Ne~lreuter, Vierteljahresschrift flit die praktische 
Heilkunde. Prag 1866. Bd.I.S. 47. 

2) Seitz, Diphtherie und Croup. Berlin 1377. 
a) Bizzozero, Medieinische Jahrbficher 1866. S. 207. 
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werk bildeten. Die Magenschleimhaut selbst war stark hyper- 
�9 ~miseh, in den oberen Schichten geschwollen, und mit jungen 
Zellen infiltrirt, besonders an den urn das Exsud~t herumliegen- 
den Stellen. Die Form und die Hauptbestandtheile der Pepsin= 
drfisen waren gut erkennbar, sogar das cylindrische Epithel an 
i:hrer Mfindung gut zu sehen. Viet bedeutender waren die Ver- 
~nderungen in der unter dem Exsudate gelegenen Sch]eimhaut. 
Hier war die Infiltration mit jungen Zellen noch betr/~chtlicher, 
aber schon in den oberfl~chlichen Sehichten der Mucosa begann 
der Zerfa]l dieser Zellen zu einem k5rnigen Detritus. Die Drfi- 
sen liessen sieh nur undeutlich hie und da in Gestalt yon senk- 
recht zur Schleimhaut oberfl'Xchlich verlaufenden Streifen erken- 
nen, und auch ihre Zellen zerfielen mitunter zu einem Detritus. 
Ueberhaupt ersehien der ganze Verlauf des Prozesses analog 

demjenigen auf den anderen Schleimhguten; nur documentirte 
sich hier die starke Entziindung nicht dutch Eiterung, son- 
dern dutch das fibrinSse Exsudat auf der oberfl/ichlichen und 
durch die intensive, mit Blutextravasaten verbundene Hyper- 
~mie und durch die Anhi~ufung runder Zellen, welche leicht 
zerfielen. 

Weitere Beobaehtungen yon Magendiphtheritis sind dm'ch 
Zenker  und Ziemssen ~) gemacht worden. Sic erw~hnen einen 
Fall derartiger Erkrankung bei einer 39j:+ihrigen Frau, gehen 
abet auf die dabei beobaehteten anatomischen Veriinderungen 
nicht nigher ein. Wie Bizzozero, so entwirft auch Professor 
Kundra t  ~) in dem bekannten Handbuch der Kinderkrankheiten 
yon Professor Gerhardt  ein genaues anatomisches Bild dieser 
Krankheit. Der Prozess charakterisire sich gew~ihnlich dadurch, 
dass sich auf der stark geschwollenen und intensiv hyper'~mischen 
Magenschleimhaut stellenweise, besonders auf der HShe der Fal- 
ten oder auf der ganzen Breite derselben, eine Membran yon 
graugelblicher Farbe vorfinde, die mehr oder weniger fest mit 
dem unterliegenden Gewebe verbnnden ist. Die mikroskopisehe 
Untersuchung zeigte, dass diese Membran aus einem fibrinSsen 
Netz bestand, welches in seinen Maschenr/iumen Sctdeim, Blut 

1) Zenker and Ziemssen, Ziemssen's Handbuch Bd. VII. Erste 
H~ilfte. Anhang. Krankheiten des Oesophagus. 1877. 

~) Kundrat, Gerhardt's flandbuch der Kinderkrankheiten. Bd. IV. 
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und losgelSstes oberfliiehliches und drfisiges Epithel enthielt, 
dicht an der Schleimhaut anlag, sich stellenweise mit Fort- 
siitzen in die Drfisenmiindung hineinzog, oder sich fiber dieselbe 
in Folge der Drfisensecretanh/iufung und der Ansammlung los- 
gelSster gpithelzellen emporgehoben hatte. In den leiehten F~il- 
len war die Membran von dem darunter liegenden Gewebe ziem- 
lich scharf abgegrenzt oder sogar dureh Epithollagen yon dem- 
selben gesehieden. Bei den schweren Erkrankungsformen existirte 
dagegen eine solehe Abgrenzung nieht, und selbst die gxsudat- 
massen enthielten eine grSssere Quantitiit von zerfallenden, zelli- 
gen Elementen und Mikrokokkenhaufen. Die letzteren waren 
aueh in dor Mueosa selbst zu sehen, welehe dabei gesehwollen, 
mit Blutextravasaten durchsetzt und stark mit jungen Zellen 
infiltrirt war. 

gin ziemlieh ghnliehes anatomisehes Bild der Hagendiph- 
~,horitis finden wit auch bei P a r r o t ' ) ,  weleher eine solehe Er. 
krankung bei einem llmonatliehen Kinde gesehen und besehrie- 
ben hat. Indessen hat er dabei aueh sehr bedeutende Vermin-. 
derungen in den I)r/isen beobaehtet; dieselben waren an ihrem 
Miindungstheile sehr stark erweitert, so dass sie eine triehter- 
f6rmige Gestalt hatten; ferner hatten sie in ilirem eentralen 
Theile triibes Epithel, das an der Peripherie nut wenig ver- 
~indert war. Sehliesslieh wurde im Jahre 1889, yon Dr. Cahn ~) 
ein Fall yon Magendiphtheritis bei einem 17j'ahrigen Miidehen 
wesentlieh vonder  klinisehen 8eite geschildert, wghrend die 
anatomisehen Veriinderungen nut makroskopiseh naeh den An- 
gaben des 8ectionsprotoeolles angef{ihrt wurden. Da dieser Fall 
aueh yon uns untersueht worden ist, so wird eine ausfiihrliehere 
Besehreibung desselben welter unten folgen. 

Die angeftihrte kurze Zusammenstellung dessen, was fiber 
diese Frage in der Literatur mitgetheilg ist, zeigt uns, dass 
die Diphtheritis der Magensehleimhaut gar nieht so genau und 
ausffihrlieh untersaeht worden ist, wie derselbe Prozess auf den 
anderen 8ehleimhiiuten. Deshalb wird jeder neue Versuch in 
dieser Riehtung nieht fiberfl/issig erseheirien, besonders wenn wit 
in Betraeht ziehen, dass der Prozess sieh in diesem Falle auf 

') P a r r o t ,  Le Prog,~s m~dical. 1875. No. 2s. p. 393. 
2) Cahn,  Deutsches Archly far klia. 3,Iedicin. XXX[V. 188.9. 
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einem Boden entwickel t ,  weleher viele Eigenthfimliehkelten vor 

anderen Schleimh~ulen voraus hat ,  wenn wir ferner berfieksieh- 

t igen,  dass die kuffassungen tier anatomischen Ver~nderungen 

bei der Diphtherit is  bisher f iberhaapt noch nicht in Ueberein- 

s t immung gebracht  worden sind. Herr Prof. yon  R e c k l i n g -  

h a u s e n ,  der mir  die Anregung zu dieser Untersuchung gab, 
hatte die Freundl ichkei t ,  mir  ein ziemlieh reiches Material 

(seehs F/ille) zur Untersuehung zu fibergeben. Es waren meist 

jugendliehe [ndividuen,  bei denen die Magenaffection constant 
nach Rachendiphther i t is  auftrat. Dieses Material war in einigm~ 

Fgllen nur mit  Alkohol behandelt ,  daher fiir einige modenw 
F/irbungsmethoden nicht mehr verwendbar. 

Fa i l  I. gornhandi K.~ 17j':ihriges Miidehen. Ieterus. Tonsillitis. 
l)iphtheritis ventrieuli. Die makroskopisehen Vedinder~mgen~ welche bei tier 
Section (6. November 1882) im Magen gefunden wurden, sind in dem yon 
Prof. v. Reck l inghausen  dietirten P~otoeoll folgendermaassen gesehildert: 
,,Magenwandung gleiehmf~ssig gerSthet, m~issig verdiekt, welch. Auf der 
Sehteimhaut eigentb/imlicbe kuflagerungen, aus kleinen Inseln bestehend, wie 
diphtheritisehe Membranen, die sich im Pylorus abheben lassen, so dass 
normale Sehleimhaut erseheint. An der grossen Curvatur sind sie am zahl- 
reiehsten, sitzen sehr lest. Darunter zeigen sieh dann kleine Gruben, in 
denen beim Versneh des Losl5sens sieh Sehleimhauttheile abheben. Naeh 
der Cardia zu treten die Nassen in Streifen und ]~'alten auL Die nieht mi~ 
huflagerungen bedeekte Sehleimhaut ist stark ger6thet, zeigt hS.morrhagisehe 
Sti'eifen mit leiehter Vertiefung. Im Pylorustheil kleine Inselehen, wie bei 
~tat mamellon6. 5Iagenwandung auf der ~usseren Seite, besonders in der 
Museularis, stark gerSthet. Sehleimhaut des Duodenum ohne Auitagerung. 
Ira Oesophagus niehts Besonderes." Von den anderen Seetionsbefunden er- 
Wahnen wir hier nut die Ver~nderungen, welehe Jm Raehen und auf den 
Tonsillen gefunden wurden; ,~Schleimige, rSthIiehe hlassen im Raehen. Beide 
TonsiIlen stark vergrgssert, grfinlieh geNrbt, dio linke, zeigt eine tiefe Klufq 
ist sehmutzig gef~rbt, in der Klufi; etwas sulziges Naterial. Substanz auf 
dam Sehnitt sehwgrzlieh, zum Theil aueh rfthlieh gef~rbt, in tier reehten 
Tonsille zahlreiehe Krypten, gef/illt mit PfrSpfehen; keine Sehmelzung 
oder eitrige Infiltration. Aus den Lnftwegen kommt kein Flnidum hervor. 
Die Drfisen am Kieferwinkel sind etwas gross, zeigen aber keine entz(ind- 
lichen VerSmderuagen. Im Larynx und in der Trachea sind leieht blutig 
schleimige Nassen, die im reehten Bronchus und in den reehten Bronehien 
zuni~hmen; die Wandung bietet niehts Besonderes." 

Das Pr~parat war theiis in M~llePseher Pliissigkeit, theils in Alkohol 
erh~irtet. Ffir die mikroskopisehe Untersuehung nahmen wit hauptsS.ehlieh 
rim' dieje,igen Theile, welche nach tier ersten Methode behandelt worden 

A~chiv  t: pathol. Amd. ]3d. CXIlJ. lift. 2. ~ 
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waren. Die t-'viagenst~iekcben wurden, wie gewShnlieh~ in Celloidin einge- 
better und mit dem Mikrotom gesehnitten. Zur Fiirbung wurden grossen- 
theils Alaunearmin~ Boraxearmin und Riimatoxylin mit Eosin gebraueht. 
Die auf solche Weise vorbereitetell Sehnitte gaben an den nieht bedeekten 
Sehleimhauttheilen bet der mikroskopisehen Untersuehung folgendes Bild: 
Das eylindrisehe Epithel, mit dem die SehleimhautoberflS~che und die M~in- 
dungstheile der Drfisen bedeekt sind, fehlt ~berall. Das Drfisenepithel ist 
dagegen zum grossen Theile gut erhalten, Haupt- und Belegzellen sind klar 
zu unterseheiden~ beide Zellenarten sind nieht vergrSssert, ihre Kerne fgrben 
sieh gut mit Carmin und H~imatoxylin; in dem Protoplasma ist keine Trfi- 
bung zu sehen. Die Sehleimhaut selbst ist, besonders in den oheren Schieh- 
ten, ziemlieh stark hyper~miseh und stellenweise mit Extra~asaten durehsetzt. 
In den tieferen Sehichten, besonders neben dem Dr/isenboden, ist die ttyper- 
~mie sehon r schw(icher; rundzeltige Infiltration fehlt fiberall, nur 
bier trod da kommen ziemlieh seharf begrenzte rundzellige tIaufen, sege- 
nannte Lymphome~ vet. Die Submueosa, 51uscularis uud Serosa sled ganz 
normal. Viel bedeutender sind die Ver~tnderungen in den mit den Mem- 
branen bedeekten Theilen. Die ]etzteren liegen grossentheils auf dem Fal- 
tengipfel, und ia ihrer Organisation konnten wit bisweilen, 5~hnlieh wie 
B i z z o z e r o ,  zwei Sehiehtea unterseheiden. Die obere besteht aus ether 
Substanz mit undeutlieher Struetur, welehe theils etwas faserig, theils klein- 
kSrnig erseheint, sehleeht die Farbe annimmt und in weleher stellenweise 
sehwaeh eontourirte Kerne und diffus dureh Carmin und Hiimatoxylin ge- 
ffirbte Mikrokokkenhaufen zu sehen sind. Die untere Sehieht ist yon einem 
glhnzenden homogenen Faserwerk gebildet, in dessen gaschen sich eine be- 
deutende Quantit~t offenbar nieht ver~nderter Kerne vorfindet, welehe die 
verselaiedenen Parbstoffe sehr gut atffnehmeu. Bet starker VergrSsseruug 
kann man sieh fiberzeugen, dass diese Kernhaufen grossentbeils ]osgel5stem 
1)rfisenepithel und Rundzellen angeh5ren. Das Netzwerk selbst bleibt bet 
Carmin- odor It~matoxylintinetion ungef~rbt und nimmt nut sehwaehe Eosin- 
farbe an. In Bezug auf die unterliegenden Gewebe liegt die Nembran am 
innigsten der Nueosa an, stel!m~weise ,~erbindet sie sieh sogar mit der- 
selben dutch einzelne F~den, welche man bisweilen bis in die erweiterten 
und stark mit Blur geffilltea Gef~sse verfolgen kann. Andererseits abet ge- 
lingt es nieht, eine ebenso innige Verbiadung tier ~lembran mit den Drfiseu 
zu finden; dieselbe geht fiberall fret fiber die Mfindungen der Drfisen hin- 
weg, welehe bisweilen etwas erweitert sind und nieht selten einige losgeldste 
Epithelze!ten enthalten. Von den Drfisen selbst kann man auf den mit Nem- 
braneri bedeekten Stellen nut  kleine geste erkennen. Das Dr~isenepithel fehlt 
zum grossert Theil uad ffillt~ w o e s  vorhanden ist, die NasehenrS.ume der 
Nembran arts. Nut an einigen Stellen~ hauptsiiehlieh im Fundus, ist noeh 
Drfisensubstanz zu sehen; das Drfisenlumen ist entweder versehwunden, zu- 
sammengedrfiekt dutch die gequollene Nueosa, oder existirt nur im Aus- 
gangstheil. Die gntzfindungserseheinungeu sind hier ~iel intensiver und 
stS.rker, als in den mit Membranea nleht bedeekten Stellen. Sie 5.ussern sieh 
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haupts~ehlieh dutch starke gypedimie, die mit Blutextravasation verbun- 
den ist, nnd durch eine mfissige rundzellige Infiltration, die aber ohne jede 
Spur yon Zerfall besteht. Es ist jedoch zu bemerken, class die ~Iembran 
nicht fiberaIl eine solehe Organisation und eine solche Beziehung zu der 
unterliegenden Mucosa zeigt, wie sie oben geschildert wurde. Nieht selten 
kann man sehen, class einige Dr/isen, besonders im Ausgangstheil, stark er- 
weitert sind, so dads die Mueosa zwisehen ihnen etwas zusammengepresst 
wird. Das Drfisenepithel ist bier grossentheils abgelSst, liegt entweder 
im Drfidenlumen oder auf der Schleimhautoberfl~ehe nnd zeigt deutliehe 

sehleimige Degeneration; die Zellen sind etwas gequollen, ihr Protopl'asma 
gl~inzt und 15st sich auf~ so dass yon der Ze]le nur noch der Kern fibrig 
bleibt. Aus solehem Material und auch aud Rundzetlen und ihren Zerfall- 
produeten baut sich auf der Schleimhautoberfl~che eine mehr oder weniger 
dicke Auflagerung auf, in we]chef derartige homogene Netze, wie sie frfiher 
besehrieben wurden, nicht zu sehen sind. Ihre Bestandtheile sind theiIs 
kleink5rnig degenerirt~ theils mit Mikrokokkenhaufen durcilsetzt, doeh sind 
aueh noeh viele sieh gut f~rbende Kerne in denselben eingelagert zu fiaden. 
Die auf solehe Weise gebildete Auflagerung, ffir welche man nieht, wie ffir 
die fr~iher besehriebene Membran~ einen exsudativen Ursprung annehmen 
kann~ und welche baupts~chlieh aus pr~formirten, degenerirten Gewebdele- 
menten besteht, liegt tier unterliegenden Schleimhaut viel dichter an, do 
duds die Grenze zwischen ihnen nicht scharf zu bezeichnen ist. Die Ver- 
�9 i~nderungen in der Mueosa selbst sind im Allgemeinen v0n demselben Cha- 
rakter~ wie an den mit Membranen bedecktea Stellen~ nur idt die Hyper~mie 
etwad schw'~eher~ besonders in den oberen Schichten~ we die Mucosa durch 
die erweiterten Drfisen gedrfiekt wird. Die rundzellige Infiltration ist nieht 
bedeutend; fiberhaupt kann hier yon einem Zerfall oder einer Nekrose der 
Zellen nicht die Rede sein. Die anderen Bestandtheile der Magenwandun~, 
d. h. Submueosa. Museularis und Seroda~ sind ohne Veriinderungen~ nur die 
Gef/isse in der ersteren sind etwad erweitert. 

Zum Sehluss mfissen wir noeh die P~esultate hinzuf~igen, die wit dutch 
Anwendung der vor Kurzem yon Weiger t~)  ald Reaction ffir Fibrin vor- 
geschlageuen F~rbungsmethode gewonnen haben. Eine derartige F~'bung 
ist hier besonders deshalb wichtig, weil~ wie wit schon fdiher sahen, das 
Fasernetz der Membranen an einigen SteIlen einen ziemlieh innigen Zusam- 
menhang mit den Gef~ssen der Mucosa hat~ so dass an eine Herkunft der 
Membranbestandtheile aus der Blutbahn wohl gedacht werden kann. Die 
Methode Weiger t~s  besteht, wie bekannt~ darin~ class die Fibrinfasern in 
einer AnilinwassergentianaviolettlSsung mit naehfolgender Jod- und Anilin- 
behandlung blau gef~rbt werden~ w~hrend das fibrige Gewebe farblos bleibt~ 
oder nach vorheriger Carmintinction roth gef~rbt erseheint. Trotzdem in 
nnserem Falle zahlreiehe Versuehe angedtellt wurden~ so war dad Resuttat 
doch ein negatived: die Membrannetze blieben immer ungef/irbt~ nur die 

~) W e i g e r t ~  Fortschritte tier Medicin. 1887. No. 8. 

22* 
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Mikroorganismenhaufen fih'bten sieh praehtvoll. Bei der Untersuehung mit 
starker VergrSsserung konnte man in diesen Haufen Mikrokokken und feine 
kurze Bacillen mit abgerundeten Enden anterscheiden. Solehe 3Iikrokokken 
finden sieh jedoeh nut  in din" Membraa selbst und zwar in grosser Quantit'~t; 
niemals i s t e s  gelungen, ihre Anwesenheit ill dem Drfisenlumen oder in 
dem Gewebe selbst zu constatiren. 

Fa l l  II. Von demselben existirt kein Protoeoll~ auch fehlen sonstige 
Notizen darfiber. Der blagen, der der Gr6sse naeh zu urtheilen einem er- 
waehsenen Individuum angehSrte, ist in seiner ganzen Ausdehmmg mit einer 
Nembran bedeckt, welehe in Folge der Sehrnmpfung bei der Erhfirtung de~ 
Pr~parates in Alkohol ganz yon der nnterliegendon Schleimhaut abgelSst ist. 
Die letztere hat makroskopiseh ein ganz norma]es Ansehen und ]~sst an ihrer 
Oberflhche keine Defecte orkennen. Die Membran ist ihren Bestandtheilen 
naeh derjenigen des vorigen Falles vollstiindig analog. Sie besteht aus einem 
feinfaserigen Netz, welches ziemlieh dicht mit zelligen Elementen geffillt ist, 
die theils noeh gut zu ffirbende, theils schon farblose Kerne enthalten; 
manche Zelle ist ohne Kern, oder ]~sst keine deutliehen Co'ntomen er- 
kennen. Das Netz enthS, tt noch kleink5rnige Detritusmassen nnd Mikro- 
kokkenhaufen. Die oben besehriebene W e i g e r t ' s c h e  F~irbungsmethode 
ergiebt auch hier negative Resultate bezfiglich des Fibrins, positive be- 
ziigtieh der Mikroorganismen, welehe wiederum nur in der Membran selbst 
nachgewiesen werden kSnnen. Die Schieimhaut selbst hat tiber'all ein ziem- 
lieh gleiehfSrmiges Aussehen. Das Drfisenepithel fehlt grossentheils ganz, 
das Drfisenlumen ist ebenfalls verschwunden in Folge der Quellung und tier 
rundzelligen Infiltration der Mueosa, so dass man den Eindruck gewinnt, als 
ob die Magenschleimhaut aus einer gleichmftssigen Schicht yon Granulations- 
gewebe best~nd% obgleieh die rundzellige Infiltration meistentheils nicht be- 
deutend, nur stellenweise etwas sffirker ausgepri~gt ist. An einigen wenigen 
Stel!en~ wo noch Reste yon Drfisenepithel fibriggeblieben sind~ stellt s i eh  
dasse|be etwas vergrSssert dar und zeigt eine ]eiehte Trfibung des Proto- 
plasmas und klare, gut zu fiirbende Kerne. Ueber den Gef~sszustand in der 
Mucosa kann man nichts Positives aussagen, da, wie oben erwiihnt~ das 
Pri~parat direct mit Alkohol behaudelt worden war; nur sind in der Sub- 
mueosa die Gefi~sse etwas erweitert. Das ist das einzige, was man fiber die 
Veriinderungen sowohl hier wie auch in den fibrigen Schiehten der Magen- 
wandung noch feststellen kann. 

Fa ] l  II[. Sneekenberger Louise, 1�89 Kind (30. December 1887). 
Starke Rachendiphtheritis. Tracheotomie. Katarrhalisehe Pneumonie in beiden 
Lungen. Leichte membran6se Auflagerungen in dem unteren Theil des 
Oesophagus und neben der Cardia des Magens. ]n den fibrigen Theilen, 
welche ganz normal aussehen, sind nur einige Hftmorrhagien in Form yon 
Punkten zu sehen. Das Prgparat war mit Mfiller~seher F16ssigkeit und A1- 
kohol behandelt. Bei der mikroskopischen Untersuehung der membranfreien 
Sehleimhauttheile finden wit nur die Gef~isse ziemlieh stark mit Blut geffillt; 
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das oberfl~chliche cytindrische Epithel ist grossenlheils gut zu beobaehten, 
stellenweise etwas schleimig degenerirt, t)esonders neben den mit )Iembran 
bedeckten Stellen, an deneu auch die Hyperi~mie etwas stiirker hcrvortritt. 
Das Drfisenepithel liisst keine Ver~nderungen erkennen. Die ]~Iembraneu 

! liegen der uuterliegenden h[ucosa sehr dieht an, und bestehen theirs aus 
unveriindertem, theils aus schon kernlosem, schwach zu fiirbendem, nicht ge- 
quollenem Epithel und aus Rundzellen, welche stellenweise sehon kleinkSrnig 
degenerirt siud. Zwischen den Zellenhaufen, besonders in den unteren 
Sehiehten, kann man aueh d/inne Fibrinfaseru unterscheiden. Die bedeckte 
Schleimhaut ist ziemlieh stark mit Rundzellen infiltrirt und l~isst nur kleine 
Reste yon Driisenepithel erkennen. Der Blutgehalt der Gef~isse ist nicht sehr 
bedeutend. Die ~Iikroorganismenhaufen sind nur in den oberen Schichten 
der ~Iembran eingelagert und zeigen dieselbe Beziehung zur Weiger t ' scheu  
F~rbungsmethode, wie diejenigen der vorigen Fiille. 

F a l l  IV. Psein M. Einj~ihriges M~dchen (9. Februar 1888). Die ge- 
wShnliehen Erscheinungen starker Rachendiphtheritis und katarrhaliseher 
Pneutuonie. Tracheotomie. Die Magensehleimhaut ist in grosset Ausdeh- 
nung mit einer lockeren, leicht ablSsbareu, weissgrauen Membran bedeekt. 
Grossentheils ist dieselbe in grSsseren oder kteiueren Platten yon nnregel- 
m~ssiger Gestalt neben der Cardia, der Curvatura minor uud auf der hin- 
teren Wandung des Magens abgetagert. Die Schteimhaut selbst ist nicht 
stark hyper~misch und weist keinen bemerkbaren Defect auf~ aueh nicht 
nnter den Membranen. In dem klumpigweissen Mageninhalt findet sich bei 
der mikroskopisehen Untersuehung ausser Milehbestandtheilen noch eine grosse 
Menge yon abgelSsten Epithelien und Mikroorganismenhaufen. Das Priiparat 
war, wie gewShnlich, mit ~Ifiller'scher Flfissigkeit und Alkohol behandelt. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung treten aueh in diesem Falle die bekann+eu 
Erscheinungen tier HyperS, mie und tier acuten Entzfindung zu Tage. Die 
Membran besteht aus eiaem feinen fibrinSsen Faserwerk, dessert Maschetl ia 
den tieferen Schichten haupts~chlich rothe BlutkSrperchen einschliessen, wiSh- 
rend die oberen Schichten ganz dicht mit wenig "~er~ndertem Epithel, mit 
Rundzelleu und Mikroorganismenhaufen geffiltt sind. Es besteht nur ei~l 
geringer Zerfall yon Zellen. Die Mueosa selbst ist ziemlich stark byper- 
iimisch, mit Extravasaten durchsetzt und in hohem Grade mit Rundzellen 
infiltrirt~ whhrend das' Driisenepithel grossentheils abgelSst ist. D~:, wo die 
)Iembrau attf Sehleimhautstellea liegt, an denen sich die bekannten Lymph- 
follikel finden, sind die letzteren evident vergrSssert, nieht so seharf abge- 
grenzt~ und verbreiten sich nieht selten bis auf die Oberfti~che selbst. Voa 
den anderen Schichteu der Magenwandung, sowie yon den Veriinderungen 
der unbedeekten Schleimhautpartien kSnnen wit im Ganzen dasselbe sagen, 
wie in den vorigen F~llen. 

Fa l l  V. Magen, tier GrSsse nach einem 8--10j~hrigen Individuum au- 
gehSrend, hat nebeu dem Pylorus einen wallnussgrossen Tumor (Adenom?). 
Das Pri~parat ist in Alkohol behande]t und eonservirt. Bei der Untersuehung 
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mtt blossem Augo erscheint die ~fage~schleimhaut an ihrer Oherfl~che etwas 
zerklfiftet und auf grosse Ausdehnung bin mit Nembranen bedeckt, welche 
ia hohem Grade brfichig and sprSde sin& Dieselben bilden nieht eine 
gleiehm~ssige, ununterbroehene Sehicht, wie in den vorigen F~illen, sondern 
sic haben eine hSekrige Gestalt, gleiehsam als ob sis aus einzelnen Sehup- 
pen zusammengesetzt w~ren, welche unter einander und mit der uuterlie- 
genden Sehleimhaut ganz lest verwaehssn sind. Seiner mikroskopisehen 
0rganisation naeh ist dieser ]~Iagen so eigenthfimlieh und abweiehend yon 
den vorigen, dass wit uns  erlauben; ihn mSglichst eingehend zu bespreehen. 
Bei der mikroskopisehen Untersuehung der am wenigsten ver~inderten Theile 
haben wit nirgends eine Spur yon oberfl'~chlichem eylindrisehem Epithel 
gefunden. Die Drfisea sind stellenweise etwas erweitert und fiberall gut 
zu sehen, nur sind sic an einigen Stellen der Falten gebogen und miss- 
gestaltet, als ob die Sehleimhaut yon oben irgendwie geddiekt and in 
Folge dessert das Dr~senlumen in den yon EpithsI grossentheils entblSss- 
ten Ausgangstheilen, dutch die dicht aneinander liegenden oberen Sehich- 
ten der ~Iueosa zusammengepresst wordeu wfire. Das Drfisenepithel ist 
fiberall mehr oder weniger ~,er~ndert; nut an wenigml Stellen hat es noeh 
einen ziemlieh gut zu fS, rbenden Kern, abet die Zellen selbst sind sichtlieh 
vergrSssert, haben eine gleiehfSrmige, polygonale Gestalt, und der Unter- 
sehied zwischen Haupt- und Belegzellen ist fiberall verwiseht. An noeh 
starker ver~nderten Stellen ist der Zellkern zwar noeh gut zu sehen, nimmt 
aber sehon sehlechter die Farbe an; auch ist er sehwiicher contourirt. 
Meistens ist er g~nzlieh versehwunden~ und solche Zellen erscheinen dana 
gl~nzend homogen and nur sehwaeh mit Eosin f~rbbar. Stellenweise kann 
man diesen Prozess der Zellennekrose sogar in einer and derselben Dr/ise 
verfolgen: am Bodea derselben lassen die Epithelzellen noeh einen schwaeh 
geNrbten oder farblosen Kern srkennen, abet in den mittleren and oberen 
Theilen sind sic schon in die oben besehriebenen gliinzenden Schollen um- 
gewandelt. 

Das weitere Stadium der Ver~nderungen des Epithels, welches ebenso, 
wle die Nekrose, in den oberen Sehichten anfs ist eine eigenthfimliche 
Degeneration derselben, yon weleher wir sparer bei der Besehreibung der 
Art tier ~Iembranbildung sprechen werdea. Was sehliesslich die Nucosa be- 
trlfft, so ,zeigen ihre Vergnderungen den Charakter derjenlgen des Drfisen- 
eplthels. In den oberen Sehiehten ist sle dureh die gequollenen und erwei- 
terten Drfisen zusammengepresst und aueh nekrotiseh geworden, aber ohne 
Neigung zum Zerfall nnd auch ohne Ver~nderungen in der Struetur, so dass 
alle Gewebsbestandtheile gut zu unterseheiden sind; ein f~rbbarer Kern ist 
jedoch nieht; mehr zu sehen. In deu unterea Theilea der Nucosa kommen 
die normalen Kerne schon ziemlieh oft vor, abet es ist keine Spur yon 
rundzelliger Infiltration nnd iiberhanpt keine Entzfindungserseheinung zu 
constatiren. Die einzelnen L~-mphome, die sieh bier nieht selden finden, 
sind ziemlieh seharf begrenzt and zeigen keine deutliehe VergrSsserung oder 
Prollferationserscheinung. Leider ist yon dem Gef~sszustande nichts Be- 
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stimmtes auszusagen, da das Pr~parat mit Alkohol behandelt worden war; nur 
kann man mit grosser Sicherheit behaupten, dass die Geflisse in den oberen 
Schichten der Mucosa yon den gequollenen Drfisen znsammengedrfickt wor- 
den sind. Ob dabei irgend eine Degeneration der Gefftsswandung oder eine 

! Bildung yon Thrombosen zu Stande gekommen Jst, haben wir nirgends consta- 
tiren kbnneu. Alle diese Erscheinungen beweisen klar, dass der ganze Prozess 
in diesem Falle, im Gegensatz zu dem Verlauf in den fr/iher erw~hnten F~llen, 
nicht mit der Entzfindung, sondern direct mit der Nekrose des normalen Ge- 
webes angefangen und sich yon der Oberfl~che nach der Tiefe zu erstreckt hat. 
Diese Annahme wird nicht nur durch die Ver~nderungen tier Magensehleim- 
haut best~tigt, sondern auch dadurch, dass die anderen Bestandtheile der 
~Iagenwandung - -  Submucosa, Mnscularis und Serosa - -  vollkommen normal 
geblieben sind. Bei der weiteren Untersuchung der mit der Membran bedeck- 
ten Schlcimhauttheile finden wir, dass die Zusammensetzung der ]~lembran und 
hauptst~chlich ihre Beziehnng zu dem darunter liegenden Gewebe eine ganz 
andere ist, als in den frfiheren F~llon. Die ~iembran besteht fiberall aus 
gl~nzenden, mehr oder weniger dicken Balken, die sich mit Carmin intensiv 
roth und ebenso mit Hi~matoxylin blau f~,rben und bald klein-,  bald gross- 
maschige Netze bilden, in dsren R~umen spi~rliche Epithelzellen eingeschlos- 
sen sind, welche sieh auf die oben beschriebeno Art ver~ndert haben. Die 
Membran ist yon dem unter ihr gelegenen Gewebo durch keine scharfe 
Grenze getrennt, sondsrn h~ngt mit demselben ganz innig zusammen, well 
sie aus den Bestandtheilen desse]ben, namentlich aus Drfisenepithel~ gebildet 
wird. Wit haben schon bei einigen vorhin beschriebenen F~llen geseheu, 
wie das Epithel an der Membranbildung Theft nimmt. Die im normalen 
Zustande abgelbsten Zellen gingen dort entweder durch eine schleimige 
Degeneration oder durch einfachen Zerfall zu Grunde und bildeten auf 
solche Weise die gauptbestandtheile der Auflagerung. Hier dagegen ist die 
Membran auf Kosten yon Epithel gebildet, welches zuvor im Inneren der 
Driisen selbst nekrotisch geworden war. Die oben beschriebenen kernlosen, 
gl~tlzenden Epithelzellen sind an den Stellen, we die Membran aufgelagert 
is~, namcntlich zuerst an den obere~ Theilen der Drfisen~ einer beson- 
deren Degeneration unterworfen, welche sich zuerst dutch eine eigenth~im- 
liehe Beziehung dieser Zellen zu einigea Farbstoffen kund giebt: namentlieh 
mit Alauncarmin oder mit H~matoxylin und Eosin f~.rben sieh diese kern- 
losei1 Zellen eigenthiimIich, mit Alauncarmin roth, aber viel intensiver als 
die anderen Zellen; in gleieber Weise Werden sie mittelst der letztgenannten 
Doppelf~rbung diffus blau gefiirbt, w~hrend die anderen Zellen eine ~on 
Eosin herriihrende rotlle Farbe annehmen. Je welter dieser Prozess fort- 
schreitet, in desto grbsserer Tiefe sind die blau oder intensiv roth gef~rbten 
Zellen in den Drfisen zu sehen, so dass sie zuweile~l sogar bis znm Drfi- 
sengrunde verfolgt werden kbnnen. Parallel mit diesen, man kann sagen, 
chemischen Verfindernngen der Zellensubstanz gehen die Ver~nderungen ihrer 
Form. Die Zellengrenzen verlierea ihre scharfen Contouren~ die Zellen liegen 
ganz dieht an einander und senden feins Fdrtsiitze aus~ die sich ebenso 
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f~rben~ wie die Zellen selbst. In dem Dr~senlumen fliessen diese Forts'~tze 
zusammen, so dass sieh sehliesslieh elne mehr oder weniger dlcke Faser 
bildet, welehe yon der Driisenmfindung ausgeht, sich bis anf die Oberflgehe 
erstreekt und zusammen mit anderen Faseru an der Bildung des Balken- 
werkes der l~Iembran Theil nimmt. Nan kann dieseu Vorgang am einfaehsten 
mit der Sehleimbildung in den }Iagensehleimdrfiscn vergleiehen, bei weleher 
ebenfalls yon jeder .Zelle kldne 8ehleimf'aden, die dann spiiter zusammen- 
fliessen, ausgehen. Diese k ehnliehkeit beider Prozesse ist aber nur eine 
~usserliehe, keineswegs ist an eine Identifftt derselben zu denken, weil 
sieh in unserem Falle nur gerade diejenigen Zellen veriindern, welehe 
zuvor nekrotiseh geworden sind. Die Niehtidentit~t wird aueh dadureh be- 
st~tigt~ dass die mikroehemisehen Reaetionen auf 8ehleim an unseren Mem- 
hranen bur negative Resultate gegeben haben. An den Stellen, wo die Auf- 
lagerungen am reichliehsten entwiekelt sind, also an den Drfisen, finden wit 
sehon keine Spur mehr yon zellen~hnliehen Bildungen; die gauze Zellsubstanz 
ist so zu sagen ffir die Bildung der oben besehriebenen Fgden und Balken 
verbraueht. Eine solche Art der Entstehung und Bildung der Membran be- 
reehtigt uns unbedingt, die Auffassung, dass sie aus einer Exsndation ent- 
sprungen sei, zurfiekzuweisen. Vielmehr seheint es bewiesen, dass die Membran 
nichts welter ist, als ein Degenerationsproduet yon pdiformirten, dem Gewebe 
der Schleimhaut selbst angehSrigen Elementen. Naeh dem Aussehen des Pro- 
duetes und nach seinen mikroehemisehen Eigensehaften kana man positiv 
behanpten, dass es sich hier ganz evident um einen Prozess handelt~ wie er 
sehon yon E. W a g n e r  ~) als ,,fibrinSse Metamorphose" des Epithels und you 
Prof. yon  R e c k l i n g h a u s e n  ~) als hyaline Degeneration der Zellen bei 
Diphtheritis bezeichnet women ist. Wir werden noeh sp~iter Gelegenheit 
h~ben, etwu9 au~ffihrtieher d.~ruuf zurfiekzuk~mmen; einstweilen wollen wlr 
nut noch bemerken, dass sieh in dem so eben besehriebenen Fall die Ent- 
stehung" ,diphtheritischer Pseudomembranen erster Bildung" aufs Klarste de- 
monstriren ]iisst. 

Zum Sehluss mfissen wir noeh die interessanten Resultate mittheilen~ 
welche die schon mehrfaeh erwiihnte Weige r t~sehe  Fgrhungsmethode in 
diesem Falle ergeben hat. Naeh dieser Methode fgtrben sieh nieht nur die 
Membranbalken violettrotb, sondern aueh die Epithelzellen selbst, welehe dutch 
Carmin intensiv roth und durch H~imatoxylin ebenso intensiv blau gef~rbt 
wurden. Die Resultate stimmen mit meinen und mit anderen Versuchen, 
welche bier im Institut mittelst dieser Methode gemacht worden sind~ {iber- 
ein und sprechen positiv daffir, d a s s e s  sieh hier um ein ganz friseh ge- 
bildet~s Hyulin bandelt, insofern sieh das Hyalin mittelst dieser Methode ja 
fg~,ben lgsst~ aber nut  so lunge es noeh in friseher Bildung begriffsn ist. 
Die  Untersuehung auf Mikroorganismen ergab in diesem Falle nur negative 

1) E. W a g n e r ,  Archiv der l%ilkunde. 1886. 
3) v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Tageblatt der 5:?. Versammlung deutschec Na- 

tnrforscher und Aerzto in Baden-Baden. 1879. 8. 252. 
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Resullate. Was sehliesslieh die VerEnderungen der 5Iueosa und der /ibdgen 
Schiehten der Nagenwandung betrifft, so sind sie im Allgemeinen die gleiehen, 
wie die sehon frfiher besehriebenen. 

Fa l l  VL Im Protocoll (24. Juni 1884) steht darfiber Folgendes" ,,Frey E., 
2j':ihriges M~idchen. Ziemlich kr~ftiges Kind. Im Rachen mehrero ovale 
Uleerationen mit seharfen Riindern und graugrfinlichem Belage anf dem 
Grunde. Ebensolehe Uleera im Anfangs- und Endtheile des Oesophagus; 
bier stark zerklfiftet~ so dass stellenweiso die Museularis blossliegt. Im Ma- 
Men streifige Uleera, /iberall mit gr/inrSthliehem Belage versehen. Etwa 5--6 
ringfSrmige Ulcerationen im Ileum und Diekdarm, ein circa I Markslfiek- 
grosses Uleus im Rectum. Auf der Darmserosa keine de~atliehen KnStehen 
zu sehen. Grosse theilweise versfiirkte Hals-, Bronchial-und Traehealdr/isen, 
ldisige Knoten in der reehten Lunge. Grosse kiisige ~Iesenterialdrfisen." 

Das Pr~iparat ist mit Alkohol behandelt. Die mit den Membranen be- 
de&ten Stellen sind yon granbr~unlieher Farbe und springen aueh ein 
wenig fiber die unbedeekten Partien der Sehleimhaut vor. Die Membranen 
selbst sind nieht so brfiehig, wle die des vorigen FaUes; sie stellen eine 
nnunterbroehene eompaete )Iasse dar, die ebenso fest nnd innig mit dem 
unter ihr liegenden Gewebe zusammenhlingt, wie. in dem friiheren Fail. Bet 
der mikroskopisehen Untersuehung der membranfreien Sehleimhanttheile fin- 
den wit das Drfisenepithel grSsstenthe~ls nekrotiseh geworden und yon der- 
selben homogenen, gl'anzenden Gestalt, wie im vorigen ]?all, obgleich die 
Quellung hier nieht so stark ausgeprfigt ist und sogar stellenweise giinzlieh 
fehlt. In tier )Iueosa finden wit analoge Veriinderungen, nehmlieh partielle 
Nekrose, hauptsiiehlieh der oberon Sehiehten~ nnd einen vollst~ndigen 3Iangel 
an Entzfindnngserscbein~ngen. Was sehliesslleh dle Bildung der Membran 
betrifft, so gelingt es in diesem Falle nieht so gut, wle in dem vorlgen~ 
ihren Ursprung aus dem Epithel zu verfolgen, ebeuso wenlg aueh die obeu 
besehriebenen Vorg~inge der gyalindegeneration des Epithels mit ihren mi- 
kroehemisehen Eigenthfimliehkelten genau zu beobaehten. Die 5Iembran hat 
nut stellenweise eine netzfSrmige Anordnnng, grossentheils besteht sie aus 
ether thefts kleinkSrnigen, theils undeutliehen, sehleeht zu f~.rbenden Masse, 
in welehe zahlreiehe, versehieden geformte, hyaline Sehollen and Klumpen, 
sowie Mikroorganismenhaufen eingelagert sin& lhr Zusammenhaug mit 
der 3Iueosa ist so innig, dass eine deutliehe Trennung zwisehen beideu 
nieht zu bewirken is t ,  was hauptsiiehlieh daher kommt, class die Sehleim- 
haut, besonders in ihren oberen Sehiehteu, einem nekrobiotisehen Prozesse 
unterworfen ist, in Folge dessert die Gewebsbestandtheile versehwimmen und 
nieht mehr deuttieh zu erkennert stud. Nur in den tieferen Sebiehten der 
517ueosa sind einzelne kleine Gruppen yon gliinzenden Sehollen zu beobaehten, 
die stellenweise zusammengeflossen sind und niehts hnderes als die Reste 
des hyalin degenerirten Drfisenepithels darstellen, tiler ist die Nneosa fiber- 
haupt nieht so stark verfindert, wie in den oberen Sehiehien, so dass ihre 
Struetnr zu unterseheiden nnd aueh die hbwesenheit yon Entz/iudungs- 
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erscheinungen leicht zu constatirml ist. Bei Anwendung derWeiger t ' schen  
Methode f~rben sich hier nut (lie hyalinen Klumpen und Schollen in der 
~fombran und auch stellenweise in der 3Iucosa selbst schwach ~iolett, ebenso 
werden die oben erw~hnten Mikroorganismenhaufen~ welche klar zu Tage 
treten, sowohl in der Membran selbst, als auch in dem Lumen einiger Drfisen 
blau gef~rbt. 

Wenn wir nun alle diese F/tlle untereinander vergleichen, 
so sehen wir, dass jeder yon ihnen seine mehr oder weniger 
bedeutenden Eigenthiimlichkeiten darbietet; besonders auffallend 
aber erscheint der Unterschied zwischen den zwei letzten und 
den vorhergehenden Fillen. Es ist also die Frage berechtigt, 
ob wit fiberall eine 'achte Magendiphtheritis, nur verschiedene 
Vari:ationen eines und desselben Prozesses, voruns haben, oder 
eb wir auf Grund rein anatomischer Ver/inderungen die MiSg- 
lichkeit noeh anderer Prozesse zulassen miissen, also andere Na- 
generkrankungen vorliegen, welche sieh mit einer gembranbil- 
dung verbinden und daher makroskopisch mit der Diphtheritis 
Aehnliehkeiten darbieten. Bevor wit dies~; Frage zu beantworten 
suehen, sei es gestattet, die Ansiehten versehiedener Autoren 
fiber die anatomisehen Veriinderungen bei membranSsen, bezw. 
croupSsen und diphtheritischen Entztindungen, welehe uns als 
Basis f/it die Classification gedient haben, vorauszusehicken. 
l)er chronologisehen Ordnung folgend, mfissen wir bei Virchow 1) 
anfangen, der in seinen ersten Werken den Croup vonder Diph- 
theritis unterseheidet und zwar dadureh, dass bei letzterer das 
gxsudat, bestehend aus geronnenem, trockenem, amorphem Faser- 
stoff, sieh in der oberflgehliehen Sehicht der Sehleimhaut selbst, 
zwischen den Oewebselementen ablagert, wghrend beim Croup 
dasselbe nur der freien Oberflgche aufliegt. Spiter hat Vir-  
chow ~) diese Ansieht in dem Sinne geiindert, dass er ffir das 
Wesentliehe bei der Diphtheritis die Nekrose hielt, alas Abster- 
ben tier Gewebselemente und des Exsudats selbst; ,,sie ffillen 
sich mit einer triiben Substanz und zerfallen dann unter Frei- 
werden von Fett". In seiner letzten Mittheilung (1885) a) deft- 
nirt er den diphtheritischen Prozess als einen mortifieirenden, 
,,der in der Substanz selbst, im Gewebe sitz~, der also keine 

l) Dieses Archiv. 1847. 
~-) u  Berl. klinisehe Wochenschr. 1865. No. ?,. 
a) V i r c h o w ,  Berliner klinische Wochenschr. 1885. No. 9. 
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Pseudomembranen macht, die auf der Oberfl~tehe sitzen, sondcrn 
der, wenn er scheinbar Pseudomembranen macht, sic nut da- 
dureh maeht, dass Theile der Oberflgehe selbst exfoliirt werden, 
der also auch in jedem Fall, wo die Exfoliation stattfindet, eiuen 
Substanzverlust erzeugt, und der also, kurz zu sagen, aueh im 
g/instigsten Falle oberfl'iiehliche Ulcerationen hervorbringt". Un- 
ter dem Croup aber versteht er eine acute Affection der Luft~ 
wege, welehe anatomisch dutch ein fibrinSses Exsudat auf der 
Oberfl~iehe gekeunzeichnet ist, nach dessert AblSsen keinerlei 
Substanzverlust zu Staude kommt. 

Einen gauz anderen Standpunkt nimmt, wie bekannt E. 
W a g n e r  (1866)~) Bin. Naeh seiner Meinung kann tier tradi- 
tionelle Unterschied zwischen einer eroupSsen und einer diph- 
theritisehen Entziindung nur im grob anatomiseheu Siuue ver- 
standen und aufrecht erhalten werden; mikroskopisch aSer ist 
der Unterschied gering und nur yon gradueller Natur. Die Ver- 
5nderungen in dem erkrankten Gewebe (Mucosa, Submueosa) 
bestehen in eiuer mehr oder weniger starken Hyper~mie, deren 
Grade und Grenzen verschieden sein kSnnen. Die Membran 
liegt immer an Ort und Stelle der Epithelsehicht, niemals bildet 
sic sieh in der Mucosa selbst, so dass sieh die Grenze zwisehen 
beiden immer deutlich erkennen 15sst. Sic entsteht dutch cine 
besondere fibrinSse oder croupSse Metamorphose der Epithel- 
zellen, durch welehe sich in den Zellen Vaeuolen und Fortsii~tze, 
welche die Zellen mit einander verbinden, ansbilden. Auf solche 
Weise entwickelt sich das bekannte, eigenthiimliche Balkenwerk 
in tier diphtheritisehen Pseudomembran, wclche daher keine Neu- 
bildung, souderu nur das in besonderer Weise ver/tnderte Epi- 
thel selbst ist. In dieser Metamorphose und ferner in der ruud- 
zelligen Infiltration der Mueosa liegt nach W a g n e r  das Wesent- 
liehe der diphtheritischen Entziindung. Diese seine Beobachtungen 
sind sp/~ter bestgtigt und angenommen worden yon Buhl~), 
Sei tz3) ,  Zahn~),  Corn i l  und Ranv ie r  ~) u. A., w//hrend an- 

1) E. Wagner, a. a, O. 
3) Buhl~ Zeitschrift ffir Biologie. 1867. Bd. III. 
3) Seitz, a. a. O. 
4) Z ahn, Beitr~ge zur patholog, ttistologie der Diphtheritis. Leipzig 1S78, 
~) Cornil et Ranvier,  ~Ianuel d'l/isto!ogie pathologique, 
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dere Forseher sehr wiehtige ginwtirfe gegen diese Lehre erhoben 
haben. So sagt Oertel*),  (lass ,,eine Verneinung der fibrinSsen 
Exsndation nicht festgehalten werden kSnne, and dass die Aus- 
scheidung einer dem Blutfaserstoff ~i.hnlieheu Substanz aus dem 
erkrankten Gewebe unwiderleglich naehgewiesen worden sei". 
Es wird sogar die yon ibm nieht a cceptirte Nekrose der Gewebe 
bei der Diphtheritis yon BuM und Se i t z  zugelassen, j a  naeh 
der Lehre yon Buhl  liegt des Wesentliohe nieht in der Ver- 
iinderung des Epithels, sondern ,,in Kern- und eytoider Wuehe- 
rung im Bindegewebe und besonders des Schleimhautgewebes". 

Auf Grund seiner experimentellen und mikroskopischen Un- 
tersnehungen lehrt Weiger t2) ,  das s  sich bei der l)iphtheritis 
in dem ergriffenen Gewebe ein. besonderer Prozess entwiekelt, 
den er ,,Coagulationsnekrose ~ genannt hat. Dieser Prozess kommt 
dadureh zu Stands, dass eine in den ZellenkSrpern zur Gerin- 
hung l~ommende fibrinogene Substanz sieh eindr~ngt, l)adureh 
erkl'Srt sieh die Quellung und die gl'Xnzende, homogene Gestalt 
der Zellen, dureh deren Anh':infung und eigenthiimliehe Grup- 
pirung sieh jenes diehte gl~nzende Geriist ausbildet, welches 
cinen Hauptbestandtheil der diphtheritischen Auflagerungen aus- 
maeht. 

Der Theorie yon W e i g e r t ,  welehe auch yon Cohnhe im 
angenommen und sp~ter dureh die experimentellen Untersuehnn- 
gen t t e u b n e r ' s  ~) an der Ilarnblase bestStigt wurde, steht die 
Lehre yon Prof. yon R e e k l i n g h a u s e n  diametral entgegen. 
I)iese Lehre wurde zum ersten Mal yon ihm in seinem Vortrag 
auf der 52. Naturforseherversammlung im Jahre 1879 auseinander- 
gesetzt, und wurde dann in den Arbeiten seiner Schiller [Nass i -  
toff~), Ra jewsky~) ,  Peters~)]  welter ausgefiihrt. Im Gegen- 
satz zu W e i g e r t  und den Anderen, welehe den exsudativen 
Ursprung der diphtheritisehen Pseudomembranen annehmen, ent- 

L) 0ertel ,  Die Pathogenese der epidemischen Diphtheric n~ch ihrer histo- 
logisehen Begrfindung. 188% 

~) Weigert, dieses Arehiv Bd. 70 u. 79. 
3) Heubner~ Die experiment. Diphtheric. Leipzig 1883. 
4) Nassiloff, dieses Archly Bd. 50, 
5) Rajewsky, CentralbIatt ffir die medic, Wissenscb. 1875. No. 45. 
6) Peters, dieses krchiv Bd. 87. S. 447. 



349 

stehen dieselben nach der Lehre yon Prof. v. Reckl inghausen  
in Folge eines besonderen degenerativen, yon ihm a]s hyaline 
])egencration bezeichneten Prozesses, aus den Elementen des an- 
gegriffenen Gewebes. Die glgnzende, homogene Substanz, aus 
welcher die Membran besteht, baut sich aber nicht sowohl aus 
den degenerirten, abet doeh als Individuen fortexistirenden zelli- 
gen Elementen selbst auf, a l s  vielmehr aus dem den Leibern 
des Zellen entquellenden und alsdann zusammcnfliessenden Hyalin. 
Wghrend nehmlich die einer so]chen Metamorphose unterworfenen 
Zellen zun'~chst ihre Gestalt :,indern, ein gl/inzendes homogenes 
Protoplasma bekommen, h/iufig auch den Kern ver]ieren, tritt 
aus dem Zellenleibe das Hyalin in Form yon Ballen aug, und 
(liese miteinander in Berfihrung tretenden Ballen von etwas schlei- 
lniger Consistenz fliesgen theilweise in einander, um dadurch slag 
Balkenwerk aufzubauen. Einer solchen hyalinen Degeneration sind 
nieht nut (lie Epithelzellen unterworfen, sondern aueh das fibl'ige 
zellige Material, gowie die anderen Bestandtheile des mucSsen 
und submucSsen Bindegewebes und tier Gef/~sse. hmerhalb der 
Submucosa f/ingt der Prozess zuerst bei" den Gef/~ssen an, so class 
nicht blos ihre Wandnngsbestandtheile degeneriren, sondern dass 
sieh (lie hyaline Substanz haupts/i, chlich aug angeh~inften weissen 
BlutkSrperehen innerhalb des Gef/isslumens ausbildet und damit 
die sogenannten hyalinen Thromben zu Stande kommen. Diese 
Ver~inderungen der Gef'~sse stehen aller Wahrseheinliehkeit naeh 
in ursiiehlichem Zusammenhang mit der Gewebsnekroge und 
mit der Bildung hyaliner, inself6rmiger Gebilde in der Mucoga 
selbst, welche ihrer Structur nach ganz denjenigen in derMem- 
bran gleichen, und,.nach Beobaehtungen yon Peters  immer 
den degenerirten und thrombotischen Gef~ssen anliegen. Kurz, 
der ganze nekrobiotische Prozess entwickelt sich bei der Schleim- 
hautdiphtheritis dergestalt, dass zuerst das oberflii.chliche Epithel 
ergriffen wird, und mit dessen hyaliner Degeneration alle dis- 
jenigen Vedinderungen zu Stande kommen, welehe E. Wagner ' ) ,  
als ,,fibrin6se Metamorphose" begehrieben hat. Bei tier Ver- 
breitung der Krankheit auf die Mueosa degeneriren in derselben 
die 6ef/isse auf die oben begchriebene Weise, was dann eine 
weitere Nekrose und Degeneration der 6ewebsbestandtheile selbst 

1) E. Wagner, a. a. O. 
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zur Folge hat. Die rundzellige Infiltration der Sehleimhaut ist 
nach Nassi loff  und Peters  gar nicht so bedeutend, wie z. B. 
BuM behauptet, steht jedenfalls erst in zweiter Linie nnd tritt 
zur/ick vor tier Nekrose and Degeneration des Gewebes. Sehliess- 
lich miissen wir noeh erwiihnen, dass Prof. yon Reekl ing-  
hausen die hyaline Degeneration des Epithels f[ir das Wesent- 
liehe aueh bet der eroupSsen Entzfindung hiilt. Degeneriren nut 
(lie oberfl'aehlichen Sehichten des Epithels, so kommt es vor, 
dass die Membran auf den fibrig gebliebenen Epithelzellen liegt, 
was sehon BUM') in seiner ersten Arheit (1863) andeutet, 
We ige r t  abet positiv verneint. 

Die Lehre yon Prof. v. g e e k l i n g h a u s e n  fiber hyaline 
Degeneration der Gewebselemente und der Oef'asse bet Diph- 
theritis hat Oer te l  =) in seiner j~ingst ersehienenen grossen At- 
belt im Allgemeinen angenommen und best.atigt, obgteieh er in 
Bezug auf den Prozess der ttyalinbildung and ant den Gang 
der diphtheritisehen Entziindung im Detail nicht ganz mit Reek- 
l i nghausen  fibereinstimmt. Beobaehtungen, die yon Oertel  
hauptsiichlich an Priiparaten der Epiglottis gemacht warden, 
f~hrten zu folgender Anffassung des Vorganges: 

Zuerst kommt eine Anhiiufnng yon Rnndzellen in den oberen 
Sehiehten des gpithels zu Stande, in Folge deren die Epithel- 
zellen sieh losl5sen und zu Orunde gehen. Die Leukoeyten 
bilden Anh'aufungen und gehen wetter und tiefer in die subepi- 
thelialen Gewebe, wo sie sich in der Form yon Heerden und 
Streifen gruppiren. Es kommt nun im weiteren Verlan% zu 
ether Nekrobiose, indem diese Zellen zu einer detritus'ahnliehen 
Masse zerfallen, welche bet Anwendung ge3vahnlieher F'grbungs- 
mittel farblos bleibt. Ferner zeigt in den noeh von normalen 
Leukoeyten umgebenen tteerden ,,die feinkSrnige Detritusmasse 
im Centrum eine allm'~hlieh netzfSrmige Gruppirung der KSrn- 
chert nnd Oerinnungsfiguren, welehe dureh Pikroearmin gelh ge- 
f'arbt werden und da, wo sie zu breiteren I~eisern versehmolzen 
sind, einen eigenthiimliehen Glanz darbieten. Sehliesslieh wird 
dec ganze tIeerd zu einer hyaliniihnliehen Substanz nmgewandelt, 

~) Buhl~ Sitzungsberiehte der KSnigI. bayer. Akad. der Wissensehaften. 
1863. 

~-) Oer te l ,  a, a. O. 
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welehe jetzt eine geronnene Masse in Form eines engmasohlgen 
Netzes und Balkenwerkes darstellt, vou ~hnlieher Beschaffenheit, 
wie die diphtheritische Pseudomembran". Was speciell die 
Structar der ]e~zteren anbelangt, so besteht sie im Allgemeinen 
aus denselben Elementen, welche sich auch in den so eben be- 
sehriebenen nekrobiotisehen Heerden finden. Der gauze Prozess 
der Membranbildung entwiekelt sieh naeh Oertel  auf folgende 
Weise: ,,Das Epithel, besonders das Pflasterepithel ist an ver- 
sehiedenen Stellen in einer Degeneration und Auflasung begriffen 
(Wagner).  Die zwisehen die Epithelien eindringenden Leukl)- 
eyten sind nekrobiotiseh zu Grunde gegangen und ihre Substanz 
ist tier hyalinen Metamorphose anheimgefallen. Massen yon 
fibrinaser Flfissigkeit, welche aus dem Gewebe transsudirte und 
nekrobiotisehe Substanzen, degenerirte Zellen und Kernreste mlt 
sieh fiihrt, haben sich zwisehen das fibrin~is metamorphosirte 
oder anseheinend noeh normal erhaltene Epithel und die Leuko- 
cyten ergossen und zu netz- und gitterf6rmigen Oerinnungen 
Veranlassung gegeben~"). Also besteht das Wesentliehe des 
diphtheritisehen Prozesses naeh Oertel  darin, dass der Prozess 
mit Entzfindung, bezw. Auswanderung der Rundzellen beginnt, 
dass alsdann eine Nekrobiose und ein Zerfall der zelligen Ele- 
mente eintritt, dieser aber die Bildung der hyalinen Substanzen 
vorausgeht, dass dabei noeh die Blutmasse in den Oef~ssen oder 
vielmehr die yon ihr exsudirte und die nekrobiotisehen Heerde 
umspfilende Fltissigkeit eine wesentliche Rolle spielt, dass end- 
lieh das Material f/Jr die Hyalinbildung haupts~iehlieh yon den 
Leukoeyten geliefert wird, dass aber diesetbe Ver/inderung in 
den Elementen der Oefiisswand und des Bindegewebes zu Stande 
kommt. Wir werden spgter noeh einen Fall kennen lernen, 
bei welehem wir anf die Oertel'sehen Resultate zur/iekkommen 
werden. 

Es lassen sieh, wie aus dieser Bespreehnng hervorgeht, die 
versehiedenen kuffassungen der diphtheritisehen Ver'anderungen 
im Wesentliehen auf zwei Kategorien zurfiekffihren. Die eine 
will die Membranbildung und fiberhaupt den ganzen Prozess 
nur auf die Nekrose und auf die Degeneration der schon vor- 

1) Oertel, a. a. O. S. 199. 
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handenen Gewebselemente zurtickgeffihrt wissen; die andere er- 
kl~rt die diphtheritischen Auflagerunge n a l s  Producte des Blutes, 
welehe im tliissigen Zustande aus den Gefiissen zu Stande kern- 
men, durch ihre Wand exsudiren und alsdann durch Gerinnung 
zum netzfSrmigen festen Membrangeriist nach Art tier fibrinSsen 
Gerinnung erstarren. 

Ziehen wit jetzt dies alles in Betracht, und wenden wit" 
uns nun zu den bereits frfher angeffihrten Beschreibungen der 
Ver~tnderungen im Magen bei diphtheritischer Erkrankung, so 
f':411t sofort der scharfe Unterschied in's Auge zwischen dem ana- 
*omischen Bilde, welches z. B. B i zzoze ro  und K u n d r a t  geben, 
und demjenigen, welches aus den so eben ausgesprochenen An- 
sichten hervorgeht. Obwohl Bizzozero  behauptet, dass in den 
yon ihm nntersuchten F~llen die Vergnderungen im Magen den 
auf anderen Sch]eimhguten vorkommenden analog sind, so giebt 
er in Wirklichkeit doch nut die Schilderung einer starken acuten 
Entziindung mit fibrinSser Auflagerung auf die Oberfl~che und 
mit starker Hyperi~mie und rundzelliger Infiltration der Mucosa 
selbst. Dabei bemerkte er weder Anzeichen einer ~Nekrose der 
Gewebe, noeh jene hyaline Degeneration der zelligen Elemente, 
wie sic doeh in dieser 0der jener Weise bei der Rachendi- 
phtheritis yon allen Autoren beobachtct mid beschrieben worden 
ist. Ganz ebenso verhiilt es sieh mit der Schllderung, welche 
Prof. K u n d r a t  gegeben hat. Hiernach erscheint es zweifelhaft, 
ob diese Autoren es fiberhaupt mit der richtigen Magendiphtheritis 
zu thun gehabt haben. Dazu muss man noch bemerken, dass 
die Membranbildung aueh bei denjenigen Magenentziindungen 
zu Stande knmmt, welche in Folge acuter Vergiftungen mit ver- 
schiedenen Aetzstoffen, z. B. mit Schwefels~ure, Arsenik u. s. w. 
auftreten. Auch in dem als Magendiphtheritis beschriebenen 
Falle yon Dr. Cahn,  we bei Lebzeiten der Patientin der ger- 
dacht einer acuten Vergiftung nahe lag, und we die diphtheri- 
tischen Ver~nderungen im Rachen sehr gering~ sogar zweifelhaft 
wareu, wurde die Diagnose Magendiphtheritis naeh dem Tode 
nut deshalb gestellt, well durch die chemische Analyse die Ver- 
muthuug einer Vergiftung abgewiesen worden war. Ausserdem 
wurde dieser Fall nut makroskopisch untersucht. 

Wenn wir nun schliesslich das von uns untersuchte Material 
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/iberblieken, so werden wir, wie oben erw'ahnt, damn geffihrt, 
dasselbe in zwei Reihen zu theilen. In der ersten Reihe von 
F/~llen (I--IV) handelt es sieh, da we wit den Zustand der Oe- 
fiisse beobaehten konnten, /iberall um eine mehr oder weniger 
bedeutende ttypergmie und Extravasation; die rundzellige Infil- 
tration war nieht stark, nut in den Fiillen II, IlI und IV etwas 
mehr ausgesproehen. In allen P'allen dieser Reihe sahen wit 
eine mehr oder weniger bedeatende AblSsung des Dr/isenepithels, 
jedoch so, d ass es immer noch seine normalen gigensehaften be- 
wahrt hatte und nur zum Theil, und zwar nur da, we es abgelSst 
war, zerfallen war. Die Membranen waren im Fall I theils ex- 
sudativen Ursprungs, theils aus Sehleim, abgelSsten Drtisenzellen 
und ihren Zerfallsprodueten gebildet; im Fall II bestanden sie 
nur aus Fibrin mit dem in seinen Maschen enthaltenen Epithel 
und aus Rundzellen, in den Fiillen III und IV haupts/ichlieh 
arts zeliigen Elementen und aus sehwach ausgesproehenen 
Fibrinnetzen. Nirgends haben wit etwas yon jenem eigenth~m- 
lichen hyalinen Balkenwerke gesehen, das bei der Rachendi- 
phtheritis immer zu beobaehten ist, oder gar yon der hyalinen 
Degeneration der Zellen, der Gefgsse und der Mueosa selbst. 
Ferner war der Zusammenhang der Membranen mit dem darunter 
liegenden Oewebe fiberall ein solcher, dass die 6renze zwisehen 
beiden meistens deutlieh blieb, obgleioh in dieser Beziehung 
ziemlieh grosse Abweiehungen vorkamen. Mit einem Wort, in 
allen diesen F~illen, welehe vollkommen zu den Beschreibungen 
Bizzozero ' s  und Kundra t ' s  passen, hatten w i r e s  mit einer 
Entzfindung zu thun, die nur /iussere Aehnliehkeit mit der di- 
phtheritisehen oder eroupSsen Entzfindung hatte, und die vielmehr 
naeh dem Charakter und der Besehaffenheit ihrer Produete als 
rein fibrinSse im Fall II, als sehleimigfibrinSse im Fall I, and 
als eitrig fibrinSse in den Fiillen III und IV bezeiehnet werden 
musste. Wir glauben, in Ilinsieht auf diese Produete, nament- 
lieh auf die gesammten anatomischen Verh'altnisse, diese Reihe 
yon Fiillen nut als flbrin6se Entz~ndungen, nieht als eigentliehe 
Diphtheritis bezeichnen zu mtissen, wenn aueh in allen die 
Magenerkrankung einer 'aehten Raehendiphtheritis folgte, also 
gleiehsam als Fortsetzung desselben Prozesses angesehen werden 
konnte. Aueh im Raehen und in den Luftwegen beobaehtete 

Archiv f. pathoI. Anat. Bd. CXIII. Hit. 2. ~ 
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man neben den eigentlichen diphtheritischen Auflagerungen nicht 
nur eine fibriniJse Exsudation, sondern auch schleimige, katarrha- 
lische Entzfindung da, we der Prozess eine geringe [ntensit'at hatte. 

gin ganz anderes Bild lieferten die F/il|e der zweiten 
l~eihe, nehmlieh V und VI. Hier ergaben sich schon auf den 
ersten Blick Vergnderungen mit degenerativem Charakter. Sie 
wurden besonders im Ddisenepithel beobachtet, und bestanden 
in einem eigenthfimliehen nekrobiotischen Prozesse, jener~Dege- 
neration der zelligen Elemente, die yon Prof. v. l~eckl ing-  
hausen  als hyaline bezeiehnet worden ist. Besonders Fail V 
gab hierf{ir ein praehtvolles Beispiel, an welchem alle Phasen 
des Prozesses auf das I)eutl[chste verfolgt werden konnten: die 
Quellung der Zellen, das Verschwinden des Kerns und die Um- 
wandlung der Zellen in gl'anzende homogene 8ehollen, welche 
naehher zusammenschmolzen uud so znm Aufbau des Bal- 
kenwerks der Membran dienten. Alle diese Ver'anderungen, 
vereint mit der Nekrose des Bindegewebes der Mueosa selbst, 
zeigten, dass wit es hie,: ohne Zweifel mit einem ~iehten di- 
phtheritisehen Prozesse zu thun hatten, wenn aueh nur mit den 
Anfangsstadien desselben. Es erhellte nehmlich sehon aus der 
Verbreitung des Prozesses, dass die Magenerkrankung erst kurz 
vor dam Tode zu Stande gekommen war, und zwar haupts~ich- 
lieh aus den anatomisehen Ver/tnderungen, die sieh nur in dan 
oberfliichliehen Oewebsschichten vorfanden. Allerdings haben 
wit in diesen beiden F/illen weder jene hyalin degenerirten Ge- 
f.asse, noeh die hyalinen Massen in dem Bindegewebe tier NIu- 
eosa gefunden, welehe nach Pe te r s  bei Raehendiphtheritis wiih- 
rend der Entwiekelung tier 5:[embran ,,erster Bildung ~ zu Stande 
kommen. Vergleichen wir die j e tz t  yon uns in diesen beiden 
F~illen gefundenen diphtheritisehen Ver~nderungen mit denje- 
nigen, welche Oertel  in der oben citirten Arbeit besehrieben 
hat, so tinclen wir einen sehr wesentliehen Untersehied. Nach 
Oertel  f/ingt der Prozess an mit der entzfindtiehen Einwande- 
rung rundzelliger Elemente his in die obersten Epithelschichten, 
derart, dass letztere zu Grunde gehen; erst spiiter sollen I~und- 
z, ellen in den tiefer gelegenen 6ewebstheilen auftreten. In 
den Fgllen der zweiten P~eihe hubert wit abet keine Spur yon 
Entziindung gefunden, sondern nur die bekannten Degenera- 
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tionserseheinungen. Ferner sollen sieh naeh Oer te l  die Hyalin- 
massen hauptsiiehlieh aus Leukoeyten bilden, derart, dass die- 
selbe~ kleinkSrnig zerfallen und alsdan, duroh ein Zusammen- 
sehmelzen dieser KSrner das hyaline BaIkenwerk aufgebaug wird. 
In unseren F/tllen haben wit wiederum gesehen, dass zuerst die 
prS.formirten, bezw. die epithelialen Zellen hyalin degenerirten, 
und dass diese Degeneration ohne vorhergehenden Zerfall in die 
kleinkgrnige Masse vet sieh gegangen war. Sehliesslieh besteht 
die hlembran naeh Oer te l  sowohl aus Hyalinbalken als aueh 
aus Fibrinfasern; in unseren Fii, llen sehen wit sie abet einzig 
und allein aus den Degenerationsproducten der Zellen, nehmlieh 
aus Hyalin, gebildet. 

Dutch die Untersuchung der F~i, lle der zweiten Reihe glauben 
wit also den Ablauf dot Vergnderungen bei der eigentliehen 
Diphtheritis in folgender Weise festgestellt zu haben: 

1) Der Prozess fS;ngt nieht mit der Entz/indung an, sondern 
mit einer Nekrose des prgformirten Oewebes, die mit der Bil- 
dung hyaliner Produete einhergeht. 

2) l)iese Produete liefern das Hauptmaterial Nr die Ent- 
wiekelung der Membranen erster Bildung. 

3) Wenn entziindliche Veriinderungen bei der Raehendi- 
phtheritis beobaehtet wnrden, so handelte es sieh dabei um 
spgtere, wahrseheinlieh sehon um Erseheitmngen der Reactions- 
periode. 

Was die erste geihe von Fgllen beLrifft, so zeigen dieselben 
nut, dass nicht jeder Entz/indungsprozess, de rmi t  Membranbil- 
dung verbunden ist, als ein diphtheritiseher oder eroupSser an- 
gesehen werden daft, wenn er such als die Ausbreitung eines 
diphtheritisehen Prozesses vom Raehen her zu betraehten ist. 
Erst wenn bei der mikroskopisehen Untersuehung der Membran 
auf der Magensehleimhaut die oben besehriebenen degenerativen 
Ver'anderungen naehzuweisen sind, darf die Diagnose unzweifel- 
haft auf riehtige Diphtheritis gestellt werden. 

Zum Schluss halte ieh es f~r meine Pflieht, Herrn Professor 
yon Ree l< l inghansen  meinen w~irmsten Dank auszuspreehen 
Nr die Anregung zu dieser Arbeit und die liebensw~rdige Unter- 
stiitzung bei derselben. 

23* 
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Erkl trung tier Abbildungen. 
Tafel XI. 

Fig. 1. PrS, parat yon Magendiphtheritis (FallV). a Diphtheritisehe Pseudo- 
membran, b Magenddisen mit dem im oberen Theile hyalin dege- 
nerirten Epithel. ttartnaek Oeul. 3 Syst. 4. 

Fiff. 2. PrS.parat yon demselben Fall. a IIyalin degenerirtes (mit Hiima- 
toxylin blau fi~rbendes) Drfisenepithel, dessert Zellen im Ausgangs- 
theile der Drfisea feine, zusammenfliessende Forts'~tze aussenden. 
Hartnaek Ocul. 3 Syst. 8. 

XVI. 

Ueber Milchs ure im Blut. 

(Aus dem ehemisehen Lahoratoriura des pathologischen Instituts zu Berlin.) 

Von Dr. Georg  S a l o m o n ,  
P r i v a t d o c e n t e n  in Be r l i n .  

Das Vorkommen und die Entstehung der Milchs~iure im 
thierischen Organismus ist in neuerer Zeit kurz nach einander 
yon G. G a g l i o  I) und yon M. B e r l i n e r b l a u  ~) untersucht wor- 
den. Es gelang G a g l i o  mit H~ilfe eines Verfahrens, das sieh 
yon dem iilteren haupts~ichlieh durch eine grfindlichere Extraction 
mit Aether unterscheidet, Milchsi~ure im normalen Aderlassblut 
von Hunden und Kaninchen constant nachzuweisen und dieselbe 
als Fleischmilchs'~ure n:s zu eharakterisiren. B e r l i n e r b l a u  
best~tigte diese Beobachtung sowohl fiir das thierische wie 
aueh ffir das mensehliche Blur. Der procentische Gehalt des 
Blutes an Fleischmilchsfiure wurde von G a g l i o  um ein Betr~eht- 
liches erhSht gefunden, wenn er dasselbe mehrere Stunden dutch 
iiberlebende Organe (Niere, Lunge) hindurchleitete. 1)as 61eiche 
hatte schon mehrere Jahre vorher v. F r e y  3) bei der Dureh- 

t) Die Milchs~ure des Blutes nnd ihre Ursprungsst~,tten. Arch. f. Anat. 
u. Physiol. Phys. Abth. S. 400. 1886. 

~) Ueber das Vorkommen der MilchsS, ure im Blute and ihre Entstehung 
im Organismus. Arch. f. exp. Pathol. Bd. XX[I[. S. 333. 18S7. 

3) Versuche fiber den Stoffweehsel der Muskeln. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
Phys. Abth. S. 533--56~-. 1883. 




