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XXV. 

Ueber die sogenannte Stomatitis aphthosa, 
besonders in anatomischer und ~itiologischer 

Beziehung. 
(A~s dem aTlgemeinen Krankenha~se zu ttamburg.) 

Von Dr. Eugen  F r a e n k e l .  

(tlierzu Taf. XiII.) 

Es mag vielleicht Manchem fiberflfissig erscheinen, in Er- 
6rgerungen fiber eine so landli~ufige Erkrankung, wie das als 
kphthea bezeichnete Leiden ist, einzntreten, das, wie man an- 
nehmen so!lte, seinem Wesen nach gr~ndlicb studirt und erkannt 
ist. Allein wean man den Gegenstand etwas genauer verfolgt, 
dann stellt sich sehr bald heraus, dass, wie fiber eine Reihe 
anderer Mundkrankheiten, so insbesondere fiber die Natur der 
sogenannten Stomatit. aphthos., unser Wissen in vieler Hinsicht 
ein l(ickenhaftes ist und dass, um mit Bohn zu sprechen ,das 
Wort Aphthen nicht ganz aufgeh~irt hat,  seine sinnverwirrende 
Rolle, wenn aueh auf viel engerem Gebiete zu spielen" (Ger- 
hardt ,  Handb. der Kinderkrankh. IV, 2. Abthlg. Mundkrankh. 
bearb, v. Bohn S. 7). In der That lehrt tin Blick in die Lite- 
ratur selbst der jfingsten Zeit, dass die Beschreibungen der ver- 
sehiedenen Autoren nicht unerheblich yon einander abweiehen, 
wenngleich die meisten derselben slch der Schilderung, welche 
Bohn yon dem aphthSsen Prozess (a. a. O. S. 32ff.) gegeben 
hat, angeschlossen haben. 

Eine Identificirung des Terminus Aphthen mit Soor in An- 
lehnung an den urspr~nglieh Hippokratisehen Spraehgebrauch 
habe ieh nur noeh bei Bireh-Hirsehfeld(Lehrbuch d. pathol. 
Anat. 2. Aufl. 18S5 S. 466) gefunden, w/ihrend alle andern Auto- 
ren der Jetztzeit den Begriff f/ir eine bestimmte, gleich n~her 
zu eharakterisirende Erkrankung reservirt wissen wollen. In 
diesem speeifisehen Sinne soll aueh in nachstehender Abhandlung 
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der Begriff Aphthen gebraucht-werden und lediglioh auf diese 
specifischs Erkrankung beziehen sioh die in der Folge mitzu- 
theilende Untersuchungen. 

Die Affection spielt sich auf der Sehleimhaut der Mund- 
hghle ab und kann alle Theile derselben naeh rfickwgrts bis 
zum weiehen Gaumen hin befallen. Es handelt sich dabei um 
das Auftreten bald rundlicher bald l/inglieher grauweisser, yon 
einem zarten, sehmalen, din'oh injieirte OeN.ssohen gebildeten 
Saum begrenzter Plaques, welche, moist auf dis Schleimhaut 
der Lippen und Wangen sowie des Zahnfleisches und der Zunge 
loealisirt, oft aueh am barton und weichen 6aumen, seltener an 
den Oaumenb/igen und Tonsillen beobaehtet werden und naeh 
Verlanf einer nieht in allen F/illen gleiehen Zeit ohne irgend 
welche Narben zu hinterlasssn, zur Abheilung gelangsn. Dutch 
Confluenz benaehbarter Flecken kann es zur Bildung grSssersr 
Plaques kommen. Die zwisehen den einzelnen Flecken befind- 
liehe Schleimhaut erseheint st/irker gerSthet und sueculenter als 
gswShnlieh, es besteht moist vermehrte Absonderung sines z~ih- 
fl/issigen, fibrigens klaren Speichels, stfrkerer FStor fehlt. Die 
fiber die Oberflgehe entweder gar nieht odor nut wsnig prominiren- 
den einzelnen Heerds vergr6ssern sich wghrend ihres Bestehens nut 
unwesentlieh, haften ~brigens der Unterlage moist lest an und 
lassen sich yon derselben, in der gegel nicht ohne Blutung zu 
veranlassen, entfernen. Bei einiger Uebung gelingt es, die graue 
Masse als zusammenh~ingsnde Membran loszulSsen mad man 
kann sich dann dureh genaues Zusehen yon dem Blossliegen 
des Papillarkgrpers /iberzeugen. 

Der weitere Verlauf des Prozesses pflegt sieh so zu gestal- 
ten, dass entweder eine Loekerung und spontane Abstossung 
der grauen Plaques erfolgt odsr dass disselbbn allm'Xhlich dfinner 
und diinner und dem entspreehend durchscheinender werden, bis 
schliesslieh nach ihrem v611igen u die zart perl- 
muttergraue, normal spiegelnde Sehleimhaut zu Tags tritt. Von 
dem erstm'wghnten Ereigniss der Losl6sung der Plaques kann 
man sieh bei t/iglicher Untersuchung der MundhShle unsehwer 
/iberzeugen und hat dann bisweilen Gelegenheit, einen odor an- 
dern der vorhandenen Flecke ohne Gswaltanwendung abzuheben. 
Die Mueosa weist dam, wenn man spiegeln I~isst~ einen an eine 
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Hornhautfacette erinnernden flaehen, wie m/ihelos zu erkennen 
ist, dutch Fehlen der obersten Epithellagen bedingten Defect auf. 

Die vorstehende Sehilderung habe ich lediglich an der Hand 
eigener Beobaehtungen entworfen und werde nun diejenigen Punkte 
hervorheben, in welehen meine Angaben yon denen Bohn's, als 
desjenigen Autors, auf welchen sieh ein grosser Theil sp~terer 
Bearbeiter des Gegenstandes beruft, abweichen. 

Als wesentliehsten Differenzpunkt hebe ich dabei die Be- 
hauptung Bohn's hervor, dass ,,jeder Fleeken-subepithelial 
liegt". Ich babe mich yon einem derartigen Vorkommen hie 
und zu keiner Zeit der Beobachtung fiberzeugen k5nnen, obwohl 
es mir wiederholt verg~nnt war, einzelne Plaques veto Moment 
ihres ersten Auftretens, d. h. ihres ersten Wahrnehmbarwerdens 
fiir das kuge bis zum vSlligen Verschwinden eontroliren zu 
kSnnen. Dem entsprechend babe ieh, wiederum im Gegensatz 
zu Bohn, hie ein Einreissen der gpitheldecke fiber jenen Plaques 
gesehen, sondern diese standen schon zur Zeit ihres ersten Er- 
scheinens im Niveau der Umgebung, fiber welche sie, wie be- 
felts erw~.hnt, nut bisweilen um ein Geringes prominirten, kueh 
Henoeh, auf dessert treffliehe Beschreibung des aphthSsen Pro- 
zesses ich im weiteren Verlauf dieser Abhandlung nooh hiiufiger 
zuriiekkommen werde, giebt nichts yon einer subepithelialen 
Lage der einzelnen Heerde an, ebensowenig Scheeh iu der 
neuesten Auflage seines Buches ,Krankheiten der Mundh5hle etc." 
Leipzig und Wien 1888. S. 25. 

Ich wende reich nunmehr zu einer Bespreehung derjenigen 
Ansehauungen, welehe fiber das Wesen dec Aphthen aufgestellt 
worden sind und ffihre zun'~ehst Bamberger  an, welcher in einer 
ErSrterung des Gegenstandes (Vireh.  ttandb, d. Pathol. u. The- 
rapie VI, 1. Abthlg. 2. Aufl. 1864=, S. 34) die Aphthen als 
,kleine, hirsekorngrosse ger5thete Erhabenheiten bezeiehnet, die 
sich sehr schnell in farblose oder perlmutterartig glgnzende 
B1/~schen umwandeln, die yon einer leichten EntzfindungsrSthe 
umgeben sind. Das Bl'asehen berstet in diesem Zustande oder 
o8 vergrSssert sieh noeh zur GrSsse einer Linse oder etwas dar- 
fiber, die enthaltene Fltissigkeit nimmt Bin trfibes, undurehsich- 
tiges k nsehen an, bis die bedeekende Epithelsehicht zerreisst, 
so dass ein entsprechend grosses, seichtes Geschwiirchen yon 
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rundlieher Form gebildet wird, dessen g~inder etwas erhuben, 
Mrtlieh, manehmal beim Druek leicht blutend sind, w~ihrend 
die im Oewaba der Sehleimhaut befindlioha Basis ainu speck- 
artige Farba durbietet und ebenfalls manehmal bei st'arkerer Be- 
r/ihrung blutet. Die Erosion heilt gewShnlich bald durah Auf- 
lagerung eines neuen Epithdstratums, wodurch eine Zeit lung 
eine leicht gerSthete Stelle zur/ iekbleibt . . ."  Oegen diese 
,,Herausbildung der Plaques aus Blgschen ~ legt, wio ich meina 
mit Reeht, Henoch (Vorlesungen tibet" Kindarkrankh. 2. Anti. 
S. 425)Protest ein. Er konnto ebenso wenig wie Bohn nnd 
ich salbst ein vesiculSses Initialstadium naehweisen ,,glaubt viel- 
mahr ~, ohne freilich irgand welehe Belage ffir seine Ansicht bei- 
zubringen, dass ,,man es wohl hier mit der Ablagerung einas 
fibrin5sen Exsudats in die obarfiitchlichsten Schleimhautschichtan 
zu thun hat" (af. auah West ,  Pathologie und Therapie der 
Kinderkrankh., Dautseh yon Wegnar  1853, S. 306). Trotz 
dieser Auffassung hiilt [-Ienoch die Aehnlichkeit der aphthiisan 
Plaques mit diphtheritischen Produoten nur ftir ainu rein gnsser- 
liehe (a. a. Oi 8. 426) und sagt an ulnar andern Stalla ,auch 
hier seheint also, i~hnlich wie bei dem diphtharitischen Prozess, 
eine allerdings nur ganz oberfiiichliche Nekrosa der infiltrirten 
Partie stattzufinden...~ Ja, Henoeh gaht, wie wir spgter 
sehen werden, mit vollem Raeht so welt, die Erkrankung als 
Stomatitis fibrinosa zu bezeichnen; soin scharfer klinischar Blick 
hat ihn durchaus das Riehtiga erkennen lassen, or ist nut den 
anatomischen Bowels schuldig geblieben. 

Die Darstellung, walehe Bohn yon dam anatomischen Cha- 
rakter der Aphthen entwirft, ist eine yon der Bamberger ' s  
wie Henoch 's  abweichande; seiner Ansicht nach handelt as 
sich urn ein fastes Fase r s to f f exsuda t ,  das zwi schen  Curls 
und Epithel  abgese t z t  ist. Man vormisst froilieh in der 
sonst erseh5pfenden Schilderung, welche Bohn der aphthSsen 
Erkrankung zu Theil warden liisst, die Begriindung dieser An- 
sicht, welehe ja nut" dureh 8chnittuntersuchungen einer in tote, 
also mit jener schfitzanden Epitheldacke excidirtan Aphthen- 
scheibe hgtte erbracht werden kSnnen. Bohn giebt nut" an, 
dass or ,habe an Leichen die gauze Aphthenscheibe mit dam 
Spatel aus der seicl~ten Qrt!be heben kSnnen: welehe sie in'~ 
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Cerium gedrfiekt hatte, ein Beweis, dass die Ablagerung nicht 
im Cerium stattgefunden hatte". Inwieweit die Angabe Bohn's ,  
dass die ,aphthSse Masse unter dem Mikroskop aus feinkSrnigem 
Fasersteff und mehr oder weniger reichlichen jungen Zdlen be- 
sleht"~ zutrifft, werdon wir welter unten sehen. Bohn erw'ghnt 
in dem der Anatomic gewidmeten Abschnitt (a. a. O. 8.3"I) 
auel~, dass ,,die subepithe]iale Ablagerung hgutig die alldnige 
Form der Erkrankung bleibt, inde-m das molecular zerfallende 
Exsudat unte-r tier Epithelde&e aufgesogen wird", wghrend in 
ande-rn F~illen, wie bereits angefiihrt, nach Zerst~irung de-r letz- 
teren das freiliegende- Exsudat ,,auf dem Wege- de-r allmi/hlichen 
Abse-hilferung veto Cerium e-nffernt wird". 

Eine noeh andere Ansicht fiber die, Pathoge-ne-se der Aphthen 
stellt Sche-eh auf, inde-m er frdlich an die- Spitze seiner be- 
zfigliehen ErSrte-rungen den 8atz stdlt, ,,dass man fiber das Wesen 
de-r Aphthen noeh nie-ht dnig se, i". Er behauptet, d i e s e l b e n -  
name-ntlich bei ge-rzkranken - -  mehrmals aus kleinen (e-mbo- 
lisehen) Sehleimhauthitmorrhagie-n hervorgehen gesehe-n zu haben 
und glaubt, ,,dass die Aphthen sehr versohiede-nen Vorgiingen, 
vermehrte,' Vascularisation und Exsudation sehr geringer Mengen 
von Flfissigkeit ihre- Entstehung verdanken und dass das wdss- 
lithe Aussehen derselben wenlger in dner croup5sen Exsudation 
als in eine-r YerS.nderung der Epitheldecke , so namentlieh in 
Maceration und oberfl'achlieher Nekrose seine-n grund hat". 

Wie man sight, recht widerspreche-nde Ansichten, so detss 
Or th  ohne Weite-re-s bdzupflichte-n ist, wenn er(Lehrb, d. spec. 
pathol. Anat. I, 597) die aphthSse Entztindung ,,als dne nool~ 
sehr dner genaueren anatomischen Untersuchung bedtirftige Affec- 
tion" hinstellt. In der That ist lediglidl aus die-sem Mangel 
genauer anatomiseher Untersuchungen tin sol,her Widerstrdt 
der Ansichten tiber das We-sen einer relativ so hiiufigen und so 
leicht, zu beobaehtenden Evkrankung zu erkliiren! An der Leiche- 
freilich be-gegnet man den Prozess, soweit ich aus eigner grfah- 
rung urtheilen kann, reeht sdten,  m~iglieh aueh~ class er bd 
Sectionen, we eine genaue Inspection tier Lippen- und Baeken- 
sehle, imhaut, des Zahnfleisehes und harten 6aumens, also der- 
jenige-n 8tdlen, an denen die Aphthen mit Vorliebe localisirt 
sind, kaum in ausreiehender Weise vorgenommen werden kann, 
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iJbersehen wird. Man ist  un ter  diesen Umst '~nden darauf  ange- 

wiesen, sieh des betreffende Mater ia l  yon mi t  Aph then  behafte-  

ten  Patien~en zu versehaffen und es war  mir  sehr  erw/inscht ,  

dass ieh seit  S e p t e m b e r  v. J .  4 derar t ige  F~ille zu beobachten  

Gelegenhei t  hat te ,  welehe thei ls  nu t  histologiseh,  thei ls  nur  bak- 

ter iologisch,  thei ls  naeh beiden Rieh tungen  hin genauer  unter-  

sucht  wurden.  Ueber  die Resu l ta te  dieser  Unte rsuehungen  be- 

r iehte  ieh nachstehend.  

Der erste mir im vorigen Jahre zu Gesicht gekommene Fall betrifft 
einen darnels 9jhhrigen Knaben Haas M., welcber am 31. August leieht 
fieberhaft und mit Klagen fiber Sehmerzen im Munde~ welche ihm des Kauen 
und Sehlucken flfissiger wie fester Speisen betr~ehtlieh m'sebwerteu, erkrankt 
war. Ieh eonstatirte an demselben Tage auf der Schleimbaut beider Lippen, 
namentlieb tier Un~erlippe, der Zunge an Spitze und R~indern, sowie am 
herren und weiehen Gaumen eine grosse Anzahl disereter weissgelblieher 
Fleekea, yon denen namentlieh die an der Lippe befindliehen sieb dureh- 
gehends yon einem zierlieben GefS~sskranz utogeben zeigten. Tonsillen frei. 
Die submaxillaren L~mphdrfisen beiderseits frisch gesehwollen und leieht 
empfindlieh, vermehrte Speiehelseeretion, gahnfleiseh etwas gesehwollen, 
Foetor ex ore. Der weitere Verlauf gestaltete sieh so, dass ehne Auftreten 
neuer Iteerde und bei Ausbleiben yon Naehsehfiben die Erkrankung am 
10. september zur Heilung gelangt war. Temperatursteigerung bis gegen 
390 bestanden an den ersten 3 Krankbeitstagen. 

Am 1. September, also am 2. Krankbeitstage, entnahm ieh yon dem 
verstS~ndigen kMnen Patienten in folgender Weise ~iaterial zur Untersuehung. 
Nit einem sterilen Skalpell wurde ein Plaque abgekratzt und auf 2 Deek- 
gl~seben verrieben. Ein anderer in gleieber Weise entfernter Plaque wurde 
auf im Reagensglas sehrg~" erstarrtes Hammelb[utserum fiber die gesammte 
Obe~fl~che dutch Verreiben sorgNltigst vertheilt; yon einem dritteu Heerd 
entnahm ieh die des graue Aussehen desselben bedingende in continue ge- 
bllebene graue Masse und braehte dieselbe sofort in absoluten Alkohol, 
ebenso eineu vierten Plaque~ den ieh mit darunter befindlieher Sehleimhaut 
exeidirte. 

Die in fibl~eher Weise dureh die Flamme gezogenen Deckglgsehen wur- 
den naeh F~rbung mit alkoholiseh-wS~ssriger FuehsinlSsung mittelst Homo- 
genimmersion u~tersueht und es ergab sieh dabel entgegen den Befunden, 
die man sonst bei mlkroskopischer Pr/ifung yon aus tier MundhShle stam- 
menden l~Iassen erhebt, ein auffallend geringer Gehalt der den Piaque zu- 
sammensetzenden ~fassen x'on Mikroorganismen; die letzteren erwiesen sieh 
dureh~veg als Kokkeu, welehe nur an wenigen Stellen in grfsseren gSJeben  
zusammenlagen~ sonst, meist zu ~ oder 4 angeordneL, bald frei im G-esiehts- 
feld, bald einer diffus roth gef~rbten, niehts yon Kernen zeigenden 2~Iasse 
aufliegend angetroffen wurden. Niehts yon Baeillen, niehts yon als Lepto, 
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tbrix bekannten F~den. [rgend etwas Charakteristisehes liessen jene mikro- 
skopiseh nachgewiesenen Kokken nicht erkennen. 

Befriedigeuden Aufschluss fiber die Natur derselben gewiihrte das Cu]- 
turverfahren. [)as in der besehriebenen Weise mit jenen Massen beschiekte 
Serumglgtsehen wurde im d'Arsonx,  al'sehen Thermostaten bei 370 aufbe- 
wahrt und liess schon naeh ~4 Stunden eine fiber die ganze Serumtl~ehe 
verbreitete Anzahl kleiner punktfSrmiger Colonien erkennen, die sieh in den 
ng.ehsten Tagen naeh der Peripherie hin mi~ssig vergrSsserten~ etwas gewellte 
Rfmder darboten und unter einander vollkommen gleieh waren. Eine Ver- 
flasslgung des Serum trat nieht ein. Bei mikroskopiseher Prfifung yon 
kteinsten Partikelehen versehiedener Colonien wurden dieselben als aus zier- 
lichen, in traubigen Haufen zusammenllegenden Kokken bestehend erkannt, 
welehe sieh besonders naeh tier Gram~sehen Methode sehSn tingiren liessen. 
Auf Gelatine im Stieh fibertragen erfolgte bereits am 2. Tage kenntliehe, 
~'on oben naeh nnten for~sehreitende, allm~hlieh die gesammte im Reagens- 
glas befindliehe Gelatine betreffende Verfldssigung; an tier tiefsten Stelle 
der verflfissigten Gelatine bildet die bier zusammengeballt liegende Cultur 
ein graues Sediment. Sowobl die verflfissigten Gelatineeulturen, als aueh 
Bouilloneulturen, in welehen ein eharakterlstisehes Waehstbum nieht erfolgt, 
lassen beim Oeffnen des Reagensglases ausgesproebenen Gerueh naeh saurem 
Kleister wahrnehmen. Auf sehr~g erstarrtem Agae wS~ehst der Coccus in 
Form einer den Impfstrieh jederseits nm einige Millimeter fiberragenden ge- 
wellten S~iule; die anfangs grauweisse Cultur nimmt eine mit tier Zeit im- 
mer gesiittigtere eitronengelbe F~irbung an, welehe aueh bei weiteren Ueber- 
impfungen auf Agar constant angetroffen wird. Auf Kartoffeln (im Thermo- 
staten) erseheint die Cultur sehmutziggrau und rieeht gleiehfalls stark naeh 
saurem Kleister. Bei Culti,!irung in steriter Nileh gednnt letztere naeh 
einigen Tagen~ in dem Gerinnsel sind die kleinen Kokken wieder naehzu- 
weisen. 

Thierversuche wurden in gresser Zahl vorgenommen, als eonstantes 
Rcsultat derselben ergab sieh, dass Uebertragung minimaler Culturpartikel- 
ehen auf die Itornhaut Yon Kaninchen und Neersehweinehen eine typisehe, 
yon der Impf.stelle ausgehende, meist mit I:Iypoplon verbundene, Keratitis 
erzeugte. 

Auf Grund dieser Befunde kann es keinem Zweifel unterliegen, dass 
wit es im vorliegenden Falle mit dem als Staphylococcus pyogen, eitreus 
(Passer)  bekannten 5Iikroorganismus zu thun haben undes  er/ibrigt, dar- 
auf hinzuweisen, dass der Naehweis anderer Bakterienformen mittelst des 
Culturverfahrens nieht gelang. 

Ats letztes Glied in tier Kette der Untersuehung ffihre ieh alas Ergeb- 
niss an, welches die Prfifnng ,con Sehnitten der exeidirten Plaques geliefert 
hat. Dieselben wnrden naeh ttiirtung in absolutem Alkohol in Glycerin- 
gelatine so elngebettet, dass dle Sehnitte senkreeht zur OberflS~ehe gelegt 
werden konnten und der betreffende Heerd in selner ganzen Dieke getroffen 
wurde. Die bezfigilieh ihres Gehalts an ~likroorganismen zu durehmustern- 
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den Schnitte wurden nach des Gram'sehen ~Iethode tlngirt und es liess 
sich aucb hierbei die Gegenwart yon in den oberfi~ehliehen wie tieferen 
Partien des Plaque zerstreut liegcnden, nur vereinzelt in H'~ufchen ange- 
ordneten Kokken feststellea. Die Zahl des Mikroorganismen nahm gegen 
das den Heerd begrenzende normale Gewebe hin ab~ in dem eigentlichen 
Corium fehlten solehe vollstttndig. 

Zum Zweek des histologischen Pr/ifung wurden die Sehnitte theils un- 
gef~trbt, theils nach vorheriger Tinction in Bismarkbraun odes Alauncarmin 
untersueht und dabei Folgendes cons,ntis,. Die Membran erweist slch durch- 
gehends bestehend aus einem im Ganzen eng-e Maschen bildenden Netzwerk, 
dessert meist breite Balken ausgespsochen hyalinen Glanz erkennen lassen. 
Dieselben f~rbe~ sich mit Alauacarmin diff,ts und zeigen stellenweise eine 
Zusammensetzung aus zusammengesinterten seholligen Massen. Gegen die 
Unterfl~che der Membran hin ist das Aussehe~l der dieselbe bildenden Massen 
ein fieckweise rostfarbenes, wie dutch ver~nderten Blutfarbsloff bedingt. Die 
L/icken des ~Iaschenwerks sind durch in grbsserer Zahl angeh~ufte klein- 
zellige EIemente mit theils schleeht, theiIs deutlich f~rbbarem Kern erffillt. 

Den Schlfissel ffir die Entstehung des :,Iembran llefert die Untersuehung 
eineranderen Aphthe, an welches es mis geIungen war, gleichzeitig die nn- 
terliegende Sehleimhaut mit zu entfernen. Das klinisch als grauer aphthbser 
geerd imponirende Gewebe deekt als finches Buckel dle unterliegenden Sehleim- 
hautpapillen; die diesen aufliegenden Epithelzellen sind, anscheinend nor- 
mal, erhalten. Da, wo der aphthbse geerd in die gesunde Umgebung /ibes- 
geht, eskennt man die allm~,hliehe Umwandlung des quellenden Epithels in 
jene aus hyalinen Sehollen und Balken zusammengesetzten Massen~ an derea 
Bildung ausserdem, wie erwb~hnt, aueh zahlreiche, nicht fiberall deutliche 
Kernf~rbung aufweisende Leukocyten theilnehmen. 

Den 2. Fall beobachtete ich bei einem auf de," Abtheilung des Hesrn 
Dr. G-]~ser ' )  in ,loller Reconva]eseenz befindlieben Typhuskrankem 

Des 19ji~hrige P~tt. Bethmann wurde in vollster Genesung und als nicht 
mehr Gegenstand t~iglieher Behandlung in einer der im Soutersain befind- 
lichen K,'ankensiile verlegt~ als er am 22. Tage nach eingetsetener Abfiebe- 
rung unter Temperatursteigerung, Abgeschlagenheit und Klagen fiber 
Schmeszen im Munde am 3. Januar d. J. abermals eskrankte. Dis objective 
Untersuehung ergab dle Anwesenheit einer grosseu Zahl auf des Schleirnhaut 
des Lippen, der Wangen,  der Zunge und des harten Gaumens zerstreuter, 
nieht fiber linsengrosser, weisser, festsitzender Plaques~ yon denen nament- 
lich die auf tier Lippenmucosa befindliehen und ein auf der Zunge sitzen- 
des Heerd einen deutlichen Gef~sskranz an des Peripherie erkennen liessen. 
Bei dem u einen derartigen Heerd stumpf zu entfernen, blutet das 

') Ich vesfehle nicht, Herrn Dr. G ths er f/is sein stets liberales Entgegen- 
kommen und seinem Assistenten Herrn Dr. P a s c h e n  ffir die jeder- 
zeit bereitwillige Unterstfitzung bei melnen Untersuehungen am Kran- 
kenbett verbindliehst zu danken. 
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unterliegende Gewebe. Es besteht Foetor ex ore. ~&namnestiseh sei noeh 
hervorgeboben, dass Pat. w{ihrend seines kufenthaltes im Souterrain seine 
5Iundpflege zugestandener gaassen total ~ernaehlgssigt hat. Der Prozess 
war am 9. Januar abgelaufen, Pat. blieb danaeh dauernd gesund. 

Fiir die bakteriotogisehe Prfifnng wurde, naehclem Pat. km'z vorher 
seinen ~Iund dutch Gurgeln mit Kal[ ehlor, mSgliehst gereinigt hatt% ein 
an der Sehleimhaut des reehten Mundwinkels vorhandener Iteerd unter den 
fibliehen Cautelen entfernt und zwei, sehr~g erstarrtes Hammelblutserum ent- 
haltene Reagensgl~isehen damit besehiekt. Die graue Masse liess sieh wie 
in Fall [ mittelst PlatinSse bequem auf der Serumoberflaei, e verreiben. Nit 
dem vorhandenen Rest wurden 2 Deekgl~isehen bestriehen, um ais Troeken- 
pr~parate untersneht zu werden: endlieh wnrde ein an der Sehleimhaut der 
Unterlippe befindlieber Plaque exeidirt und naeh Alkoholh~rtung and gin- 
bettnng in Olyeeringelatine in Sehnltte zerlegt. 

Das eine der beiden Deekgl~sehen wurde mit alkaliseher MethTlenblau-, 
das andere mit alkoholiseh wfissriger FuehsinlSsung tingidc; die Prfifung 
mit Immersion ergab in ausserordentlieh geringer Anzah[ die Anwesenheit 
kleiner, weder dureh ihr Verhalteu zu den im PrS~parat befindliehen sp~irIiehen 
zellige~ Elementen, noeh dureh ihre gegenseitige Lagernng irgendwie eha- 
rakterisirten Kokken. 

Yon den im d ' A r s o n v a l ' s c h e n  Thermostaten bei einer Temperatur 
nahe an 37 o O. eonservirteu Serumgl~sehen blieb das eine aueh nach mehr 
als 8 Tage betragender Aufbewahrungszeit steril, auf dem andern entwickelte 
sieh eine geringe Anzahl grauer Colonien, die sich bei weiterer Prlifung, 
namentlieh ihrem Verhalten gegenfiber K oeh 'seher  Gelatine and Nfihragar 
in unzweideutigster Weise als Staphyloeoee. pyogen, tiaras ( R o s e n b a e h )  
erwiesen. Dabei war~ wie ieh erwS~hne, die Pigmentbildung yon Anfang an 
eine auffallend starke, die Cultur zeigte sehr ausgesproeben dunkelorange- 
farbenes Aussehen 1). 

Da sowohl das bakter[ologi~ehe Culturverfahren als auch die Unter- 
suehung an Aussirichpr~iparaten eine ausserordentlleh dfrftige Ansheute in 
Bezug auf den Gehalt an Nikroorganismen ergeben hatte, nahm ieh davon 
Abstand, in Sehnitten auf die Anwesenheit yon Bakterien zn fahnden und 
habe das geh~irtete Object lediglieh naeh der histologisehen Seite bin ge- 

prfift. 
Die Sehnitte wurden wiederum irt Bismarkbraun und Alaunearmin tin- 

girt und naeh Aufhethmg in CedernS1 in Balsam untersucht, Ueber die Be- 
funde an den so gewonnenen PrS~paraten orientirt besser als eine ausffihr- 

1) Es werdea in dieser Beziehung sehr auffa!Iende Verschiedenheiten be- 
obaehtet, selbstverst~ndlieh bei Benutzung der gleiehen N'~hrbSden; 
ieh habe diese Thatsaehe bei Untersuehung yon Endoearditis uleerosa, 
namentlieh abet yon Osteomyelitis neut. spent, purul, wiederholt con- 
statirt. Und ganz analoge Differenzen bestehen hinslehtlieh des Grades 
der Pathogenitgt tier einzelnen Culturen. 
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lithe Beschreibung die beigegebene Figur 4, an welcher man deutlieh den 
Uebergang des normalen Epithels in die dem aphthSsen Heerd entsprechende 

Schleimhaut, das Festbaften desselben durch bMkenartig in die Tiefe gebende, 
sich in den Retezellen verlierende Auslaufer und den wesentlichen AntheiL 
den die yon Leukoeyten und - - w a s  an der Zeichnung nicht, wohl aber am 
gef~irbten Scbnitt kenntlich ist - -  auch you t-IS, morrhagien durchsetzten, 
fibrigens gleichfalls hoebgradig veriiaderten Epithelzellen an dot Bildung der 
Aphtl!e tragen, erkennt. Die in dem Bereich des Erkrankungsheerdes be:. 
findlichen Papillen sind stark seitlich comprimirt, sonst indess ohne Abner  
mitiilen. 

Im dritten Falle handelte es sich um einen sonst gesunden 20jfihrigen 
l~1ann, Pruter, weIcher am 18. Januar gleiehfalls auf die Abtheilung des Herrn 
Dr. Glase r  aufgenommen, w,n-de. Er gab an~ am 9_7. Decemb6r t887 verdof 
benen Kartoffelsalat gegessen zu haben. In der Naeht darauf stellten sich 
Erbrechen und Leibschmerzen ein, denen mehrffttiges Uebe]befinden folgte. 
Bis zum 9. Jannar arbeitete Pat. wieder, dann traten Sehmerzen im Mm~de 
und Halse und Appetitlosigkeit ein. Die Pflege des Mundes ist, wie Pat. 
a~f Beh'agen zugiebt, yon demselben vernachl~ssigt, eine Zahnbfirste gar 
nicht benutzt worden. Objeetiv sind bei dem kr~ftigen :Manne anf tier 
Schleimhaut der Zunge, der Lippen und Wangen eine Anzahl granweisser, 
durchgehends you einem Injectionshof umgebener Plaques Siehtbar. Des 
Zahnfleiseh ist frei yon Belag, nirgends irgend welche Ulceralionen; Foetor 
ex ore. Einzelne Heerde lassen sich in tote als graue 5Iembran abheben, 
ohne dass das unterliegende Gewebe blulet; dasselbe erseheint vielmehr 
leicht opak getriibt und spiegelt weniger gut als die normale Umgebung 
(Faeette); an andern Plaques gelingt diese stumpfe Entfernung nieht. Ein 
dera*~tiger Heerd wird zum Zweck der Untersuchulig excidirt und wie in. 
den FS~llen I "und I[ behandelt. 

Die mikroskopische Priifung der Schnitte ergiebt zunSchst, (lass bei 
der Excision des erwfthnten Stficks das Cerium nieht mitgetroffen ist~ es lag 
~.ielmehr nichts als der eigentliche aphthSse Heerd x'or. Derselbe setzt sieh 
aus einem ~iusserst feinfadigen mit kernhaltigen Lenkoe)'ten infiltrirten Fibrin- 
ger/ist zusammen, welches nur gegen den einen Rand hin mehr balkenartige 
gliinzende Zfige erkennen lasst. Stellenweise gelingt es zwise!len den dieht 
gelagerten Leukoeyten vereinzelte Plattenepithelien mit undeutlieher Ke,'n- 
fib-bung, abet noeh wohlerhattenem Kern naehzuweisen. 

hi bakteriologiseher Beziehung babe ich diesen Fail nicht Verwerthet. 
speciell kelne Culturen angelegt. 

l)agegen verffige ieh noeh fiber einen in dieser Hi,~sicht untersuchten 
Fall, welches ich bei einem im November v. J. auf der Augenabtheilung des 
allgemeinen Krankenhauses befindlichen Patienten, Sehmidt, beobachtet babe, 
Der Mann war naeh /iberstandenem Delir. tremens an einem linksseitigen 
Hornhautgesehw/ir erkrankt und deswegen Gegenstand der Behandlung iauf ~ 
der Augenabtheilung. Dortl wurde yon dem damaligen Ass!steliten, H6ri-n 

Archiv f, pathol. Anat, Bd. CXIlI. Hft. 3, ~ 
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Dr. S a e n g e r ,  eine durch das Auftreten grauer Plaques, namentlich auf der 
Schleimhaut der linken tt~lfte des weichen und harteu Gaumens charakteri- 
sirte, schmerzbafte Mundaffeetion constatirt, fiber deren Bestehen Pat. leider 
keine bestimmten Angaben zu machen vermochte, lch selbst sah den Kranken 
am 24. November und best~tigte den Befund des Herrn Dr. S a e n g e r .  Oer 
Prozess schien, soweit ich zu urtheilen vermochte, seinen Hfhepunkt bereit~ 
fiberschritten zu haben und war in der That wenige Tage sp'~ter, ohne Re- 
siduen zu hinterlassen, geheilt. Wegen der ung/instiffen Loealisatiou der 
Heerde musste h ier yon einer Excision eines Plaque Abstand genommen 
werden und ich beschrf, nkte reich darauf , durch Abkratzen der fibrigens sehr 
festsitzenden grauen Ma,~se Material fiir (lie beabsichtigte bakteriologische 
Priifung zu gewinnen. Die entfernten Massen wurden mittelst steril ge: 
macbter Platinfse auf schr'~ig erstarrtes I-Iammetbiutsemm in der gleichen 
Weise wie in Fall I und I[ fibertragen und ira d'~Xrsonvale einer Temperatur 
yon circa 350 C, exponirt. Oer.vorhandene Rest wnrde zur Anfertigung eines 
Trockenpraparats benutzt. Das letztere zeichnete sieh wiederum dutch einen 
ausserordentlich geriagen Gehalt an erst nach langem Sucheu auffindbaren, 
keinerlei Eigenthfimlichkeiten darbietenden Mikrokokken aus, w[i, hrend sonstige 
Mikroorganismen ganz in derselben Weis% wie in Fall I u n d  II fehlten. 

Auf dem Serum entwickelte sich eine beschr~nkte Zahl kleinster, bei 
auffallendem Licht gelblichgrau erscheinender, unter einander vflllg gleicher 
Colonien, welehe sieh, ohne den N~hrboden zu verfl;issigen, bel weiterem 
Wachsthum nur wenig vergrfisserten: Mikroskopisch erwiesen sic sich aus 
in H'~ufchen zusammenliegenden zierlichen Kokken bestehend. Dieselben 
wurden dutch Uebertragung auf Gelatine, Bouillon, ~'[ilch und Agar als voll- 
kommen identisch mit dem in Fall I gefundenen Mikroorganismus und somit 
als Staphylococcus pyog. ci:treus (P a s s e t)  erkannt. Die Agarcultur zeiehnete 
sich durch einen sehr ges~ittigten citronengelben Farbenton aus und stach 
in auffallender Weise yon vergleiehsweise angelegten Culturen des orange- 
gelben Eiterkokkus ab. 

So welt die thats'Xchliehen Befunde! Die Deutung derselben 
stfsst, woes  sich um die anatomische Seite der Affection han- 
delt, auf keinerlei Schwierigkeiten, denn es kann nach den bei 
der Untersuchung yon drei F~i, llen fibereinstimmend erhaltenen 
Resultaten keinem Zweifel unterliegen, dass das als Aphthe be- 
zeichnete Krankheitsproduct histologisch alle diejenigen Elemente 
in sich vereinigt, welche uns als Bildner fibrinfser Pseudomem- 
branen speciell yon Croup und Diphtheric der Rachenorgane be- 
kannt sin& Wir haben als das Wesentliche des aphthfsen 
Heerdes ein baht mehr grcbbalkiges, scholliges, enge Maschen 
aufweisendes~ hyalin gl~nzendes, bald ~,usserst feinf~diges (Fibrin-) 
Gerfist naehgewiesen, innerhalb dessen sich an verschiedenen 
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Stellen in wechselnder Reichhaltigkeit normale, bezw. Kern- 
schwund darbietende Rundzellen und in Coagulationsnekrose be- 
griffene Epithelzellen voffanden. Die Betheiligung des Epithels 
an der Bitdung der Pseudomembranen anf der einen, wie die 
eigenth~imliche mit ihren Papillen zapfenartig in jene hinein- 
ragende Besehaffenheit der Mundsehleimhaut auf der andern 
Seite erklliren das yon allan Beobachtern fibereinstimmend an- 
gegebene festere Haften des aphthSsen Flecks vollkommen und 
wir wfirden dan in Rede s t ehenden  Prozess  somi t  als 
einen p seudod iph the r i t i s chen  im Sinne Weiger t ' s ,  dessen 
verdienstvolle Arbeiten unsere Kenntnisse yon dam Wesen der 
diphtheritisehen Zustgnde so erheblich gefSrdert b, aben, bezeieh- 
hen m/issen. 

Von einem zwischen Epithel und Cuds abgesetzten faser- 
stoffigen Exsudat, wie Bohn es besehreibt, ist somit keine Rede; 
es handel t  s ich v ie lmehr  um eine mit  A b t S d t u n g  des 
Ep i the l s ,  wie bei croup5s-diphtheritischen Vergnderungen an 
andern Sehleimh'a.uten, e inhe rgehende  Bi ldung eines f ibri-  
nSsen Exsuda t s ,  an dessen Zus t andekommen  ausser -  
dem, wie i n U e b e r e i n s t i m m u n g  mi tWei ' ge r t  aueh diese 
Un te r suchungen  gelehr t  haben,  Leukoey ten  einen her- 
vor ragenden Anthei l  nehmen. Der Eindruck eines sub- 
epithelialen Exsndats kann allerdings an solehen Pr'gparaten ant- 
stehen, we wie das in einzelnen Sehnitten yon Fall II[ zntraf, 
die obersten Epithellagen, wenigstens stellenweise, sich seheinbar 
intact erhalten zeigen; allein die ])~inne dieser Epithelsehieht 
gegenfiber dem sich dutch eine imposante M'achtigkeit auszeieh- 
nenden normalen Mundsehleimhautepithel l~isst erkennen, dass 
man es nut mitEpithelresten zu thun hat und dass die Haupt- 
masse desselben in dem Exsudat selbst aufgegangen ist. Den 
Beweis hierNr liefern jene Sehnitte, in denen inmitten der ent- 
wiekelten Pseudomembran einzelne Gruppen yon im Zustande 
des Kernsehwundes begriffenen Epithelzellen zu finden waren. 

l)as unterliegende eigentliehe Schleimhautgewebe ist in den 
Prozess nieht mit, hineinbezogen, jedenNlls fehlten him" jegliche 
auf eine die glemente desselben betreffende Nekrose hinweisen- 
den Befunde. Dadureh abet wird es verst~indlieh, wie naeh Ab- 
stossung der auf die gl:iithelschieht besehriinkten Pseudomembrafi 

33" 
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kein eigentliches Ulcus, kein aphthSses Geschwiir zuriickbleibt, 
sondern class eine flaohe, lediglioh dutch das Fehlen des Deck- 
epithels bedingte Erosion vorliegt; und writer erhellt, class mit 
der allot Wahrscheinlichkeit nach schon unter der Pseudomem- 
bran wieder vor sich gehenden Regeneration des Epithels der 
Prozess zur Heilung gelangt, ohne zur Narbenbildung gefiihrt zu 
haben. 

Es s t e h t  also der  k l i n i s che  Ver l au f ,  we l c h e n  der 
e i n z e l n e  aphthi ise  Heerd  n i m m t ,  im bes t en  E i n k l a n g  
mi t  dem, was das Mikroskop i iber die H i s to log i e  der  
A p h t h e n  g e l e h r t  hat.  Irgend eine Stiitze fiir die Anschauung 
Schech's  iiber das Wesen der Aphthen, welcher dieselben, wie 
erw~ihnt, als dnreh Maceration und oberfl/iehliche Nekrose der 
Epitheldecke veranlasst betrachtet und ein croupiises Exsudat 
ausschliesst, haben meiue Untersuchungen in keinem tier drei 
F-nile geliefert and in gleicher Weise ist tier Annahme deLjenigeu 
Autoren, als deren Vertreter ich Eingangs B a m b e rge r anfiihrte, 
der Boden entzogen worden, welche fiir eine Entwickelung der 
grauen Plaques aus Bl'aschen - -  deren Oenese iibrigens auch 
yon aenen nicht er~rterf, worden ist - -  pliidirt haben. Dagegen 
hat das Mikroskop eine Best'atigung fiir die yon Henoeh  aus- 
gesprochene Vermuthung geliefert, ,class man es mit der Ablage- 
rung eines fibrin~isen Exsudats in die oberfl/ichlichste Schleim- 
hautschicht" zu than hat. Unter diesen Umstiinden diirfle es 
abet gerathen sein, auch eine dem anatomischen Charakter der 
Affection entsprechende Bezeichnung zu wghlen und dieselbe, 
wie das Henoch  bereits gethan hat, als S t o m a t i t .  f i b r i nosa ,  
mit dem Zusatz d i s s e m i n a t a  oder m a c u i o s a  , zu benennen. 
Mit dem betreffenden Epitheton dfirfte auf das Aufl, reten der Er- 
krankung in Plaques gentigend hingewiesen sein. 

Es erscheint mir wiehtig genug, den Beweis gef[ihrt zu 
haben, dass eine sich klinisch yon der Rachen-und Larynx, 
diphtherie so wesentlich unterscheidende Erkrankung wie die 
Aphthen, anatomiseh mit jener Affection als identisch bezeichnet 
werden muss und ich betone das um so mehr, als Heuoch  so- 
wohl wie Bohn die M6glichkeit einer derartigen Auffassung 
weit ~on der Hand weist, Bohn mit den Worten ,,die Definition 
der Aphthen als dipht[leritischer Plaques erw~ihne ich nur im 
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Vorbeigehen, weil sich f(ir dieselbe heute wohl kein namhafter 
Vertreter mehr finden wird" (a. a. O. S, 33). 

Ob es sieh bei den yon Schech  beoba~hteten, aus capil- 
laren Blutungen hervorgegangenen grauen Plaques dec Mund- 
schleimhaut anatomisch um gleichwerthige Zustiinde handelt, 
kann ich, da mir eigne beziigliche grfahrungen fehlen, ebenso 
wenig behaupten als in Abrede stellen, man wird abet gut thun, 
bis histologische Untersuchungen liierfiber vorliegen, diese Frage 
als eine offene zu bezeichnen. Nicht zutreffend will es mir da- 
gegen erscheinen, wenn Schech die aus capillaren Blutungen 
entstandenen Ver'~nderungen der Mundschleimhaut als hiimorrha- 
gische Erosionen zu benennen vorschliigt. Die als hgmorrhagische 
grosionen bekannten Zust~nde finden wir meines Wissens aus- 
~chliesslich im Magen und verstehen darunter unter dem Ein- 
ttuss der peptischen Kraft des Magensaftes aus Sehleimhautextru- 
vasaten hervorgegangene Substanzverluste. Dieser Factor fehlt 
in der Mundh5hle und es ist durum nicht abzusehen, wie sieh 
an dieser Localitgt aus eapillaren Blutungen Gesehwiire ent- 
wickeln uud warum des extravasirte Blut nicht wie sonst und 

ohne andere gesiduen als vielleicht eine m~issige Pigmentirung 
der betreffenden Stelle zu hinterlassen, zur Resorption gelangen 
sell. :Ieh will diese Betrachtungen nieht abschliessen, ohne noeh 
darauf hingewiesen zu haben, dass in der MundhShle noch 
maneherlei ihrem Aussehen nach den Aphthen .~hnliche Heerde 
vorkommen, die mikroskopiseh durchaus andersartige Bilder dar- 
bieten und dass es fortgesetzter Untersuehungen bediirfen wird; 
um diesen Prozessen eine ihrem pathologiseh-anatomischen Cha- 
rakter entspreehende Stellung im System anzuweisen. 

Nach diesen anatomisehen ErSrterungen wende ieh reich der 
Besprechung der Aet iologie  des in Rede stehenden Leidens zu, 
wobei freilich yon vornherein zu bemerken ist, dass eine endgiiV 
tige LSsung dieser Frage noch aussteht. Dass man es mi t  einer 
dureh die Anwesenheit pathogener Mikroorganismen bedingten 
Krankheit zu thun haben wiirde, war yon vornherein dutch die 
Art des Auftretens der Erkrankung unter manehmal - -  und na~ 
mentlieh bei kleineren Kindern - -  stark fieberhaften Erseheiuun, 
gen, Sowie durch die Eigenthiimlichkeit der Loealisation sehr wahr- 
seheinlieh und es lag unter solchen Umst~inden nahe, uuf die 
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Gegenwart von Bakterien zu fahnden. Inwieweit naeh dieser 
Richtung positive Resultate zu verzeichnen gewesen sind, habe 
ich bereits bei Besprechung der einzelnen F~lle genaner ange- 
fiihrt. Es fragt sieh nut, ob die bei jenen Untersnchungen ge- 
fundenen 5Iikroorganismen als specifische, fiir die Entstehung 
der aphthSsen Heerde verantwortliche anzusehen sind oder ob 
man es mit zuf/flligen Ansiedlungen harmloser Saprophyten zu 
thun hat. Dass das letztere nicht zutrifft, kann mit Bestimmt- 
heit behauptet werden, denn die in 3 F/~llen cultivirten Mikro- 
organismen wurden als wohlcharakterisirte Spaltpilze recognoscirt, 
yon denen wir wissen, dass sie zu einer Reihe schwerer, aller- 
dings meist mit Eiterung und nicht mit dem Auftreten fibri- 
nSser 5Iembranen einhergehender Krankheitsprozesse Anlass geben. 
Zweimal handelte es sich dabei um den meinen Erfahrungen 
naeh nicht Mufigen nnd, soweit mir bekannt, sonst in der MuM- 
hShle nicht angetroffenen Staphylococc. pyogen, citreus (Passet),  
w/ihrend das dritte Hal der sich ja einer ausserordentlichen Ver- 
breitung effrenende Staphyl. pyogen, flavus gezfichtet worden 
ist. Welche Rolle aber diese Mikroben bei der Genese der 
fibrinSsen Heerde spielen, ob sie sich erst seeund/~r in jenen an- 
gesiedelt oder doeh einen activen Antheil an ihrer Entstehang 
haben, mSchte ieh vorli~ufig als unentschieden betrachten und 
zu Gunsten der letzteren Annahme nut den Umstand anftihren, 
dass einmal in allen 3 F'~llen auf dem Wege des Culturverfahrens 
andere als dio erw~hnten Mikroorganismen iiberhaupt nieht zur 
Entwickelung gelangt sind uM dass es auch bei Sehnittu,ter- 
suchungen yon Fall I gelang, selbst in den tieferen Sehichten 
der Pseudomembran keine anderen Bakterien als Kokken anzu- 
treffen. 

Andererseits daft nieht verhehlt werden, dass bisher alle 
Versuehe, auf dem Wege des Experiments mit einem der ge- 
nannten Spaltpilze /~hnliche anatomische Ver~nderungen zu er- 
zielen gescheitert sind und ieh will nieht unterlassen anzufiihren, 
dass auch meine Bemfihungen, durch Uebertragung yon Cultur- 
aufschwemmungen des Staph. pyog. eitr. in die MundhShle yon 
Kaninchen und Meersehweinchen irgend welehe krankhafte Zu- 
sti~nde an der MundhShlensehleimhaut zu erzeugen, nieht yon 
Erfolg begleitet gewesen sind. Es darf dabei fl-eilieh nicht vet- 
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gessen werden, dass die Verh~iltnisse it~ der MundhShte der zu 
den Versuchen benutzten Pfianzenfresser doch wohl andere sind 
als die des menschlichen Mundes und der negative Ausfall der 
diesbeziigliehen Versuehe hat, wie bei andern auf diese We ise 
zu entscheidenden Fragen, nur einen bedingten Werth, um so 
mehr, wenn man der Thatsaehe eingedenk ist, dass die gemein- 
hin Eiter produeirenden Mikroorganismen unter gewissen Urn, 
st'~nden, wahrseheinlich in Abh'Xngigkeit yon dem N~hrboden, 
auf dem sic sich entwickeln, auch zu andersartigen Krankheits- 
prozessen Anlass geben. [ch erinnere in dieser Hinsicht nur 
an die /i.tiologi~ehe Bedeutung der Eiterkokken fiir die Entstehung 
der verrueiisen wie namenttich ulcer~sen Endocarditis. Um auf 
unsern concreten Fall einzugehen, halte ich es far wahrschein: 
lieh, dass das Eindringen der in Rode stehenden Kokken in das 
Oberfliichenepithel und nur in dieses vielleicht ausreieht, um 
dasselbe abzutSdten und damit die Vorbedingung fiir die Ent- 
stehung einer fibrinSsen Pseudomembran zu sehaffen. Es kann 
sieh hierbei selbstverst'~ndlich zun'~ehst nur um eine, immerhin 
dutch einige thats'~chliehe Beobaehtungen gestfitzte Hypothese 
handeln und es muss Sache der weiteren Forsehung sein,: des 
hier zum Theil noch herrsehende Dunkel zu liehten. A l s  fest-  
s t ehend  kann aber,  wie mir scheint, des Eine b e t r a c h t e t  
werden,  dass Mikroorgan i smen  an der Genese  der aph- 
thSsen I teerde pa r t i c i p i r en  nnd dass mSglicher Weise go= 
wisse der bislang bekannten Formen der Eiterkokken die Rolle 
tier Krankheitserreger bei'. der uns beseh~ftigenden Affection 
spielen. 

Den sons t  in tier Aet io logie  der Aphthen angefiihr- 
ten Factoren,  wie Dentition, gastriseheu StSrungen, gewissen 
Exanthemen etc. wiirde demgem~ss nur die Bedeu tung  prii- 
d i spon i r ende r  Momente beigelegt werden kSnnen, in dem 
Sinne, dass die oben genannten Zustiinde Verhiiltnisse schaffen, 
welehe ein Haften tier in der normalen Mundhbhle keine giinsti- 
gen Existenzbedingungen findenden pathogenen Mikroorganismen 
ermSgtiehe m Man wird nieht fehl gehen, wenn man sieh vor- 
stellt, class es sich hierbei um eine Herabsetzung der Wider- 
standsfiihigkeit der Gewebe tier Mundschleimhaut, vet allem um 
Sehiidigungen des sehfitzenden Deckepithels handelt und,wird 
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es verst/s finden, wenn die Nichtbeachtung der eine scru- 
puliise Reiuhaltung der MundhShle bezweckenden Maassnahmen 
schon ausreicht, urn den Ausbruch einer aphthiJsen Stomatitis 
herbeizufiihren. Ieh glaube auf C, rund meiner gerade bei Er- 
waehsenen gemachten Beobacht, uigen, dass diese Vernaehlii, ssigung 
der bei einem grossen Theil des Publikims noch lunge nicht 
genug gew/irdigten MundhShlenpflege im Stande ist, aueh ohne 
das gleichzeitige Vorhandensein eines oder des andern der sonst 
in den Handb/ichern bei der Aetiologie der Aphtheu aufgez~hlten 
Zustiinde~ die letzteren zur Entwicketung gelangen zu lassen und 
dass man d e m n a c h  sehr  wohl berechtigt ist, yon einer  
Stomati t .  aph thosa  als einer  selbst / indigen Erk rankung  
zu sprechen. 

Bei dem sub II ausf/ihrlicher angef/ihrten Fall Bethmann 
war in der That eine andere als die zuletzt besprochene Aetie- 
logie nicht ausilndig zu machen; denn der seit 3 Wochen abge- 
laufene Typhus hat nicht ffiglich ffir die bei dem Pat. aufgetre- 
tene Stomatitis verantwortlieh gemaeht werden kSnnen, um so 
weniger, als, wie wir wissei, die bei Typhuskrankei beobachte- 
ten MundhShlenaffeetionen durchaus anderer Art zu sein pflegen. 
Und ganz analog lagen die Verhifltnisse bei Fall IV, we aller- 
diigs als begiinstigender und der Entstehung der Aphthen Vor- 
schub leisteuder Factor noeh die dutch den Genuss des verdor- 
benen Salats herbeigeffihrte gastrisehe St~irung hinzukam. 

Ob nicht auch bei den naeh der /ibereinstimmenden Angabe 
aller .hutoren alas Haupteontingent zu'der Erkrankung an Aphthen 
stellenden kindlichen Patienten fr[ihererLebensmonate eine man- 
gelhafte Pflege der MundhShle eine grSssere Rolle spieit, als 
angenommen zu  werden scheint, muss weiterer Beobachtung 
vorbehalten bleiben, ich selbst habe gerade in der Zeit meiner 
auf den Gegenstand geriehteten Untersuchung keine Gelegenheit 
zu diesbeziiglichen Erfahrungen gehabt. 

Die Anschauung, dass die aphthSse Entzfindung keineswegs 
immer nur an anderweitigen Krankheiten leidende [ndividuen 
bef/fllt und demgem/iss als selbstiindige Erkrankung aufzufassen 
isti tinde ieh aueh bei Chaumier  (de la nature dpiddmique et 
contagieuse des aphthes; Gaz. todd. de Paris 21. Aofit 18S6. 
Ref. im Centrlbl. f. Laryngo/. 1887, S. 377), welcher sieh zu 
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Gunsten desAuftretens der Aphthen auch bei gesunden Personen 
~ussert, im fibrigen die contagi6se und epidemische Natur der 
Affection proclamirt. 

Die letztere Auffassung~ soweit sic den epidemischen Cha- 
rakter der Erkrankung behauptet," bin ich nicht zu unterstfitzen 
geneigt, d a  meines Erachtens in der durchaus nicht anzuzweifeln- 
den und vou den verschiedensten Seiten gemachten Beobachtung 
yon dem gleichzeitigen Befallenwcrden mehrerer Mitglieder, spe- 
ciell Kinder einor Familie~ keiu Grund zu einer solchen Annahme 
liegt. Die Verh~iltnisse pflegen, soweit meine eigenen Wahr- 
nehmungen hinsichtlich dieses Punktes reichen, auch so zu lie- 
gen, dass die betreffenden Personen in einem Haushalt nicht 
auf einmal, sondern, in allerdings kurzen Zwischendiumen, nach 
einander erkranken; dann ~ber liegt es viel n~iher, an eine 
Uebertragung von Fall zu Fall zu denken und somit allerdings 
der Erkrankung Contagios i t~ t  zuzuschreiben, l)abei liefert 
die gerade auf den Anfangstheil des Nahrungsschlauches be- 
sehrs Localisation den unzweifelhaftesten Fingerzeig ffir eine 
Aufnahme des Virus vom Verdauungskanal aus und die wohl 
jedem besch~ftigten Praktiker gel~iufige Angabe von dem Er- 
kranken eines Kindes an Aphthen, nachdem es das Essger~th 
eines bereits an dieser Stomatitisform leidenden benutzt hatte 
odor ,,naehdem es wiederholt in einen Apfel, welchen ein mit 
derselben Krankheit behaftetes Kind verzehrte, hineingebissen 
hatte" (Henoeh a. a. O. S. 426), bieten sonach der Interpretation 
keinerloi Schwierigkeiten, sind vielmehr als erwiinschte klinische 
Stiitzen ffir den durch die Untersuchung wahrscheinlich gemach- 
ten parasiti~ren Ursprung des Leidens zu betrachten. 

Es ist interessant, dass aueh B a m b e r g e r ,  welcher hin- 
sichtlich der Aetiologie der Aphthen einen durchaus anderen 
Standpunkt vertritt, dieselben ,in der Mehrzahl der Fg~lle als 
ein selbst:~indiges locales Leiden der Mundsehleimhaut betrachtet", 
w~ihrend sie ,in der Minderzahl ein secundiires Symptom eines 
weir verbreiteten Schleimhautleidens odor einer andern Krank- 
heir sind, in welch' letzterem Falle es unentschieden ist, ob 
zwischen beiden ein nghererZusammenhang besteht odor ob die 
Aphthen als blosse Complication anzusehen sind". Bamberge r  
neigt mehr zu der letzteren Annahme und stimmt somit der 
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auch in diesea Zeilen hinsichtlich des letzteren Punktes zum 
Ausdruck gebrachten Meinung zu. Aetiologisch ffihrt Bamber-  
get die Aphthen auf traumatische Verh/tltnisse zurfick und 
1/;sst sic gewShnlich in Folge irgend eines die Schleimhaut tref- 
fenden mechanisehen oder chemisehen P~eizes en~standen sein. 
Ich glaube, dass auch diese Traumen, wie ,Genuss scharfer 
reizender Substanzen, Tabackrauchen, der Gebrauch mancher 
Zahnpulver, scharfer Zahnbfirsten, vorstehende Zahnkanten" an 
sich nicht im Stande sind, ohne gleichzeitiges Vorhandensein 
des Contagium die so charakteristische aphthSse Mundentz~indung 
hervorzurufen und mSchte demgem~tss die genannten Memento 
nur insofern fiir die Oenese des Leidens verantwortlich maehen, 
als sic dutch Epithell/~sionen g/instige Bedingungen f/.ir die In- 
vasionen und das Haften des Krankheitsvirus zu schaffen geeig- 
net sind. 

Hinsiehtlieh tier k l in ischen Symptoma to log i e  der Er- 
krankung m5gen nur wenige Bemerkungen Platz finden. Die- 
selben beziehen sich einmal auf die St6rungen des Allge- 
m e i n b e f i n d e n s ,  insbesondere das dem Erscheinen der localen 
Heerde selbst bei Erwachsenen vorangehende Fieber und auf 
den die Erkrankang begleitenden FStor  ex ore. 

Die Temperatursteigerung, welche den nahen Ausbruch tier 
Mundaffeetion signalisirt, kann speciell bei kleinen Kindern eine 
recht betr/ichtliche, bis nahe an 400 heranreiehende sein; sis 
h~ilt sich fi'eilich aug dieser HShe nicht lange, aber geringere 
Erhebungen der Eigenw~rme bestehen mitunter 2, 3 und mehr 
Tage, aueh bei /ilteren Kindern, wie bei dem unter Fall I be- 
schriebenen 9j~hrigen Knaben und selbst bei Erwachsenen, die 
auch nach bereits eingetretener Defervescenz fiber Abgeschlagen- 
heir klagen. Man finder dieses gestSrte Allgemeinbefinden, was 
ich besonders betonen mSchte, auch bei der unabhiingig yon 
jeder andern Erkrankung auftretenden, idiopathisehen Form der 
Stomatit. aphthosa; und wenn ich mit Henoch vollkommen 
darin fibereinstimme, dass er sagt ,,die Krankheit bleibt immer 
nut sine locale Entzfindung der Mundschleimhaut mit fibrinSsem 
Exsudat", so glaube ich doeh hinzufiigen zu mfissen, dass diese 
auf infectiSser Basis beruhende locale Entzfindung sehr oft mit 
StSrungen des Allgemeinbefindens einhergeht. 
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Was den die aphth5se Mundentziindung begleitenden F6tot, 
ex ore anlangt, so fehlte derselbe in keinem der yon mir beob- 
achteten Fiille, ohne dass andere als die auf die in Rede stehende 
Krankheit zu beziehenden Ver~nderungen der Mundschleimhaut 
in die Erseheinung getreten wiiren; ieh glaube demnach, dass 
das Vorhandensein dieses Symptoms ebenso wenig gegen, als 
das Fehlen desselben fiir die Richtigkeit der Diagnose Aphthen 
spricht. Selbst bei fleissigem Gebraueh yon Gurgelwassern und 
energischer Anwendung der Zahnbfirste ist es in solchen F';illen 
nicht leicht, die MundhShle geruchlos zu machen und zu er- 
halten. 

In d iagnos t i scher  Hins i ch t  dfirften sich, wenn man den 
Begriff Aphthen lediglich fiir die Eingangs dieser Abhandlung 
ausfiihrlich erSrterte, fibrigens von Bohn,~ Henoeh u. A. treffend 
eharakterisirte Affection reservirt, Schwierigkeite n kaum dar- 
bieten. Immerhin mSchte ich aufGrund klinischer Beobaehtun- 
gen namentlich bei Erwaehsenen die Ansicht vertreten, (lass 
grade bei diesen MundhShlenerkrankungen vorkommen, welche 
durch ihr heerdweises Auftreten grosse Aehnlichkeit mit dem 
aphthSsen Prozess darbieten, sich abet" anatomisch durchaus an- 
tiers als Aphthen verhalten. Meine histologischen Erfahrungen 
auf diesem Gebiet sind indess zu gering, als dass ieh aus der- 
selben allgemeine Schlfisse zu ziehen wagen diiffte. Jedenfalls 
besitzen wit ffir solche der klinischen Deutung Zweifel darbietende 
F'~lle in tier Probeexcision nnd mikroskopischen Untersuchung 
der entfernten Stiieke ein werthvolles Mittel zur Sicherung der 
Diagnose. Es wird freilich in dieser Beziehung noch der ge- 
meinsamen Arbeit Vieler bediirfen, bis unsere anatomischen 
und ~itiologischen Kenntnisse fiber des Wesen dcr in grosser 
Mannichfaltigkeit auftretenden Mundkrankheiten einigermaassen 
feste geworden sind, aber nur auf diese Weise kann es gelingen, 
den Boden f/it eine rationelle Therapie dieser Zust~inde zu ~bnen. 
Wenn es mir gelungen sein sollte, dutch die vorstehende Unter- 
suchung nach der bezeichneten t~ichtung hin den Gegenstand 
etwas gefSrdert zu haben, dann ist der Zweck derselben voll- 
kommen erreicht. 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel XIII. 

Aphth6ser Iteerd, Schnitt senkreeht zur Oberfliiche. Nan erkennt in 
demselben zum Theil grossmasehige, zum Theil enge Netze bildende 
Fibrinmassen mit stellenweisen Leukoeytenbeimengungen. 

Sehnitt aus einem aphth5sen Heerd; der eon~vexe Rand entsprieht 
der Oberfl~ehe desselben, lgan sieht in demselben sehr grosse, ira 
Pdiparat diffus gefgrbte, als gequollene Plattenepithelzellen zu deu- 
tende Gebilde, die theils kerntos geworden sind, theits, wie bei a, 
den in  der Form erhaltenen, aber ungefiirbt gebliebe.nen Kern er- 
kennen lassen. Rechts enge, in der Mitre nnd naeh unten weite 
Masehen zeigendes Fibringerfist mit theils aus Epithelzellen., theils 
aus Leukoeyten hervorgegangenen, ia den merkwfirdigsten Formen 
erseheinenden Gebilden. 

Sehnitt aus einem aphthSsen Heerd, in welehem inmitten der fibri- 
nSsen Grundsubstanz theils wohlerhaltene Plattenepithelzelten (a), 
theils, wie bei b, in der kuflSsung begriffene, mit sieh in der Fi- 
brinmasse verlie,'enden Contouren und in mehrere Stfieke umgewan- 
deltem Kern versehene Zellen sichtbar sind. 

Sehnltt dutch die ganze Dieke eines aphthgsen HeerdeS mit uuter- 
liegender und angrenzender gesunder Mueosa. Bei a Grenze des 
Heerdes gegen das gesunde Gewebe; b Reste der granen, kliniseh 
als aphth6ser FLeck erscheinenden Masse, in welcher die dunkler ge- 
f~rbten Kerntrfimmer erkennbar sind, Man sieht den Uebergang 
dieser ~Iassen in die yon diehten Leukoeytenanh~ufungen durehsetz- 
ten und vielfach bereits fibrinoid umgewandelten Retezelten. 




