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XXYV.

Ueber die sogenannte Stomatitis aphthesa,
besonders in anatomischer und &tiologischer
Beziehung.

(Aus dem allgemeinen Krankenhause za Hamburg.)
Von Dr. Eugen Fraenkel.
(Hierzu Taf. XIIL)

Es mag vielleicht Manchem iberfliissig erscheinen, in Br-
orterungen (iber eine so landliufige Erkrankung, wie das als
Aphthen bezeichnete Leiden ist, einzutreten, das, wie man an-
nehmen sollte, seinem Wesen nach griindlich studirt und erkannt
ist. Allein wenn man den Gegenstand etwas genauer verfolgt,
dann stellt sich sehr bald heraus, dass, wie iiber eine Reile
anderer Mundkrankheiten, so insbesondere tiber die Natur der
sogenannten Stomatit. aphthos., unser Wissen in vieler Hinsicht
ein liickenhaftes ist und dass, um mit Bohn zu sprechen ,das
Wort Aphthen nicht ganz aufgehért hat, seine sinnverwirrende
Rolle, wenn auch auf viel engerem Gebiete zu spielen® (Ger-
hardt, Handb. der Kinderkrankh. IV, 2. Abthlg. Mundkrankh.
bearb. v. Bohn 8. 7). In der That lehrt ein Blick in die Lite-
ratur selbst der jiingsten Zeit, dass die Beschreibungen der ver-
schiedenen Autoren nicht unerheblich von einander abweichen,
wenngleich die meisten derselben sich der Schilderung, welche
Bohn von dem aphthosen Prozess (a. a. O. 8. 321ff) gegeben
hat, angeschlossen haben.

Eine Identificirung des Terminus Aphthen mit Soor in An-
lehnung an den urspriinglich Hippokratischen Sprachgebrauch
habe ich nur noch bei Birch-Hirschfeld (Lehrbuch d. pathol.
Anat. 2. Aufl. 1885 S. 466) gefunden, wihrend alle andern Auto-
ren der Jetztzeit den Begriff fiir eine bestimmte, gleich niher
zu charakterisirende Erkrankung reservirt wissen wollen. In
diesem specifischen Sinne soll auch in nachstehender Abhandlung
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der Begriff Aphthen gebraucht- werden und lediglich auf diese
specifische Erkrankung beziehen sich die in der Folge mitzu-
theilende Untersuchungen.

Die Affection spielt sich auf der Schleimhaut der Mund-
hohle ab und kann alle Theile derselben nach riickwirts bis
zum weichen Gaumen hin befallen. Es handelt sich dabei um
das Auftreten bald rundlicher bald ldnglicher grauweisser, von
einem zarten, schmalen, durch injicirte Gefdsschen gebildeten
Saum begrenzter Plaques, welche, meist auf die Schleimhaut
der Lippen und Wangen sowie des Zahnfleisches und der Zunge
localisirt, oft auch am harten und weichen Gaumen, seltener an
den Gaumenbégen und Tonsillen beobachtet werden und nach
Verlauf einer nicht in allen Fillen gleichen Zeit ohne irgend
welche Narben zu hinterlassen, zur Abheilung gelangen. Durch
Confluenz benachbarter Flecken kann es zur Bildung grésserer
Plaques kommen. Die zwischen den einzelnen Flecken befind-
liche Schleimhaut erscheint stdrker gerdthet und succulenter als
gewdhnlich, es besteht meist vermehrte Absonderung eines zih-
fliissigen, tibrigens klaren Speichels, stirkerer Fotor fehlt. Die
iiber die Oberfliche entweder gar nicht oder nur wenig prominiren-
den einzelnen Heerde vergréssern sich wihrend ihres Bestehens nar
unwesentlich, haften tbrigens der Unterlage meist fest an und
lassen sich von derselben, in der Regel nicht ohne Blutung zu
veranlassen, entfernen. Bei einiger Uebung gelingt es, die graue
Masse als zusammenhéngende Membran loszulésen und man
kann sich dann durch genaues Zusehen von dem Blossliegen
des Papillarkorpers iiberzeugen.

Der weitere Verlauf des Prozesses pflegt sich so zu gestal-
ten, dass entweder eine Lockerung und spontane Abstossung
der grauen Plaques erfolgt oder dass dieselben allmihlich diinner
und diinner und dem entsprechend durchscheinender werden, bis
schliesslich nach ihrem vélligen Verschwinden die zart perl-
muttergraue, normal spiegelnde Schleimhaut zu Tage tritt. Von
dem ersterwihnten Ereigniss der Loslésung der Plaques kann
man sich bei tiglicher Untersuchung der Mundhéhle unschwer
iiberzeugen und hat dann bisweilen Gelegenheit, einen oder an-
dern der vorhandenen Flecke ohne Gewaltanwendung abzuheben.
Die Mucosa weist dann, wenn man spiegeln lisst, einen an eine
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Hornhautfacette erinnernden flachen, wie miihelos zu erkennen
ist, durch Fehlen der obersten Epithellagen bedingten Defect auf.

Die vorstehende Schilderung habe ich lediglich an der Hand
eigener Beobachtungen entworfen und werde nun diejenigen Punkte
hervorheben, in welchen meine Angaben von denen Bohn’s, als
desjenigen Autors, auf welchen sich ein grosser Theil spéterer
Bearbeiter des Gegenstandes beruft, abweichen.

Als wesentlichsten Differenzpunkt hebe ich dabei die Be-
hauptung Bohn’s hervor, dass ,jeder Flecken ‘subepithelial
liegt“. Ich habe mich von einem derartigen Vorkommen nie
und zu keiner Zeit der Beobachtung iiberzeugen kénnen, obwoht
es mir wiederholt vergénnt war, einzelne Plaques vom Mowment
ihres ersten Aufiretens, d. h. ihres ersten Wahrnehmbarwerdens
fiv das Auvge bis zum vdlligen Verschwinden controliren zu
konnen. Dem entsprechend habe ich, wiederum im Gegensat
zu Bohn, nie cin Einreissen der Epitheldecke iiber jenen Plaques
gesehen, sondern diese standen schon zur Zeit ihres ersten Er-
scheinens im Nivean der Umgebung, iiber welche sie, wie be-
reits erwihnt, nur bisweilen um ein Geringes prominirten. Auch
Henoch, auf dessen treffliche Beschreibung des aphthésen Pro-
zesses ich im weiteren Verlauf dieser Abhandlung noch hiufiger
zuriickkommen werde, giebt nichts von einer subepithelialen
Lage der einzelnen Heerde an, ebensowenig Schech in der
neuesten Auflage seines Buches ,Krankheiten der Mundhéhle etc.“
Leipzig und Wien 1888. S. 25.

Ich wende mich nunmehr zu einer Besprechung derjenigen
Anschauungen, welche iiber das Wesen der Aphthen aufgestellt
worden sind und fijhre zunichst Bamberger an, welcher in einer
Erérterung des Gegenstandes (Virch. Handb. d. Pathol. u. The-
rapie VI, 1. Abthlg. 2. Aufl. 1864, S. 34) die Aphthen als
,kleine, hirsekorngrosse gerithete Erhabenheiten bezeichnet, die
sich sehr schnell in farblose oder perlmutterartig glinzende
Bliischen umwandeln, die von einer leichten Entziindungsrothe
umgeben sind. Das Bliischen berstet in diesem Zustande oder
es vergrossert sich noch zur Grisse einer Linse oder etwas dar-
iiber, die enthaltene Fliissigkeit nimmt ein triibes, undurchsich-
tiges Ansehen an, bis die bedeckende Epithelschicht zerreisst,
so dass ein entsprechend grosses, seichtes Geschwiirchen von
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rundlicher Form gebildet wird, dessen Riinder etwas erhaben,
hértlich, manchmal beim Druck leicht blutend sind, wihrend
die im Gewebe der Schleimhauat befindliche Basis eine speck-
artige Farbe darbietet und ebenfalls manchmal bei stirkerer Be-
vilhrung blutet. Die Erosion heilt gewthnlich bald durch Auf-
lagerung eines neuen Epithelstratums, wodurch eine Zeit lang
eine leicht gerithete Stelle zuriickbleibt . . .“  Gegen diese
yHerausbildung der Plaques aus Blischen® legt, wie ich meine
mit Recht, Henoch (Vorlesungen iiber Kinderkrankh. 2. Aufl.
S. 425) Protest ein. Er konnte ebenso wenig wie Bohn und
ich selbst ein vesiculéses Initialstadium nachweisen ,glaubt viel-
mehr®, ohne freilich irgend welche Belege fiir seine Ansicht bei-
zubringen, dass ,man es wohl hier mit der Ablagerung eines
fibrindsen Exsudats in die oberflichlichsten Schleimhautschichten
zu thun hat® (of. auch West, Pathologie und Therapie der
Kinderkrankh., Deutsch von Wegner 1853, 8. 306). Trotz
dieser Auffassung hélt Henoch die Aehnlichkeit der aphthdsen
Plaques mit diphtheritischen Producten nur fiir eine rein dusser-
liche (a. a. 0. S, 426) und sagt an einer andern Stelle ,auch
hier scheint also, dhnlich wie bei dem diphtheritischen Prozess,
eine allerdings nur ganz oberflichliche Nekrose der infiltrirten
Partie stattzufinden...“ Ja, Henoch geht, wie wir spiter
sehen werden, mit vollem Recht so weit, die Hrkrankung als
Stomatitis fibrinosa zu bezeichnen; sein scharfer klinischer Blick
hat ihn durchaus das Richtige erkennen lassen, er ist nur den
anatomischen Beweis schuldig geblieben.

Die Darstellung, welche Bohn von dem anatomischen Cha-
rakter der Aphthen entwirft, ist eine von der Bamberger’s
wie Henoch’s abweichende; seiner Ansicht nach handelt es
sich um ein festes Faserstoffexsudat, das zwischen Cutis
und Epithel abgesetzt ist. Man vermisst freilich in der
sonst erschopfenden Schilderung, welche Bohn der aphthésen
Erkrankung zu Theil werden lisst, die Begriindung dieser An-
sicht, welche ja nur durch Schnittuntersuchungen einer in toto,
also mit jener schiitzenden Epitheldecke excidirten Aphthen-
scheibe hitte erbracht werden kénnen. Bohn giebt nur an,
dass er ,habe an Leichen die ganze Aphthenscheibe mit dem
Spatel aus der seichten Grube heben kénnen, welche sie in’s
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Corium gedriickt hatte, ein Beweis, dass die Ablagerung nicht
im Corium stattgefunden hatte“. Inwieweit die Angabe Bohn’s,
dass die ,aphthise Masse unter dem Mikroskop aus feinkdrnigem
Faserstoff und mehr oder weniger reichlichen jungen Zellen be-
steht®, zutrifft, werden wir weiter unten sehen. Bohn erwiihnt
in dem der Anatomie gewidmeten Abschnitt (a. a. 0. S. 37)
aunch, dass ,die subepitheliale Ablagerung hdufiz die alleinige
Form der Erkrankung bleibt, indem das molecular zerfallende
Exsudat unter der Epitheldecke aufgesogen wird“, wihrend in
andern Fillen, wie bereits angefiihrt, nach Zerstérung der letz-
teren das {reiliegende Exsudat ,auf dem Wege der allmihlichen
Abschilferung vom Corium entfernt wird®.

Eine noch andere Ansicht fiber die Pathogenese der Aphthen
stellt Schech auf, indem er freilich an die Spitze seiner be-
ziiglichen Erdrterungen den Satz stellt, ,,dass man iiber das Wesen
der Aphthen noch nicht einig sei“. Er behauptet, dieselben —
namentlich bel Herzkranken — mehrmals aus kleinen (embo-
lischen) Schleimhauthéimorrhagien hervorgehen gesehen zu haben
und glaubt, ,dass die Aphthen sehr verschiedenen Vorgiingen,
vermehrter Vascularisation und Exsudation sehr geringer Mengen
von Fliissigkeit ihre Entstehung verdanken und dass das weiss-
liche Aussehen derselben weniger in einer croupdsen Exsudation
als in einer Verinderung der Epitheldecke, so namentlich in
Maceration und oberflichlicher Nekrose seinen Grund hat®.

Wie man sieht, recht widersprechende Ansichten, so dass
Orth ohne Weiteres beizupflichten ist, wenn er (Lehrb. d. spee.
pathol. Anat. I, B97) die aphthése Entziindung ,als eine noch
sehr einer genaueren anatomischen Untersuchung bediirftige Affec-
tion* hinstellt. In der That ist lediglich aus diesem Mangel
genauer anatomischer Untersuchungen ein solcher Widerstreit
der Ansichten fiber das Wesen einer relativ so hiufigen und so
leicht zu beobachtenden Erkrankung zu erkldren! An der Leiche
freilich begegnet man den Prozess, soweit ich aus eigner Erfah-
rung urtheilen kann, recht selten, mdglich auch, dass er bei
Sectionen, wo cine genaue Inspection der Lippen- und Backen-
schleimhaut, des Zahnfleisches und harten Gaumens, also der-
jenigen Stellen, an denen die Aphthen mit Vorliebe localisirt
sind, kaum in aunsreichender Weise vorgenommen werden kann,
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iibersehen wird. Man ist unter diesen Umstdnden darauf ange-
wiesen, sich das betreffende Material von mit Aphthen behafte-
ten Patienten za verschaffen und es war mir sehr erwiinscht,
dass ich seit September v. J. 4 derartige Fille zu beobachten
Gelegenheit hatte, welche theils nur histologisch, theils nur bak-
teriologisch, theils nach beiden Richtungen hin genauer unter-
sucht wurden. Ueber die Resultate dieser Untersuchungen be-
richte ich nachstehend.

Der erste mir im vorigen Jahre zu Gesicht gekommene Fall betrifft
einen damals 9jihrigen Knaben Hans M., welcher am 31. August leicht
fieberbaft und mit Klagen dber Schmerzen i Munde, welche ihm das Kauen
und Schlucken fliissiger wie fester Speisen betrachtlich erschwerten, erkrankt
war. Ich constatirte an demselben Tage auf der Schleimhaut beider Lippen,
namentlich der Unterlippe, der Zunge an Spitze und Réndern, sowie am
harten und weichen Gaumen eine grosse Anzahl discreter weissgelblicher
Flecken, von denen namentlich die an der Lippe befindlichen sich durch-
gehends von einem zierlichen Gefisskranz uwgeben zeigten. Tonsillen frei.
Die submaxillaren Lymphdrisen beiderseits frisch geschwollen und leicht
empfindlich, vermehrte Speichelsecretion, Zahnfleisch etwas geschwollen,
Foetor ex ore. Der weitere Verlauf gestaltete sich so, dass ohne Auftreten
never Heerde und bei Ausbleiben von Nachschiben die Erkrankung am
10. September zur Heilung gelangt war. Temperatursteigerung bis gegen
309 bestanden an den ersten 3 Krankheitstagen.

Am 1. September, also am 2. Krankheitstage, entnahm ich von dem
verstindigen kleinen Patienten in folgender Weise Material zur Untersuchung.
Mit einem sterilen Skalpell wurde ein Plaque abgekratzt und auf 2 Deck-
glaschen verrieben. Hin anderer in gleicher Weise entfernter Plague wurde
auf im Reagensglas schrig erstarrtes Hammelblutserum iber die gesammte
Oberfliche durch Verreiben sorgfiitigst vertheilt; von einem dritten Heerd
entnahm ich die das graue Aussehen desselben bedingende in continuo ge-
bliebene graue Masse und brachte dieselbe sofort in absoluten Alkohol,
ebenso einen vierten Plaque, den ich mit darunter befindlicher Schleimhaut
excidirte.

Die in tblicher Weise durch die Flamme gezogenen Deckglischen wur-
den nach Firbung mit alkoholisch-wissriger Fuchsinlosung mittelst Homo-
genimmersion urtersucht und es ergab sich dabei entgegen den Befunden,
die man sonst. bei mikroskopischer Priifung von aus der Mundhéhle stam-
menden Massen erhebt, ein auffallend geringer Gehalt der den Plaque zu-
sammensetzenden Massen von Mikroorganismen; die letzteren erwiesen sich
durchweg als Kokken, welche nur an wenigen Stellen in grisseren Hiufchen
zusamrenlagen, sonst, meist zn 2 oder 4 angeordnet, bald frei im Gesichts-
feld, bald einer diffus roth gefirbten, nichts von Kernen zeigenden Masse
anfliegend augetroffen wurden. Nichts von Bacillen, nichts von als Lepto-
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thrix bekannten Fiden. Trgend etwas Charakteristisches liessen jene mikro-
skopiseh nachgewiesenen Kokken nicht evkennen.

Befriedigenden Aufschluss dber die Natur derselben gewshrie das Cul-
turverfabren. Das in der beschriebenen Weise mit jenen Massen beschickte
Serumglaschen wurde im d’Arsonval’schen Thermostaten bei 37° aufbe-
wahrt und liess schon nach 24 Stunden eine iber die ganze Serumfiiche
verbreitete Anzahl kleiner punktférmiger Colonien erkennen, die sich in den
nichsten Tagen nach der Peripherie hin missig vergrosserten, etwas gewellte
Riander darboten und unter einander vollkommen gleich waren. Eine Ver-
flissigung des Serum trat nicht ein. Bei mikroskopischer Prifung von
kleinsten Partikelchen verschiedener Colonien wurden dieselben als aus zier-
lichen, in traubigen Haufen zusammenliegenden Kokken bestehend erkannt,
welche sich besonders nach der Gram’schen Methode schin tingiren liessen.
Auf Gelatine im Stich @bertragen erfolgte bereits am 2. Tage kenntliche,
von oben nach unten fortschreitende, allmihlich die gesammte im Reagens-
glas befindliche Gelatine betreffende Verflissigung; an der tiefsten Stelle
der verfliissigten Gelatine bildet die hier zusammengeballt liegende Cultur
ein graues Sediment. Sowobl die verflissigten Gelatineculturen, als auch
Bouillonculturen, in welchen ein charakteristisches Wachsthum nicht erfolgt,
lassen beim Qeffnen des Reagensglases ausgesprochenen Geruch nach saurem
Kleister wahrnehmen. Auf schrig erstarrtem Agar wichst der Coceus in
Form einer den Impfstrich jederseits um einige Millimeter iiberragenden ge-
wellten Siule; die anfangs grauweisse Cultur nimmt eine mit der Zeit im-
mer gesittigtere citronengelbe Firbung an, welche auch bei weiteren Ueber-
impfungen auf Agar constant angetroffen wird. Auf Kartoffeln (im Thermo-
staten) erscheint die Cultur schmutziggrau und riecht gleichfalls stark nach
saurem Kleister. Bei Cultivirang in steriler Milch gerinnt letztere nach
einigen Tagen, in dem Gerinnsel sind die kleinen Kokken wieder nachzu-
weisen.

Thierversuche wurden in grosser Zahl vorgenommen, als constantes
Resultat derselben ergab sich, dass Uebertragung minimaler Culturpartikel-
chen auf die Hornhaut von Kaninchen und Meerschweinchen eine typische,
von der Impfstelle ausgehende, meist mit Hypopion verbundene, Keratitis
erzeugte.

Auf Grund dieser Befunde kann es keinem Zweifel unterliegen, dass
wir es im vorliegenden Falle mit dem als Staphylococcus pyogen. citreus
(Passet) bekannten Mikroorganismus zu thun haben und es ertibrigt, dar-
auf hinzuweisen, dass der Nachweis anderer Bakierienformen mittelst des
Culturverfahrens nicht gelang.

Als letztes Glied in der Kette der Untersuchung filhre ich das Ergeb-
niss an, welches die Priifung von Schnitten der excidirten Plaques geliefert
hat. Dieselben wurden nach Hirtung in absolutem Alkohol in Glycerin-
gelatine so eingebettet, dass die Schnitte senkrecht zur Oberflache gelegt
werden konnten und der betreffende Heerd in seiner ganzen Dicke getroffen
wurde. Die beziiglich ihres Gehalts an Mikroorganismen zu durchmustern-
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den Schnitte wurden nach der Gram’schen Methode tingirt und es liess
sich auch hierbei die Gegeuwart von in den oberflichlichen wie tieferen
Partien des Plaque zerstreut liegenden, nur vereinzelt in Hiufchen ange-
ordneten Kokken feststellen. . Die Zahl der Mikroorganismen nahm gegen
das den Heerd begrenzende normale Gewebe hin ab, in dem eigentlichen
Corium fehlten solche vollstindig.

Zum Zweck der histologischen Priifung wurden die Schnitte theils un-
gefirbt, theils nach vorheriger Tinction in Bismarkbraun oder Alauncarmin
untersucht und dabei Folgendes constatirt. Die Membran erweist sich durch-
gehends bestehend aus einem im Ganzen enge Maschen bildenden Netzwerk,
dessen meist breite Balken ausgesprochen hyalinen Glanz erkennen lassen.
Dieselben farben sich mit Alauncarmin diffus und zeigen stellenweise eine
Zusammensetzung aus zusammengesinterten scholligen Massen. Gegen die
Unterfliche der Membran hin ist das Aussehen der dieselbe bildenden Massen
ein fleckweise rostfarbenes, wie durch verinderten Blutfarbstoff bedingt. Die
Liicken des Maschenwerks sind durech in grésserer Zahl angehiufte klein-
zellige Elemente mit theils schlecht, theils deutlich farbbarem Kern erfillt.

Den Schlissel fir die Entstehung der Membran liefert die Untersuchung
einer anderen Aphthe, an welcher es mir gelungen war, gleichzeitig die un-
terliegende Schleimhaut mit zu entfernen. Das klinisch als grauer aphthdser
Heerd imponirende Gewebe deckt als flacher Buckel die unterliegenden Schleim-
hautpapillen; die diesen aufliegenden Epithelzellen sind, anscheinend nor-
mal;, erhalten. Da, wo der aphthdse Heerd in die gesunde Umgebung tdber-
geht, erkennt man die allmdhliche Umwandlung des quellenden Epithels in
jene aus hyalinen Schollen und Balken zusammengesetzten Massen, an deren
Bildung ausserdem, wie erwihnt, auch zahlreiche, nicht tberall deutliche
Kernfarbung aufweisende Leukocyten theilnehmen.

Den 2. Fall beobachtete ich bei einem auf der Abtheilung des Herrn
Dr. Glaser") in voller Reconvalescenz befindlichen Typhuskranken.

Der (9jahrige Pat. Bethmann wurde in vollster Genesung und als nicht
mehr Gegenstand thglicher Behandlung in einer der im Souterrain befind-
lichen Krankensile verlegt, als er am 22. Tage uach eingetretener Abfiebe-
rung  unter Temperatursteigerung, Abgeschlagenheit und Klagen iiber
Schwerzen im Munde am 3. Januar d. J. abermals erkrankte. Die objective
Untersuchung ergab die Anwesenheit einer grossen Zahl auf der Schleimhaut
der Lippen, der Wangen, der Zunge und des harten Gaumens zerstreuter,
nicht tber linsengrosser, weisser, festsitzender Plaques, von. denen nament-
lich die auf der Lippenmucosa befindlichen und ein auf der Zunge sitzen-
der Heerd einen deutlichen Gefisskranz an der Peripherie erkennen liessen.
Bei dem Versuch, einen derartigen Heerd stumpf zu entfernen, blutet das

") leh verfehle nicht, Herrn Dr. Gliser fiir sein stets liberales Entgegen-
kommen und seinem Assistenten Herrn Dr. Paschen fir die jeder-
zeit bereitwillige Unterstiitzung bei meinen Untersuchungen am Kran-
kenbett verbindlichst zu danken,.
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unterliegende Gewebe. Es besteht Foetor ex ore. Anamnestisch sei noch
hervorgehoben, dass Pat. wibrend seines Aufenthaltes im Souterrain_seine
Mundpflege zugestandener Maassen total vernachlissjgt hat. Der Prozess
war am 9. Januar abgelaufen, Pat. blieb danach dauernd gesund.

Riir die bakteriologische Prifung wurde, nachdem Pat. kurz vorher
seinen Mund durch Gurgeln mit Kali chlor. wdéglichst gereinigt hatte, ein
an der Schleimbaut des rechten Mundwinkels vorhandener Heerd unter den
tiblichen Cautelen entfernt und zwei, schriag erstarrtes Hammelblutserum ent-
haltene Reagensglischen damit beschickt. Die graue Masse liess sich wie
in Fall I mittelst Platindse bequem auf der Serumoberflicte verreiben. -Mit
dem vorhandenen Rest wurden 2 Deckglischen bestrichen, um als Trocken-
priparate untersucht zu werden: endlich wurde ein an der Schleimhaut der
Unterlippe befindlicher Plaque excidirt und nach Alkoholhértung und Ein-
bettung in Glyceringelatine in Schnitte zerlegt.

Das eine der beiden Deckglischen wurde mit alkalischer Methylenblan-,
das andere mit alkoholisch wassriger Fuchsinlésung tingirt; die Prifung
mit Immersion ergab in ausserordentlich geringer Anzahl die Anwesenheit
kleiner, weder durch ihr Verhalten zu den im Préparat befindlichen spéilichen
zelligen Elementen, noch durch ihre gegenseitige Lagerung irgendwie cha-
rakterisirten Kokken.

Von den im d’Arsonval’schen Thermostaten bei einer Temperatur
nahe an 37° C. conservirten Serumgldschen blieb das eine auch nach mehr
als 8 Tage betragender Aufbewahrungszeit steril, auf dem andern entwickelte
sich eine geringe Anzahl grauer Colonien, die sich bei weiterer Prifung,
namentlich ihrem Verhalten gegentiber Koch’scher Gelatine und Néhragar
in unzweideutigster Weise als Staphylococe. pyogen. flavus (Rosenbach)
erwiesen. Dabei war, wie ich erwahne, dic Pigmentbildung von Anfang an
eine auffallend starke, die Cultur zeigte sebr ausgesprochen dunkelorange-
farbenes Aussehen ).

Da sowohl das bakteriologische Culturverfahren als auch die Unter-
suchung an Aussfrichpriparaten eine ausserordentlich dirftige Aunsheute in
Bezug auf den Gehalt an Mikroorganismen ergeben hatte, nahm ich davon
Abstand, in Schnitten auf die Anwesenheit von Bakterien zu fahnden und
habe das gehiirtete Object lediglich nach der histologischen Seite hin ge-
prift.

Die Schnitte wurden wiederum in Bismarkbraun und Alauncarmin tin-
girt und nach Aufhellung in Cederndl in Balsam untersucht. Ueber die Be-
funde an den so gewonnenen Priparaten orientirt besser als eine ausfihr-

1y Es werden in dieser Beziehung sebr auffallende Verschiedenheiten be-
obachtet, selbstverstindlich bei Benutzung der gleichen N&hrboden;
ich habe diese Thatsache bei Untersuchung von Endocarditis ulcerosa,
namentlich aber von Osteomyefitis acut. spont. purul. wiederholt con-
statirt. Und ganz ansloge Differenzen bestehen hinsichtlich des Grades
der Pathogenitat der einzelnen Culturen.
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liche Besehreibung die beigegebene Figur 4, an welcher man deutlich den
Uebergang des normalen Epithels in die dem aphthésen Heerd entsprechende
Schleimhaut, das Festhaften desselben durch balkenartig in die Tiefe gehende,
sich in den Retezellen verlierende Ausliufer und den wesentlichen Antheil,
den die von Leukoeyten und — was an der Zeichnung nicht, wohl aber am
gefirbten Schyitt kenntlich ist — auch von Hamorrbagien durchsetzten,
ibrigens gleichfalls bochgradig veriinderten Rpithelzellen an' der Bildung der
Aphthe tragen, erkennt. Die in dem Bereich des Erkrankungsheerdes be-
findlichen Papillen sind stark seitlich comprimirt, sonst indess ohne Abnor-
mititen.

Im dritten Falle handelte es sich um einen sonst gesunden 20jihrigen
Mann, Pruter, welcher am 18. Januar gleichfalls auf die Abtheilung des Herrn
Dr. Gliser aufgenommen wurde. Er gab an, am 27. Decembér 1887 verdor-
benen Kartoffelsalat gegessen zu halen. In der Nacht darauf stellten. sich
frbrechen und Leibschmerzen ein, denen mebrtitiges Uebelbefinden folgte.
Bis znm 9. Januar arbeitete Pat. wieder, dann traten Schmerzen im Munde
und Halse und Appetitlosigkeit ein. Die Pflege des Mundes ist, wie Pat.
anf Befragen zugiebt, von demselben vernachlissigt, eine Zahnbirste gar
nicht benutzt worden. Objectiv sind bei dem kriftigen Manne auf der
Schleimhaut der Zunge, der Lippen und Wangen eine Anzahl grauweisser,
durchgehends von einem Injectionshof umgebener Plaques sichtbar. Das
Zahnfleisch ist frei von Belag, nirgends irgend welche Ulceraiionen; Foetor
ex ore. Rinzelne Heerde lassen sich in toto als graue Membran abheben,
ohne dass das unterliegende Gewebe blutet; dasselbe erscheint vielmehr
leicht opak getriibt und spiegelt weniger gut als die normale Umgebung
(Facette); an andern Plaques gelingt diese stumpfe Entfernung nicht. Ein
derartiger Heerd wird zum Zweck der Untersuchung excidirt und wie in,
den Fallen T und Il behandelf.

Die mikroskopische Prifung der Schnitte ergiebt zumichst, dass bei
der Excision des erwilhnten Stiicks das Corium nicht mitgetroffen ist; es lag
vielmehr nichts als der eigentliche aphthése Heerd vor. Derselbe setzt sich
aus einem dusserst feinfadigen mit kernhaltigen Leukocyten infiltrirten Fibrin-
geriist zusammen, welches nur gegen den einen Rand hin mehr balkenartige
glinzende Ztige erkennen lisst. Stellenweise gelingt es zwischen den dicht
gelagerten Leukocyten vereinzelte Plattenepithelien mit undeutlicher Kern-
farbung, aber noch wohlerhaltenem Kern nachzuweisen.

In bakteriologischer Beziehung habe ich diesen Fall nicht verwerthet.
speciell keine Culturen angelegt.

Dagegen verfiige ich noch fber einen in dieser Hinsicht untersuchten
Fall, welchen ich bei einem im November v. J. auf der Augenabtheilung des
allgemeinen Krankenhauses befindlichen Patienten, Schmidt, beobachtet habe,
Der Mann war nach iberstandenem Delir. tremens an einem linksseitigen
Hornhaatgeschwiiv erkrankt und deswegen Gegenstand der Behandlung auf
der Augenabtheiling. Dort wurde von dem damaligen Assisteniten, Heérrn
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Dr. Saenger, eine durch das Auftreten grauer Plaques, namentlich auf der
Schleimhaut der linken Halfte des weichen und harten Gaumens charakteri-
sirte, schmerzhafte Mundaffection constatirt, iber deren Bestehen Pat. leider
keine bestimmten Angaben zu machen vermochte. Ich selbst sah den Kranken
am 24. November und bestitigte den Befund des Herrn Dr. Saenger. Der
Prozess schien, soweit ich zu urtheilen vermochte, seinen Héhepunkt bereits
iberschritten zu haben und war in der That wenige Tage spiiter, ohne Re-
siduen zu hinterlassen, geheilt. Wegen der unginstigen Localisation der
Heerde musste hier von einer Excision eines Plaque Abstand genommen
werden und ich beschrinkte mich darauf, durch Abkratzen der ibrigens sehr
festsitzenden grauen Masse Material fiir die beabsichtigte bakteriologische
Prifung zu gewinnen. Die entfernten Massen wurden mittelst steril ge-
machter Platindse auf schriig erstarrtes Hammelblutseruma in der gleichen
Weise wie in Fall T und IT dbertragen und im d’Arsonvale einer Temperatur
von circa 350 C. exponirt. Der.vorhandene Rest wurde zur Anfertigung eines
Trockenpriparats benufzt. Das letztere zeichnete sich wiederum durch einen
ausserordentlich geringen Gehalt an erst nach langem Suchen auffindbaren,
keinerlei Eigenthtimlichkeiten darbietenden Mikrokokken aus, wihrend sonstige
Mikroorganismen ganz in derselben Weise, wie in Fall I und II feblten.

Auf dem Serum entwickelte sich eine beschriinkte Zahl kleinster, bei
auffullendem Licht gelblichgrau erscheinender, unter einander vollig gleicher
Colonien, welche sich, ohne den Nihrboden zu verfliissigen, bei weiterem
Wachsthum nur wenig vergrisserten. Mikroskopisch erwiesen sie sich aus
in Haufchen zusammenliegenden zierlichen Kokken bestehend. Dieselben
wurden durch Uebertragung auf Gelatine, Bouillon, Milch und Agar als voil-
kommen identisch mit dem in Fall T gefundenen Mikroorganismus und somit
als Staphylococeus pyog. citreus (Passet) erkannt. Die Agarcultur zeichnete
sich durch einen sehr gesittigten citronengelben Farbenton aus und stach
in auffallender Weise von vergleichsweise angelegten Culturen des orange-
gelben Eiterkokkus ab.

So weit die thatsiichlichen Befunde! Die Deutung derselben
stésst, wo es sich um die anatomische Seite der Affection han-
delt, auf keinerlei Schwierigkeiten, denn es kann nach den bei
der Untersuchung von drei Fillen {ibereinstimmend erhaltenen
Resultaten keinem Zweifel unterliegen, dass das als Aphthe be-
zeichnete Krankheitsproduct histologisch alle diejenigen Elemente
in sich vereinigt, welche uns als Bildner fibrindser Pseudomem-
branen speciell von Croup und Diphtherie der Rachenorgane be-
kannt sind.  Wir haben als das Wesentliche des aphthsen
Heerdes ein bald mehr grobbalkiges, scholliges, enge Maschen
aufweisendes, hyalin glinzendes, bald dusserst feinfadiges (Fibrin-)
Geriist nachgewiesen, 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 vorfanden. Die Betheiligung des Epithels
an der Bildung der Pseudomembranen auf der einen, wie die
eigenthiimliche mit ihren Papillen zapfenartig in jene hinein-
ragende Beschaffenheit der Mundschleimhaut auf der andern
Seite erkldren das von allen Beobachtern iibereinstimmend an-
gegebene festere Haften des aphthosen Flecks volilkommen und
wir wiirden den in Rede stehenden Prozess somit als
einen pseudodiphtheritischen im Sinne Weigert’s, dessen
verdienstvolle Arbeiten unsere Kenntnisse von dem Wesen der
diphtheritischen Zustéinde so erheblich geférdert haben, bezeich-
nen miissen.

Von einem zwischen Epithel und Cutis abgesetzten faser-
stoffigen Exsudat, wie Bohn es beschreibt, ist somit keine Rede:
es handelt sich vielmehr um eine mit Abtédtung des
Epithels, wie bei croupés-diphtheritischen Veréinderungen an
andern Schleimhiiuten, einhergehende Bildung eines fibri-
nisen Exsudats, an dessen Zustandekommen ausser-
dem, wie in Uebereinstimmung mit Weigert auch diese
Untersuchungen gelehrt haben, Leukocyten einen her-
vorragenden Antheil nehmen. Der EKindruck eines sub-
epithelialen Exsudats kann allerdings an solchen Priparaten ent-
stehen, wo wie das in einzelnen Schnitten von Fall 1II zutraf,
die obersten Epithellagen, wenigstens stellenweise, sich scheinbar
intact erhalten zeigen; allein die Diinne dieser Epithelschicht
gegeniiber dem sich durch eine imposante Michtigkeit auszeich-
nenden normalen Mundsch]eimhautepithel lisst erkennen, dass
man es nur mit Epithelresten zu thun hat und dass die Haupt-
masse desselben in dem Exsudat selbst aufgegangen ist. Den
Beweis hierfiir liefern jene Schnitte, in denen inmitten der ent-
wickelten Pseudomembran einzelne Gruppen von im Zustande
des Kernschwundes begriffenen Epithelzellen zu finden waren.

Das unterliegende eigentliche Schleimhautgewebe ist in den
Prozess nicht mit hineinbezogen, jedenfalls fehlten hier jegliche
anf eine die Klemente desselben betreffende Nekrose hinweisen-
den Befunde. Dadurch aber wird es verstiindlich, wie nach Ab-
stossung der auf die Epithelschicht beschrinkten Pseudomembran

337
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kein eigentliches Ulcus, kein aphthéses Geschwiir zuriickbleibt,
sondern dass eine flache, lediglich durch das Fehlen des Deck-
epithels bedingte Brosion vorliegt; und weiter erhellt, dass mit
der aller 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 steht also der klinische Verlauf, welchen der
einzelne aphthdse Heerd nimmt, im besten Einklang
mit dem, was das Mikroskop iiber die Histologie der
Aphthen gelehrt hat. Irgend eine Stiitze fiic die Anschauung
Scheoh’s iiber das Wesen der Aphthen, welcher dieselben, wie
erwahnt, als duorch Maceration und oberflichliche Nekrose der
Epitheldecke veranlasst betrachtet und ein croupdses Exsudat
ausschliesst, haben meine Untersuchungen in keinem der drei
Fille geliefert und in gleicher Weise ist der Annahme derjenigen
Autoren, als deren Vertreter ich Eingangs Bamberger anfiibrte,
der Boden entzogen worden, welche fiir eine Entwickelung der
grauen Plaques aus Bldschen — deren Genese iibrigens auch
von Jenen nicht erértert worden ist — plidirt haben. Dagegen
hat das Mikroskop eine Bestitigung fiir die von Henoch aus-
gesprochene Vermuthung geliefert, ,dass man es mit der Ablage-
rang eines fibrindsen Exsudats in die oberflichlichste Schleim-
hautschicht® zu thun hat. Unter diesen Umstinden diirfte es
aber gerathen sein, auch eine dem anatomischen Charakter der
Affection entsprechende Bezeichnung zu wihlen und dieselbe,
wie das Henoch bereits gethan hat, als Stomatit. fibrinosa,
mit dem Zusatz disseminata oder maculosa, zu benennen.
Mit dem betreffenden Epitheton diirfte auf das Auftreten der Er-
krankung in Plagques geniigend hingewiesen sein.

Es erscheint mir wichtig genug, den Beweis gefiihrt zn
haben, dass eine sich klinisch von der Rachen- und Larynx-
diphtherie so wesentlich unterscheidende Erkrankung wie die
Aphthen, anatomisch mit jener Affection als identisch bezeichnet
werden muss und ich betone das um so mehr, als Henoch so-
wohl wie Bohn die Miglichkeit einer derartigen Auffassung
weit von der Hand weist, Bokn mit den Worten ,die Definition
der Aphthen als diphtheritischer Plaques erwihne ich nur im
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Vorbeigehen, weil sich fiir dieselbe heute wohl kein nambhafter
Vertreter mehr finden wird“ (a. a. 0. S. 33).

Ob es sich bei den von Schech beobachtsten, aus capil-
laren Blutungen hervorgegangenen grauen Plaques der Mund-
schleimhaut anatomisch um gleichwerthige Zustinde handelt,
kann ich, da mir eigne béziigliche Erfahrungen fehlen, ehenso
wenig behaupten als in Abrede stellen, man wird aber gut thun,
bis histologische Untersuchungen hieriiber vorliegen, diese Frage
als eine offene zu bezeichnen. Nicht zutreffend will es mir da-
gegen erscheinen, wenn Schech die aus capillaren Blutungen
entstandenen Verdnderungen der Mundschleimhaut als himorrha-
gische Erosionen zu benennen vorschligt. Die als himorrhagische
Erosionen bekannten Zustinde finden wir meines Wissens aus-
schliesslich im 'Magen und verstehen darunter unter dem Ein-
fluss der peptischen Kraft des Magensaftes aus Schleimhautextra-
vasaten hervorgegangene Substanzverluste. Dieser Factor fehlt
in der Mundhohle und es ist darum nicht abzusehen, wie sich
an dieser Localitit aus capillaren Blotungen Geschwiire ent-
wickeln und warum das extravasirte Blut nicht wie sonst und
ohne andere Residuen als vielleicht eine missige Pigmentirung
der betreffenden Stelle zu hinterlassen, zur Resorption gelangen
soll. ' Ich will diese Betrachtungen nicht abschliessen, ohne noch
darauf hingewiesen zu haben, dass in der Mundhéhle noch
mancherlei ihrém Aussehen nach den Aphthen &hnliche Heerde
vorkommen, die mikroskopisch durchaus andersartige Bilder dar-
bieten und dass es fortgesetzter Untersuchungen bediirfen wird,
um diesen Prozessen eine ihrem pathologisch-anatomischen Cha-
rakter entsprechende Stellung im System anzuweisen.

Nach diesen anatomischen Erdrterungen wende ich mich der
Besprechung der Aetiologie des in Rede stehenden Leidens zu,
wobei freilich von vornherein zu bemerken ist, dass eine endgiil-
tige Losung dieser Frage noch aussteht. Dass man es mit einer
durch die Anwesenheit pathogener Mikroorganismen bedingten
Krankheit zu thun haben wiirde, war von vornherein durch die
Art des Auftretens der Erkrankung unter manchmal — und na-
mentlich bei kleineren Kindern — stark fieberhaften Erscheinun-
gen, sowie durch die Eigenthiimlichkeit der Localisation sehr wahr-
scheinlich und es lag unter solchen Umstdnden nahe, auf die
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Gegenwart von Bakterien zu fahnden. Inwieweit nach dieser
Richtung positive Resultate zu verzeichnen gewesen sind, habe
ich bereits bei Besprechung der einzelnen Fille genauer ange-
fihrt. Es fragt sich nur, ob die bei jenen Untersuchungen ge-
fundenen Mikroorganismen als specifische, - fiir die Entstehung
der aphthosen Heerde verantwortliche anzusehen sind oder ob
man es mit zufilligen Ansiedlungen harmloser Saprophyten zu
thun hat. Dass das letztere nicht zutrifft, kann mit Bestimmt-
heit behauptet werden, denn die in 3 Féllen cultivirten Mikro-
organismen wurden als wohlcharakterisirte Spaltpilze recognoscirt,
von denen wir wissen, dass sie zu einer Reihe schwerer, aller-
dings meist mit Eiterung und picht mit dem Auftreten fibri-
niser Membranen einhergehender Krankheitsprozesse Anlass geben.
Zweimal handelte es sich dabei um den meinen Erfahrungen
nach nicht héufigen und, soweit mir bekannt, sonst in der Mund-
hohle nicht angetroffenen Staphylococe. pyogen. citreus (Passet),
wahrend das dritte Mal der sich ja einer ausserordentlichen Ver-
breitung erfreuende Staphyl. pyogen. flavus gesiichtet worden
ist. Welche Rolle aber diese Mikroben bei der Genese der
fibrindsen Heerde spielen, ob sie sich erst secundir in jenen an-
gesiedelt oder doch einen activen Antheil an ihrer Entstehang
haben, mochte ich vorldufig als unentschieden betrachten und
zn Gunsten der letzteren Annahme nur den Umstand anfiihren,
dass einmal in allen 3 Fillen auf dem Wege des Culturverfahrens
andere als die erwdhnten Mikroorganismen iiberhaupt nicht zur
Entwickelung gelangt sind und dass es anch bei Schnitinnter-
suchungen von Fall I gelang, selbst in den tieferen Schichten
der Pseudomembran keine anderen Bakterien als Kokken anzu-
treffen.

Andererseits darf nicht verhehlt werden, dass bisher alle
Versuche, auf dem Wege des Experiments mit einem der ge-
nannten Spaltpilze #hnliche anatomische Veriinderungen zu er-
zielen gescheitert sind und ich will nicht unterlassen anzufiihren,
dass auch meine Bemithungen, durch Uebertragung von Cultur-
aufschwemmungen des Staph. pyog. citr. in die Mundhdhle von
Kaninchen und Meerschweinchen irgend welche krankhafte Zn-
stinde an der Mundhéhlenschleimhaut zu erzeugen, nicht von
Erfolg begleitet gewesen sind. Es darf dabei freilich nicht ver-
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gessen werden, dass die Verhiltnisse in der Mundhohle der zu
den Versuchen benutzten Pflanzenfresser doch wohl andere sind
als dic des menschlichen Mundes und der negative Ausfall der
diesbeziiglichen Versuche hat, wie bei andern auf diese Weise
zu entscheidenden Fragen, nur einen bedingten Werth, um so
mehr, wenn man der Thatsache eingedenk ist, dass die gemein-
hin Eiter producirenden Mikroorganismen unter gewissen Um-
stinden, wahrscheinlich in Abhingigkeit von dem Nihrboden,
auf dem sie sich entwickeln, auch zu andersartigen Krankheits-
prozessen Anlass geben. Ich erinnere in dieser Hinsicht nur
an die dtiologische Bedeutung der Eiterkokken fiir die Entstehung
der verrucosen wie namentlich ulcerdsen Endocarditis. Um auf
unsern concreten Fall einzugehen, halte ich es fiir wahrschein-
lich, dass das Eindringen der in Rede stehenden Kokken in das
Oberflichenepithel und nur in dieses vielleicht ausreicht, um
dasselbe abzutodten und damit die Vorbedingung fiir die Ent-
stehung einer fibrindsen Psendomembran zu schaffen. Es kann
sich hierbei selbstverstindlich zunichst nur um eine, immerhin
durch einige thatséichliche Beobachtungen gestiitzte Hypothese
handeln und es muss Sache der weiteren Forschung sein, das
hier zum Theil noch herrschende Dunkel zu lichten. . Als. fest-
stehend kann aber, wie mir scheint, das Eine betrachtet
werden, dass Mikroorganismen an der Genese der aph-
thosen Heerde participiren und dass méglicher Weise ge-
wisse der bislang bekannten Formen der Eiterkokken die Rolle
der Krankheitserreger bei. der uns beschiftigenden Affection
spielen.

Den sonst in der Aetiologie der Aphthen angefihe-
ten Factoren, wie Dentition, gastrischen Storungen, gewissen
Exanthemen ete. wiirde demgemdiss nur die Bedeutnng pré-
disponirender Momente beigelegt werden kénnen, in dem
Sinne, dass die oben genannten Zustdnde Verhiltnisse schaffen,
welche ein Haften der in der normalen Mundhéhle keine giinsti-
gen Existenzbedingungen findenden pathogenen Mikroorganismen
ermoglichen. Man wird nicht fehl gehen, wenn man sich vor-
stellt, dass es sich hierbei um eine Herabsetzung der Wider-
standsfahigkeit der Gewebe der Mundschleimhaut, vor allem um
Schidigungen des schiitzenden Deckepithels: handelt und .wird
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es verstindlich finden, wenn die Nichtbeachtung der eine scru-
pulése Reinhaltung der Mundhohle bezweckenden Maassnahmen
schon -ausreicht, um den Ausbruch einer aphthGsen Stomatitis
herbeizufithren. Ich glaube auf Grund meiner gerade bei Er-
wachsenen gemachten Beobachtungen, dass diese Vernachlissigung
der bei einem . grossen Theil des Publikums noch lange nicht
genug gewiirdigten Mundhohlenpflege im Stande ist, auch ohne
das gleichzeitige Vorhandensein eines oder des andern der sonst
in den Handbiichern bei der Aetiologie der Aphthen aufgeziihlten
Zustinde, die letzteren zur Entwickelung gelangen zu lassen und
dass man demnach sehr woh!l berechtigt ist, von einer
Stomatit. aphthosa als einer selbstindigen Erkrankung
zu sprechen.

Bei dem sub II ausfiihrlicher angefiihrten Fall Bethmann
war in der That eine andere als die zuletst besprochene Aetio-
logie nicht ausfindig zu machen; denn der seit 3 Wochen abge-
laufene. Typhus hat nicht figlich fiir die bei dem Pat. aufgetre-
tene Stomatitis verantwortlich gemacht werden konnen, um so
weniger, als, wie wir wissen, die bei Typhuskranken beobachte-
ten Mundhohlenaffectionen durchaus anderer Art zu sein pflegen.
Und ganz analog lagen die Verhéltnisse bei Fall IV, wo aller-
dings als begiinstigender und der Entstehung der Aphthen Vor-
schub leistender Factor noch die durch den Genuss des verdor-
benen Salats herbeigefiihrte gastrische Storung hinzukam.

- Ob nicht auch bei den nach der ibereinstimmenden Angabe
aller Autoren das Hauptcontingent zu der Erkrankung an Aphthen
stellenden kindlichen Patienten fritherer Lebensmonate eine man-
gelhafte Pflege der Mundhdhle eine grossere Rolle spielt, als
angenommen zu werden scheint, muss weiterer Beobachtung
vorbehalten bleiben, ich selbst habe gerade in der Zeit meiner
auf den Gegenstand gerichieten Untersuchung keine Gelegenheit
zu diesbeziiglichen Erfahringen gehabt.

Die Anschauung, dass die aphthdse Entziindung keineswegs
immer nur an anderweitigen Krankheiten leidende Individuen
befillt und demgemiss als selbstindige Erkrankung aufzufassen
ist, finde ich auch bei Chaumier (de la nature épidémique et
contagieuse des aphthes; Gaz. méd. de Paris 21. Aot 1886.
Ref. im Centrlbl. f. Laryngol. 1887, 8. 377), welcher sich zu
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Gunsten des Auftretens der Aphthen auch bei gesunden Personen
dussert, im tibrigen die contagitse und epidemische Natur der
Affection proclamirt.

Die letztere Auffassung, soweit sie den epidemischen Cha-
rakter der Erkrankung behauptet, bin ich nicht zu unterstiitzen
geneigt, da meines Erachtens in der durchaus nicht anzuzweifeln-
den und von den verschiedensten Seiten gemachten Beobachtung
von dem gleichzeitigen Befallenwerden mehrerer Mitglieder, spe-
ciell Kinder einer Familie, kein Grund zu einer solchen Annahme
liegt. Die Verhidltnisse 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 korzen Zwischenriumen, nach
einander erkranken; dann aber liegt es viel niher, an eine
Uebertragung von Fall zu Fall zu denken und somit allerdings
der Erkrankung Contagiositiit zuzuschreiben. Dabei liefert
die gerade auf den Anfangstheil des Nahrungsschlauches be-
schrinkte Localisation den unzweifelhaftesten Fingerzeig fiir eine
Aufnahme des Virus vom Verdauungskanal aus und die wohl
jedem. beschiiftigten Praktiker geldufige Angabe von dem Ei-
kranken eines Kindes an Aphthen, nachdem es das Essgerdth
eines bereits an dieser Stomatitisform leidenden benutat hatte
oder ,nachdem es wiederholt in einen Apfel, welchen ein mit
derselben Krankheit behaftetes Kind verzehrte, hineingebissen
hatte“ (Henoch a.a. 0. S.426), bieten sonach der Interpretation
keinerlei Schwierigkeiten, sind vielmehr als erwiinschte klinische
Stiitzen fir den durch die Untersuchung wahrscheinlich gemach-
ten parasitiren Ursprung des Leidens zu betrachten.

Es ist interessant, dass auch Bamberger, welcher hin-
sichtlich der Aetiologie der Aphthen einen durchaus anderen
Standpunkt vertritt, dieselben ,in der Mehrzahl der Fille als
ein selbstéindiges locales Leiden der Mundschleimhaut betrachtet,
wihrend sie ,in der Minderzahl ein secundires Symptom eines
weit verbreiteten Schleimbautleidens oder einer andern Krank-
heit sind, in welch’ letzterem Falle es unentschieden ist, ob
zwischen beiden ein niherer Zusammenhang besteht oder ob die
Aphthen als blosse Complication anzusehen sind“. Bamberger
neigt mehr zu der letzteren Annahme und stimmt somit der
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auch in diesen Zeilen hinsichtlich des letateren Punktes zum
Ausdruck gebrachten Meinung zu. Aectiologisch fiihrt Bamber-
ger die Aphthen auf traumatische Verhiltnisse zuriick und
lisst sie gewthnlich in Folge irgend eines die Schleimhaut tref-
fenden mechanischen oder chemischen Reizes entstanden sein.
Ich glaube, dass auch diese Traumen, wie ,Genuss scharfer
reizender Substanzen, Tabackrauchen, der Gebrauch mancher
Zahnpulver, scharfer Zahnbiirsten, vorstechende Zahnkanten® an
sich nicht im Stande sind, ohne gleichzeitiges Vorhandensein
des Contagium die so charakteristische aphthése Mundentziindung
hervorzurufen und mochte demgemiss die genannten Momente
nur insofern fiir die Genese des Leidens verantwortlich machen,
als sie durch Epithelldsionen giinstige Bedingungen fir die In-
vasionen und das Haften des Krankheitsvirus zu schaffen geeig-
net sind.

Hinsichtlich der klinischen Symptomatologie der Er-
krankung mogen nur wenige Bemerkungen Platz finden. Die-
selben beziehen sich einmal auf die Stérungen des Allge-
meinhefindens, insbesondere das dem Erscheinen der localen
Heerde selbst bei Erwachsenen vorangehende Fieber und auf
den die Erkrankang begleitenden Fétor ex ore.

Die Temperatursteigerung, welche den nahen Ausbruch der
Mundaffection signalisirt, kann speciell bei kleinen Kindern eine
recht betrichtliche, bis nahe an 40° heranreichende sein; sie
hilt sich freilich auf dieser Hohe nicht lange, aber geringere
Erhebungen der Eigenwiirme bestehen mitunter 2, 3 und mehr
Tage, auch bei ilteren Kindern, wie bei dem unter Fall I be-
schriebenen 9jihrigen Knaben und selbst bei Erwachsenen, die
auch nach bereits eingetretener Defervescenz iiber Abgeschlagen-
heit klagen. Man findet dieses gestorte Allgemeinbefinden, was
ich besonders betonen mdchte, auch bei der unabhiingig von
jeder andern Erkrankung auftretenden, idiopathischen Form der
Stomatit. aphthosa; und wenn ich mit Henoch vollkommen
darin iibereinstimme, dass er sagt ,die Krankheit bleibt immer
nur eine locale Entziindung der Mundschleimhant mit fibrindsem
Exsudat“, so glaube ich doch hinzufiigen zu miissen, dass diese
auf infectiéser Basis beruhende locale Entztindung sehr oft mif
Storungen des Allgemeinbefindens einhergeht.



503

Was den die aphthise Mundentziindung begleitenden Fotor
ex ore anlangt, so fehlte derselbe in keinem der von mir beob-
achteten Fille, ohne dass andere als die auf die in Rede stehende
Krankheit zu bezichenden Verinderungen der Mundschleimhaut
in die Erscheinung getreten wiren; ich glaube demnach, dass
das Vorhandensein dieses Symptoms ehenso wenig gegen, als
das Fehlen desselben fiir die Richtigkeit der Diagnose Aphthen
spricht.  Selbst bei fleissigem Gebrauch von Gurgelwassern und
energischer Anwendung der Zahnbiirste ist es in solchen Fillen
nicht leicht, die Mundhohle geruchlos zu machen und zu er-
halten.

In diagnostischer Hinsicht diirften sich, wenn man den
Begrift Aphthen lediglich fiir die Eingangs dieser Abhandlung
ausfithrlich erérterte, iibrigens von Bohn, Henoch u. A. treffend
charakterisirte Affection reservirt, Schwierigkeiten kaum dar-
bieten. Immerhin mdchte ich auf Grund klinischer Beobachtun-
gen namentlich bei Erwachsenen die Ansicht vertreten, dass
grade bei diesen Mundhghlenerkrankungen vorkommen, welche
durch ihr heerdweises Auftreten grosse Aehnlichkeit mit dem
aphthosen Prozess darbieten, sich aber anatomisch durchaus an-
ders als Aphthen verhalten. Meine histologischen Erfahrungen
auf diesem Gebiet sind indess zu gering, als dass ich aus der-
selben allgemeine Schlisse zu ziehen wagen diirfte. Jedenfalls
besitzen wir fiir solche der klinischen Deutung Zweifel darbietende
Félle in der Probeexcision und mikroskopischen Untersuchung
der entfernten Stiicke ein werthvolles Mittel zur Sicherung der
Diagnose. Es wird freilich in dieser Bezichung noch der ge-
meinsamen Arbeit Vieler bediirfen, bis unsere anatomischen
und &tiologischen Kenntnisse iiber das Wesen der in grosser
Mannichfaltigkeit auftretenden Mundkrankheiten einigermaassen
feste geworden sind, aber nur auf diese Weise kann es gelingen,
den Boden fiir eine rationelle Therapie dieser Zustinde zu ebnen.
Wenn es mir gelungen sein sollte, durch die vorstehende Unter-
suchung nach der bezeichneten Richtung hin den Gegenstand
etwas gefordert zu haben, dann ist der Zweck derselben voll-
komnien erreicht.
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Erklarang der Abbildungen.

Tafel XIII.

Aphthdser Heerd, Schnitt senkrecht zur Oberfliche. Man erkennt in
demselben zum Theil grossmaschige, zum Theil enge Netze bildende
Fibrinmassen mit stellenweisen Leukocytenbeimengungen.

Schnitt aus einem aphthisen Heerd; der convexe Rand entspricht
der Oberfliche desselben. Man sieht in demselben sehr grosse, im
Priparat diffus gefirbte, als gequollene Plattenepithelzellen zu deu-
tende Gebilde, die theils kernlos geworden sind, theils, wie bei a,
den in der Form erhaltenen, aber ungefirbt gebliebenen Kern er-
kennen lassen. Rechts enge, in der Mitte und nach unten weite
Maschen zeigendes Fibringerdst mit theils aus Epithelzellen, theils
aus Leukocyten hervorgegangenen, in den merkwirdigsten Formen
erscheinenden Gebilden.

. Schnitt aus einem aphthdsen Heerd, in welchem inmitten der fibri-

nésen Grundsubstanz theils wohlerhaltene Plattenepithelzellen (a),
theils, wie bei b, in der Aufldsung begriffene, mit sich in der Fi-
brinmasse verlierenden Contouren und in mehrere Stiicke umgewan-
deltem Kern versehene Zellen sichtbar sind. '

Schnitt durch die ganze Dicke eines aphthésen Heerdes mit unter-
liegender und angrenzender gesunder Mucosa. Bei a Grenze des
Heerdes gegen das gesunde Gewebe; b Reste der grauen, klinisch
als aphthéser Fleck erscheinenden Masse, in welcher die dunkler ge-
farbten Kerntrimmer erkennbar sind. Man sieht den Uebergang
dieser Massen in die von dichten Leukocytenanhdufungen durchsetz-
ten und vielfach bereits fibrinoid umgewandelten Retezellen.
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