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diphtherie. Ted dureh Tracheo-Bronehitis und fibrinSse Pleuritis. 
Seehstiigige Krankheitsdauer. Man sieht einzelne Kokken auf dem 
Periost des im (links) Canalieulus gelegenen Nerven, eine grSssere 
Zahl in diesem selbst; die hellen Stellen entspreehen den bereits zer- 
fallenen Nerven. KettenfSrmlge Kokken sieht man nut wenig. 

Aus einem Sagittalsehnitt dutch den Porus acustieus internus und den 
Stamm des N. aeusticus, yon seiner Gaugliensehicht. Zuerst Ueber- 
osmiumsiiure und, well Osmiumpr:,tparate ke ine  blaue A n i t i n -  
far b e n a n n e h m e u, Kochea in hlkohol und Aether, am den Verdaeht, 
dass es sieh etwa um FettkSrnchen handeln k5nne, zu beseitigen. 
tlierauf Carbolfuchsin-Alkohol. Zeis Immersion 4/12. Priip. 826 
meiner Sammlung. Siebenjgthriger Knabe. Seharlaeh. Diphtheria 
faueium et laryngis. Heilung naeh 6 Tagen. 18tiigiges seheinbares 
Wohlbefinden, dann reeidi~irende diphtherisehe Tonsillitis und Pha- 
ryngitis, Einklemmung der Uvula zwisehen die stark gesehwollenen 
diphtherisehen Tonsillen. Nephritis mit allgemeinem t:lydrops. Tod 
14 Tage naeh dem Reeidiv. Die Section best~tigte im Wesentliehen 
die Diagnose. Man sieht auf dem Quer- und L~ngssehnitt getroffene 
uormale Ner~enfasern. Aueh die beiden Gangiienzellen sind normal, 
in der Zellsubstanz derselben, sowie in den KerI)en der Sehwann'- 
sehen Seheide sieht man Kokken. Die betr. Zeiehnung verdanke 
ieh der G/ire meines verehrten Collegen, Hrn. Dr. Werner.  

I I .  U e b e r  N e u b i l d u n g  yon  B l u t g e f ~ s s e n  i m  p e r i l y m p h a -  

t i s c h e n  R a u m  des h i i u t i g e n  H a l b z i r k e l g a n g s .  
(Hierzu Taft XI[. Fig. 7.) 

In der im vorigen Aufsatz citirten Arbeit  fiber Pilzinvasion 

des Labyrinths nach Diphtherie hatte ich die Neubildung von 
Blutgef~ssen, theilweise sogar arterie]len Charakters, im e n d o -  

l y m p h a t i s c h e n  Raum eines Halbzirkelgangs beschrieben und 

abgebildet. Der Ursprung der Gef~sse konnte dort als s i c h e r  
h e r v o r g e g a n g e n a u s R i e s e n z e l l e n n a c h g e w i e s e n  w e r d e n ,  

und zwar um so sicherer, als der endolymphatische Raam be- 

kanntl ich keine Blutgefiisse besitzt. Wiihrend hier die Riesen- 

zellen die Rolle wirklicher Angioblasten f i be rnahmen ,  handelte 

es sich in einem neuerdings untersuehten Falle um die N e u -  

b i l d u n g  yon Blutgefiissen bezw. v0n G e f ~ i s s s p r o s s e n ,  die 
yon  schon p r ~ e x i s t i r e n d e n  B l u t g e f g s s e n  i h r e n  U r s p r u n g  

n a h m e n .  
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In der ersten Beobaehtung mussten die in das Labyrinth 
eingewanderten Mikroorganismen bei der Gef/~ssneubildung als 
nut" indi rec t  be the i l i g t  angesehen werden, insofern als durch 
mechanische Wirkung eine Gerinnung der Lymphe und eine Bil- 
dung yon Lymphzellenaggregaten erfolgt, die sich zu Riesenzellen 
umwandeln, indem eine Kerntheilung erfolgt ohne Theilung des 
Protoplasmas. 

In der vorliegenden Beobacbtung dagegen mfissen die ein- 
gewanderten Mikroorganismen als die directe  Veranlassung 
zur Gef/iss- bezw. Gef/isssprossenbildung angesehen werden. 

Zum n/~heren Verst/indniss ist es jedoch nothwendig auf die 
verschiedenen Mfglichkeiten bei der Einwanderung yon Mikro- 
organismen in das Labyrinth etwas nKher einzugehen. 

Die Einwanderung erfolgt entweder durch die Lymphwege 
- - s o  ist es im endolymphatischen Raum - -  oder durch die 
Blutgef';isse- so ist es im perilymphatischen Raum.  In d[esen 
m/issen die Mikroben aus den Blutgeffssen auswandern, l)er 
Modus oder vielmehr das Tempo hat auf die Menge dcr in den 
perilymphatischen Raum austretenden Bakterien einen grossen 
Einttuss. Treten sehr viele Bakterien auf ein Mal in den peri- 
lymphatisehen gaum, so kommt es zu einer raschen totalen oder 
fast totalen Zerstiirung der (?,ewebselemente: der Eudothelzellen, 
der Ligamenta labyrinthi u. s.w. Die Zerstgrung der letztcren 
bedingt u. A. einen Collapsus des Mutigen ltalbzirkelganges, Be- 
funde, die ausserordentlich h/iutlg bei l)iphtherie') und Masern 
vorkommen. 

Kommt es zu einer langsamen Auswanderung, so finden die 
Mikroorganismen in den Formelementcn dot Lymphe einen ge- 
eigneten N'ahrboden, sic kfnnen sich in diesem vermehren; es 
kommt zu einem irritativen Vorgang, zur formativen Reizuug. 
Kernvermehrung der Lymphzellen, Reizung der Oefiisse, Aus- 
wachsung yon Gefiisssprossen aus den schon vorhandenen Ge- 
f/issen,wie dies in Fig. 7 abgebildet ist. 

In Betreff der Genese der GeNsssprossen liisst sich zwar 
annehmen, dass dieselben der formativen Reizung, welche (tie 

l) Vergl. hierfiber: .Weitere  Untersuehungen fiber Labyrinthbefunde yon 
6 Felsenbeinen an Diphtheric verstorbener Kinder." Zeitsehr. f. Ohren- 
heilkunde. Bd. XXII .  S. 72 ft. 
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Bakterien erzeugen, il~ren Ursprung verdanken, dagegen ist die 
Entscheidung sehr schwierig, welche Gef~sselemente bei ihrer 
Entstehung betheiligt sind. Nach den experimentellen Unter- 
suchungen yon J. Arno ld  ~) wird bekanntiich yon den Zellen 
des Endothelschlauchs entwickelter Gef~sse ein keimf/ihiges Pro- 
toplasma producirt, durch dessen Auswachsen Sprossen und F'~- 
den entstehen, welche dutch gegenseitiges Zusammenfliessen ihrer 
Protoplasmaf~den sich in Strange umwandeln. Aus der weitern 
Metamorphose werden schliesslich aus kernhaltigen Pl~i.ttchen 
zusammengesetzte Schl/iuche u. s. w. 

F/it meine Befunde 1/tsst sich die Vermuthung nieht yon 
der Hand weisen, dass die Gef~sssprossen ihren Ausgang yon 
den Zellen der Gefiissadventitia genommen haben. Diese Ver- 
itnderung gehSrt wohl der allerfdihesten Einwanderungsperiode 
der Bakterien an; genfigen ja naeh Arno ld ' s  Beobachtungen 
am Froschlarvenschwanz schon 10--12 Stunden zur vSlligen ~Neu- 
bildung eines mittelgrossen Capillarrohrs. Einer sp~teren Periode, 
wahrscheinlich einer Zeitperiode der Bakterienvermehrung, ge- 
hSrt die hyaline Umwandlung der Adventitialzellen der Blut- 
gef/isse an. - -  

In Betreff der B a k t e r i e n s p e c i e s  lassen sich, da Cultur- 
versuche fehlen, wenn es erlaubt ist aus der Anordnung allein 
einen Schluss zu ziehen, zweier le i  Ar ten  annehmen: ketten- 
bildende und traubenf5rmige Kokken, also eine Mischaf fec t ion  
yon S t rep to -  und S t a p h y l o k o k k e n .  

An einigen Partien - -  vergl, die untere H/flfte yon Abbil- 
dung 7 -  fanden sich mitten im Sehfeld ziemlich grosse lichte 
Stellen. Da innerhalb derselben weder Celloidin, in welches 
das Pr~iparat eingebettet war, noch Zerfallsproducte gefunden 
wurden, so ist die Entscheidung schwierig, ob dieselben arte- 
fact oder ob sie durch bereits eingetretenen Gewebszerfall be- 
dingt waren, oder dutch beginnende Bindegewebsumwandlung 
des Stromas, wovon Andeutungen innerhalb des einen lichten 
Raumes zu sehen sind. 

i) Experimentelle Untersuchungen fiber die Entwickelung der Blutcapillaren. 
I und II. Dieses Archiv Bd. 53 und 54. 
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Erkl~rung der Abbildung. 
'i'afel XII. 

Ein Absehnitt aus einem Sagittalsehnitt des oberen (sagittalen) 
h~utigen Halbzirkdganges. Perilymphatiseher Rattm. Zweij~hriges 
Kind. Scharlach-Diphtherie. 5t~igige Dauer. Hartnaek 3/8 T. a. 
Man sieht ein bald eng-,  bald weitmaschiges Netz yon ge- 
ronnener Lymphe. In den Masehennetzen eingeschlossen spiirliche 
Leukocyten, ein- und vielkernige Ze]len. Bald auf, bald inner- 
halb diesel- zelligen Elemente sieht man Mikrokokken (Staphylo- 
kokken?). Einzelne Kokken sieht man auch innerhalb der Blutge- 
f~sse. In grossen Haufe% zum Theil sehr dicht, erscheinen dieselben 
zlnmittelbar an der Wand des grSsseren Gefgsses. Das letztere hat 
in Folge m?kotischer Einwirkung seine Adventitialzellen grossen- 
theils eingebfisst, und zeigt seine Wandung ein mehr lichtes (hya- 
lines?) Aussehen. An vielen Stellen sind die Kokken im Be- 
griff, die Gefiisswand zu verlassen, desgleichen einzelne Leukocyten. 
Besonders auffallend ist die vielfaeh hervortretende N e u b i i d u n g  
yon mi t  K o k k e n  b e d e e k t e n  G e f ~ i s s s p r o s s e n ,  we lehe  i h r e n  
U c s p r u n g  yon der  W a n d u r ~ g  des  s e b o n  p r ~ i e x i s t i r e ~ d e n  
Gefg, sses  n e h m e n ,  b r e i t  b e g i n n e n  u n d  s p i t z  e n d e n .  Fast 
im ganzen Verlauf der n e u g e b i l d e t e n ,  nut ausnahmsweise im 
Beginn der Canalisation befindlichen Blutgefitsssprossen findet malt 
einzelne oder ganze Gruppen yon vielkernigen Zellen. In der unte- 
ten ltgtlfte des Sehfeldes sieht man mehrere liehte Stellen. 

- ~ - q l m m ~ - - -  - , -  

Archiv f. pathol. Anat. Bd, 124. Hft. 3. 5 6  


