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3.
Aus dem pathologischen Institnt zm Wiirzburg.
Von Dr. D. Gerhardt.

L Ueber eine eigenartige Form von Kehlkopferkrankung im
Anschluss an Masern.

Bei der Section eines 13 Monate alten M#dchens, das an einer zu Ma-
sern hinzugekommenen Bronchopneumonie gestorben war, fanden sich bei nor-
maler Beschaffenheit der Rachenorgane im Kehlkopf folgende Veranderungen:

Beide Stimmbinder sind in der ganzen Ausdehnung der Glottis phona-
toria am freien Rand bedeckt mit gelblich-weissen feinhdckerigen Auflage-
rungen, die beim Aufgiessen von Wasser flottiren, sich aber nicht abspiilen
lagsen; dabei zeigen sie deutlich feinpapilliren Bau, die Endverzweigungen
sind etwa mohnkorngross; die Hohe der Auflagerungen betrigt etwa I mm,
ebenso viel ihre Dicke; legt man den aufgeklappten Kehlkopf wieder zusam-
men, so wird die Stiminritze durch die fraglichen Massen verschlossen; sie
decken den unteren Theil des Eingangs zur Morgagni’schen Tasche. Auf
den falschen Stimmbindern findet sich ein ganz feiner, weisslicher, punkt-
férmiger Belag, der keine merkliche Niveaudifferenz bewirkt.

Das Bild der Stimmbinder machte den Eindruck, als handle es sich um
symmetrisch dem ganzen Schliessungsrand aufsitzende Papillome; freilich war
die Consistenz hiefir viel zu weich.

Bei der mikroskopischen Untersuchung einer solchen Papille in Koch-
salzlésung sah man bei schwacher Vergrésserung eine baumférmig verzweigte
Masse mit dicken kugligen Enden, die keine feinere Structur erkennen liess;
sie erschien bei starker Vergrdsserung als scharf contourirte, gleichméssig
feinkérnige Substanz, deren Oberfliche einzelne abgestossene Cylinderepithe-
lien anlagen. Bei Behandlung mit Pikrocarmin nabmen die kugligen Haufen
keine Pirbung an, wihrend die Kerne der Cylinderzellen deutlich roth er-
sehienen. Gentianaviolett farbte dagegen jene Haufen intensiv, und nun er-
kannte man, dass sie aus lauter dichtgelagerten Kokken bestanden; dieselbe
Tinction trat bei Gram’scher Farbung auf. Auf einem Deckglas-Trocken-
priparat sah man zahlreiche gréssere und kleinere Diplokokken, einige kurze
Stabchen und Kettenkokken,

Nach Alkcholhirtung und Celloidineinbettung bieten senkrecht auf die
Stimmbander gefiihrte Schnitte folgendes Bild. An Hamatoxylinpriparaten
erscheinen die Mikrokokkenhaufen als dunkel gefirbte Ballen, die einem un-
gefirbten baumférmig verzweigten Geriist aufsitzen; letzteres entspringt mit
schmaler Basis vom Stimmbandrand, und zwar etwa von der Mitte des drii-
senfreien Theiles. Die oberflachliche Schicht der Stimmbandschleimhaut bleibt
ungefirbt von der Umbiegungsstelle zum Sinus Morgagni bis in den Bereich
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der ersten Schleimdriisen; in der darunter gelegenen Schicht besteht klein-
zollige Infiltration, die nach der Tiefe zu geringer wird, um sich an der
Grenze des Muskels zu verlieren. Da wo die Auflagerung entspringt, fehlt
die oberste Lage des Stimmbandes, hier findet sich ein von ziemlich steil
abfallenden Réndern begrenzter Substanzverlust, der fast ganz durch den
untersten Theil der Auflagerung ausgefillt wird; dieser Substanzveriust greift
etwa bis auf die Hilfte der Schleimhautdicke in die Tiefe. Am Taschenband
bleibt in seiner ganzen Ausdebnung die oberste Schleimhautschicht ebenfalls
ungefarbt, und es folgt hier wieder eine Zone kleinzelliger Infiltration, doch
reicht sie hier weniger weit in die Tiefe als am wahren Stimmband; Ge-
schwiirsbildung sowie jene polypenférmige Faserstoffauflagerung fehlen, da-
gegen finden sich in der ganzen Ausdehnung des Taschenbandes auf der
nekrotischen Schicht Mikrokokkenballen aufsitzend, welche sich nur durch
ihre geringere Grosse sowie durch die Art der Anordnung — hier flichen-
haft neben einander, dort auf baumférmigem Geriist — von den am wahren
Stimmband beschriebenen unterscheiden. ’

Im Uebrigen findet sich an der Keblkopfschleimhaut nur missige Er-
weiterung der Schleimdrisen und Aufquellung ihrer Epithelien, stellenweise
bis zur Form der Becherzellen. Die nicht nekrotischen Theile der Schleim-
haut sind von intactem Cylinderepithel bedeckt.

Sehr schone Bilder giebt die Gram’sche Methode, besonders nach vor-
hergehender Pikrocarminfarbung; schon makroskopisch heben sich vom rothen -
Grund die blauen Massen deutlich ab als feinhdckrige gut stecknadelkopf-
grosse Hervorragung am Stimmband und als feiner Saum am Taschenband;
bei schwacher Vergrosserung erscheint der Contrast noch starker, nun tritt
auch der Gegensatz der blauen Kokkenballen zu dem rothlichgelben Geriist
gut hervor.

Mit starker Vergrésserung sieht man diese Ballen scharf begrenat, die
am weitesten peripherisch stehenden isolirt und kuglig vorragend, die etwas
tiefer gelegenen grosseren theilweise confluirt; nur die tiefsten haben keine
scharfe Grenze, sondern es erstrecken sich von ihmen aus einzelne schmale
Ziige von Kokken in das Faserstoffgeriist hinein bis zu dessen Basis. Stel-
lenweise sind solche Ztige auch noch scheinbar isolirt am Grund der Fibrin-
masse, ja noch im Bereich der zelligen Infiltration; sie liegen hier unregel-
miéssig zwischen den Zellen und Zelltriimmern, im Innern voh Gefissen lassen
sie sich nicht nachweisen.

Die ungefiarbt gebliebene oberste Schleimhautschicht besteht an den
Taschenbéndern aus feinfadiger Substanz, in der ganz vereinzelte runde Kerne
liegen und die sich in einer scharfen Linie gegen die Zone der Infiltration
abgrenzt; am wahven Stimmband ist diese Grenze viel weniger scharf, und
es finden sich in die fadige Masse noch glinzende Schollen und ganz kleine
langliche Kerne eingelagert, deren Menge nach der Oberfliche zu abnimmt;
diese Structur reicht etwa bis zum Niveau der normalen Oberfliche; die
weiter vorragenden verzweigten Massen bestehen aus fidigem lingsstreifigem
Faserstoff; feine Fortsitze desselben erstrecken sich zwischen die einzelnen
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Mikrokokkenballen und bilden eine zarte Umhillung der isolirt gelegenen.
Am Grund der nekrotischen Schicht finden sich in mehreren kleinen Gefissen
hyaline Thromben,

Mit Immersion betrachtet erscheinen die fraglichen Mikroben als kleine
Kokken, theils einzeln, theils zu zweien gelagert, selten in Ketten bis zu
6 Stiick.

Der mikroskopische Befund stimmt vielfach iberein mit dem in der Regel
bei Diphtherie beobachteten; wir haben eine zellige Infiltration der tiefen
Schleimhautschicht, Nekrose und Fibrineinlagerung in der oberen, Fibrin-
auflagerung auf der freien Oberfliche und in dieser Auflagerung zahlreiche
Mikrokokkenballen, dabei hyaline Thrombose an der Grenze gegen das ab-
gestorbene Gewebe. Abweichend vom gewdhnlichen Bild der Diphtherie ist
die eigenthiimliche Anordnung des ausgeschiedenen Fibrins und dann die
grosse Menge der aufgelagerten Mikrokokken. Dass diese letzteren etwa in
ursichlichem Zusammenhang wit der Kehlkopferkrankung stehen, erscheint
schon durch ihre Localisation unwabrscheinlich; sie finden sich auf der
Oberfliche der Fibrinschicht und fehlen fast ganz an der Grenze gegen das
nekrotische Gewebe; ausserdem stimmen sie in ihrer Gruppirung zu kugligen
Haufen ganz tberein mit den Pilzen, die man bei jeder Form von Fibrin-
ausscheidung auf der Sehleimhaut des Respirationstractus sieht, und die
sicher nur die Bedeutung von Faulnisspilzen haben, welche .hier giinstige
Wachsthumshedingungen finden. Trotzdem also der grisste Theil der Auf-
lagerungen im besprochenen Fall aus Mikroorganismen gebildet wird, missen
dieselben als secundére Erscheinung angesehen werden.

Die Annahme, dass eine ichte Diphtherie vorliegt, die als Complication
der Masern aufgetreten wire, ist demnach zurfickzuweisen einmal wegen der
eigenartigen Form der Fibrinablagerung; dann wegen der ausschliesslichen
Localisation an den wahren und falschen Stimmbindern, was bei der ty-
pischen Diphtherie wenigstens auffallend whre; weiter ist anzufibren, dass
es nicht gelang, mittelst alkalischer Methylenblaulésung die Loffler’schen
Bacillen nachzuweisen, und schliesslich spricht entschieden gegen Diphtherie
der klinische Verlauf -— die Kehlkopferkrankung hatte im Leben absolut
keine Erscheinungen gemacht.

Das Bild unseres Falles gleicht noch am meisten dem des secundiren
Croups; hiebei sind nach Eppinger die Innenfliche der Ligg. ary-epiglot-
tica, die Schleimhaut des Sinus pyriformis, hin und wieder auch die wahren
Stimmbander mit fast klumpigen aber héchst lockeren und leicht zerdrick-
baren Massen von lichtgelber Farbe bedeckt, die oft in einer derartigen
Menge vorhanden sind, dass die betreffenden Abschnitte wie mit einer pel-
zigen Schieht tiberkleidet aussehen; es sind nicht so sehr Croupmembranen
als gruppirte Croupflocken. Respirationsbesehwerden entstehen nur in héchst
seltenen hochgradigen Fallen. Dieser secundire Croup findet sich stets in
Begleitung bestimmter Exsudationsprozesse; im vorliegenden Fall kénnte
wan die Bronchopneumonie, die sich ubrigens in nichts von der gewdhn-
lichen katarrhalischen Masernpneumonie unterschied, dafiir verantwortlich
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machen; freilich fiihrt sonst unter den Lungenkrankheiten nur die fibrindse
Entziindung zu secundarem Croup.

Die andere Form von Croup, die noch in Frage kommt, die metastati-
sche, tritt allerdings o6fter als Complication von Masern auf; sie findet sich
ausserdem bei Sepsis, Scharlach, Pocken, Typhus; gegen das Vorhandensein
dieser Form lisst sich geltend machen das Fehlen des pharyngealen Croups,
der mit grosser Regelmissigkeit dabei gefunden wird, und die Beschaffenheit
der Auflagerungen, die biebei strohgelb und trocken, fast miirbe sind und
schiippchen- bis plattenartige Massen darstellen.

Dass entgegen dem gewdhulichen Verbalten beim Croup die Fibrin-
massen nicht blos der Schleimhaut aufliegen, sondern sich auch innerhalb
ihrer obersten Schichten finden, also das anatomische Bild der Diphtherie
bieten, hindert wohl heutzutage nicht, die Krankheit doch als Croup aufzu-
fagsen.

Nach Allem halte ich fir das Wahrscheinlichste, dass hier eine eigen-
artige Form von secundirem Croup vorliegt, die als Complication einer Ma-
sernpneumonie aufgetreten ist. Usber die Art des Zustandekommens der
papillésen Form lisst sich allerdings schwer etwas Sicheres sagen, doch
diirfte gerade hiefir die Ablagerung und Wucherung der Faulnisspilze mit-
gewirkt haben.

II. Aortenaneurysma mit Durchbruch in die Luftréhre.

Zahn berichtet in Band 123 Heft 2 dieses Archivs iiber einen Fall von
Durchbruch eines Aortenaneurysmas in die Luftcohre, welcher dadurch inter-
essant ist, dass man die Entstehung des Durchbruchs genau verfolgen kann;
durch das Aneurysma waren beide Trachealwinde sibelscheidenartig an ein-
ander gedriickt; an den Beriihrungsstellen kam es zu Greschwiiren, und eines
derselben hatte sich durch die ganze Dicke der Trachealwand nach aussen
bis anf die anliegende Aussenfliche der Aorta ausgedehnt, hatte hier zu einem
kleinen Senkungsabscess gefiihrt und dadurch die Widerstandsfihigkeit der
Aortenwand an dieser Stelle verringert; bei irgend einer stirkeren Anstren-
gung warde der Durchbruch herbeigefiihrt. Das Wesentliche ist der Nach-
weis, dass die Arrosion der Wand von aussen nach innen zu stattgefunden
hat; und diese Art der Entstehung méchte Zahn fir die meisten Félle von
Perforation eines Aortenanenrysmas in die Luftwege annehmen, im Gegen-
satz zu der Lehre von Thoma, dass eine Verlothung der beiderseitigen
Wandungen zu gemeinsamer Dehnung und Verdéinnung und schliesslich zum
Durehbruch fihren. Wihbrend nun Zahn und, so viel ich sehe, auch die
&lteren Autoren angeben, dass frische Geschwiire in der Trachea, die selbst
erst durch das Aneurysma entstanden sind, Ursache der Perforation werden,
soll im Polgenden ein Fall beschricben werden, in dem der Durchbruch
durch. den Grund eines ganz alten Trachealgeschwiirs erfolgte.

Die 49jihrige Dienstmagd K., die nur in letzter Zeit béufig Husten,



