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Aus dem pathologischen Institut zu Wfirzburg. 

Von Dr. D, Gerhardt. 

L Ueber eine eigenartige Form yon KeMkOpferkrankung im 
Ansehluss an Masern. 

Bei der Section eines 13 ~lonate alten M'~dchens, das an einer zu Ma- 
sern hinzugekommenen Bronehopneumonie gestorben war, fanden sigh bei nor- 
maler Beschaffenheit der Rachenorgane ira Kehlkopf folgende Vcri~nderungen: 

Beide Stimmbiinder sind in der ganzen Ausdehnung der Glottis phona- 
toria am freien Rand bedeckt mit gelblich-weissen feinhgekerigen Auflage- 
rungen, die beim Aufgiessen yon Wasser flottiren, sich aber nicht abspfilen 
lassen; dabei zeigen sio deutlich feinpapill~ren Bau, die Endverzweigungen 
sind etwa mohnkorngross; die ttShe der Auflagerungen betr~gt etwa 1 ram, 
ebenso viel ihre Dieke; legt man den aufgeklappten Kehlkopf wieder zusam- 
men, so wird die Stimmritze durch die fraglichen Massen verschlossen; sie 
decken den unteren Theil des Eingangs zur ~[orffagui'schen Tasche. Auf 
den fMschen Stimmbi~ndern findet sigh ein ganz feiner~ weisslicber, punkt- 
fSrmiger Being, der keine merkliehe Niveaudifferenz bewirkt. 

Das Bi]d der Stimmb~mder maehte den Eindruck, als handle es sieh um 
symmetrisch dem ganzen Schliessungsrand aufsitzende Papillome; freilich war 
die Consistenz hieffir viel zu welch. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung einer solchen Papille in Koch- 
sa!zlSsung sah man bei schwacher VergrSsserung eine baumfSrmig verzweigte 
Masse mit dicken kugligeI1 Enden, die keine foinere Structur erkenncn liess; 
sie ersehien bei starker VergrSsserung als scbarf eontourirte, gleichmi~ssig 
feink6rnige Substanz~ deren Oberfl~ehe eiazelne abgestossene Cylinderepithe- 
lien an]agen. Bei Behandlung mit Pikroearmin nahmen die kugligea ttaufen 
keine Fiirbung an~ w~ihrend die Kerne der Cylinderzel]en deutlieh roth er- 
sehienen. Gentianaviolett filrbte dagegen jene [taufen intensiv, und nun er- 
kaunte man, dass sie aus ]auter dichtgelagerten Kokken bestanden; dieselbe 
Tinction trat bei Gram'scher  F/irbung a~lL Auf einem Deckglas-Trocken- 
pr~iparat sah man zahli'eiche grSssere und k]einere Diplokokken, einige kurze 
St~ibchen und Kettenkokken. 

Naeh AIkoholhi~rtung und Celloidineinbettung bieten senkrecht auf die 
Stimmb~inder geffihrte Schnitte folgendes Bild. An H~matoxylinpriiparaten 
erscheinen die Mikrokokkenhaufen als dtmkel gefi~rbte Ballen, die einem un- 
gef~rbten baumfSrmig verzweigten Gerfist aufsitzen; letzteres entspringt mit 
schmaler Basis veto Stimmbandrand, und zwar etwa yon der Mitte des drfi- 
senfreien Theiles. Die oberfl~ichliche Schicht dor Stimmbandschleimhaut bleibt 
ungefi~rbt yon der Umbiegungsstelle zum Sinus ~[orgagni bis in den Bereich 
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der ersten Sehleimdrfisen; in der darunter gelegenen Schicht besteht klein- 
zellige Infiltration, die Bach der Tiefe zu geringer wird, um sich an der 
Grenze des Muskels zu verlieren. Da we die Auflagerung entspringt, fehlt 
die oberste Lage des Stlmmbandes, hier finder sich ein yea ziemlicb steil 
abfallendea Riindern begrenzter Substanzverlust, der fast ganz durch den 
untersten Theft der Auflagerung ausgeffillt wird; dieser Substanzverlust greift 
etwa bis auf die Hi~lfte der Schleimhautdicke in die Tiofe. Am Taschenbaad 
bleibt in seiner ganzen Ausdehnung die oberste SehleimhautsehiCht ebenfalls 
ungef~rbt, u n d e s  fo]gt hier wieder eine Zone kIeinzelliger Infiltration, doch 
reicht sie hier weniger weit in die Tiefe als am wahren Stimmband; Ge- 
sehw/irsbildung sowie jene polypenfSrmige Faserstoffauflagerung fehlen, da- 
gegen finden sieh in dot ganzea Ausdehnung des Tasehenbandes auf der 
nekrotischen Sehieht Mikrokokkenballen aufsitzend, welche sieh nur durch 
ihre geringere GrSsse sowie dutch die Art der Anordnung - -  bier fl~iehen- 
haft neben einander0 deft auf baumfSrmigem Gerfist - -  yon den am wahren 
Stimmband beschriebenen unterscheiden. 

Im Uebrigen findet sich an der Kehlkopfschleimhaut nut miissige Er- 
weiterung der Schleimdr/isen und Aufquelluag ihrer Epithelien~ stellenweise 
bis zur Form dor Becherzellen. Die nicht nekrotischen Theile der Schleim- 
haut sind yon intaetem Cylinderepithel bedeekt. 

Sehr sehSne Bilder giebt die Gram'sehe  Methode, besouders naeh vor- 
hergehender Pikrocarminfiirbung; schon makroskopisch heben sieh ~om r0 then  
Grund die blauen Massen deutlich ab als feinhSckrige gut steeknadelkopf- 
grosse Hervorragung am Stimmband und als feiner Saum am Tasehenband; 
bei sehwaeher VergrSsserung erseheint der Contrast noeh sfiirker~ nun tritt 
auch der Gegensatz der blauen Kokkenballen zu dem rSthliehgelben Gertist 
gut horror. 

}lit starker VergrSsserung sieht man diese Ballen scharf begrenzt, die 
am weitesten peripherisch stehenden isolirt und kuglig vorragend, die etwas 
tiefer gelegenen grSsseren theilweise confluirt; Bur die tiefsten haben keine 
seharfe Grenze, sondern es erstrecken sieh yon ihnen aus einzelne sehmale 
Zfige yon Kokken in das Faserstoffgerfist hinein his zu dessen Basis. Stel- 
lenweise sind solehe Zfige aueh noeh seheinbar isolirt am Grund der Fibrin- 
masse, ja noeh im Bereich tier zelligea Infiltration; sie liegen hier unregel- 
miissig zwisehen den Zellen and Zelltr/immern, im [nnern yon Gefiissen lassen 
sie sich nicht naehweisen. 

Die ungefi~rbt gebliebene oberste Schleimhautsehieht besteht an den 
Tasehenb~indern aus feinfiidiger Substanz, in tier ganz vereinzelte runde Kerne 
liegen and die sich in einer scharfen Linie gegen die Zone der Infiltration 
abgrenzt; am wahren Stimmband ist diese Grenze viol wenigor scharf, und 
es finden sieh in die f~dige Masse noch gt~nzende Sebollen und ganz kleine 
l~ingliehe Kerne eingelagert, deren Menge Bach der Oberfl~che zu abnimmt; 
diese Struetur reieht etwa bis zum Niveau tier normalen Oberfl~ehe; d i e  
welter vorragenden verzweigten Massen bestehen aus fiidigem l~ngsstreifigem 
Faserstoff; feine Forts~tze desselben erstrecken sieh zwisehen die einzelnen 
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Mikrokokkenballen und bilden nine zarte Umhfillung der isolirt gelegenen. 
Am Orund der nekrotischen Schieht findea sieh in mehreren kleinen Gefilssen 
hyaline Thromben, 

Mit Immersion betraehtet ersebeinen die fragliehen Mikroben ais kleine 
Kokken, theils einzeln, theils zu zweien gelagert, selten in Ketten bis zu 
6 St/ick. 

Der mikroskopiscbe Befund stimmt vielfaeh iiberein mit dem in der Regel 
bei Diphtherie beobaehteten; wir haben nine zellige Infiltration der tiefen 
Schleimhautsehieht, Nekrose and Fibrineialagerung in der oberen, Fibrin- 
auflagerung auf der freien Oberflftehe and in dieser Auflagerung zahlreiehe 
Mikrokokkenballen, dabei hyaline Thrombose an der Grenze gegen das ab- 
gestorbene Gewebe. Abweichead veto gewShnlichen Bild der Diphtherie ist 
die eigenthiimliehe Anordnung des ausgeschiedenen Fibrins und dana die 
grosse ~'Ienge der aufgelagerten 5likrokokken. Dass diese letzteron etwa in 
nrs~chliehem Zusammenhang mit der Kehlkopferkrankang stehen, erscbeint 
sebon dutch ihre Loealisation unwahrscheialieh; sin finden sieh auf der 
Oberflitehe der Fibrinschicht and fehlen fast ganz an der Grenze gegen das 
nekrotische Gewebe; ausserdem stimmen sin in ihrer Gruppirung zu kugligen 
ttanfen ganz fiberein mit den Pilzea, die man bei jeder Form yon Fibrin- 
ausscheidung auf der Schleimhaut des RespJrationstractus sieht, und die 
sicher nut die Bedeutung yon Fg~ulnisspilzen haben, welehe .hier gfinstige 
Waehsthum'sbedingungen finden. Trotzdem also der grSsste Theil der Auf- 
lagerungen im besproehenen Fall aus gikroorganismen gebildet wird, mfissen 
dieselben als seeund~re Erscheinunff angesehen werden. 

Die Annahme, dass nine iichte Diphtherie vorliegt, die als Complication 
der Masern aufgetreten w~re, ist demnach zurfiekzuweisen einmal wegen der 
eigenartigen Form der Fibrinablagerung; dann wegen der ausschliessliehen 
Loealisation an den wahren und falschen Stimmb~ndern, was bei der ty- 
pisehen Diphtherie wenigstens anffallend w~ire; welter ist anzuffihren, dass 
es nieht gelang, mittelst alkaliseher ~[ethyleablaul~sung die LSff ler ' schen 
Bacillen naebzuweisen, und sehliesslich spricht entschieden gegen Diphtberie 
der klinisehe Verlauf -- die Kehlkopferkrankung butte im Leben absolut 
keine Erseheinungen gemaeht. 

Das Bild unseres Falles gleieht noch am meisten dem des secnnd~iren 
Croups; hiebei sind naeh E p p i a g e r  die Innenfl~cbe der Ligg. ary-epiglot- 
tica, die Schleimhaut des Sinus pyriformis, hin und winder aueh die wahren 
Stimmbiinder mit fast klumpigen aber hSchst lockeren und leieht zerdr/iek- 
baren Massen yon lichtgeiber Farbe bedeekt, die oft in einer derartigen 
Menge vorhanden sind, class die betreffenden Abschnitte win mit einer pel- 
zigen Sehicht fiberkleidet aussehen; es sind nicht so sehr Croupmembranen 
als gruppirte Croupflocken. Respirationsbesehwerden entstehen nur in hSehst 
seltenen hochgradigen P, illen. Dieser secund~re Croup findet sich stets in 
Begleitung bestimmter Exsudationsprozesse; im vorliegenden Fall kSuute 
man die Bronehopneumonie, die sich fibrigens in nichts yon der gewShn- 
lichen katarrhalisehen Masernpneumonie untersehied, daffir verantwortlich 
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maehen; fl'eilieh ffihrt sonst unter den Lungenkrankhoiten nur die fibrinSse 
Entzfindung zu secundilrem Croup. 

Die andere Form yon Croup, die noch in Frage kommt, die metastati- 
sch% tritt allerdings 5fter als Complication yon ]~asern auf; sie finder sich 
ausserdem bei Sepsis, Scharlach, Pocken, Typhus; gegeu das Vorhandensein 
dieser Form lhsst sich geltend machen das Fehlen des pharyngealen Croups, 
der mit grosset I~egelmiissigkeit dabei gefunden wird, und die Besehaffenheit 
der Auflagerungen, die hiebei strohgelb und trocken~ fast mfirbe sind und 
sehfippehen- bis plattenartige ]gassen darstellen. 

Dass entgegen dem gewShnliehen Verhalten beim Croup die Fibrin- 
massen nicht blos der Sehleimhaut aufliegen, sondern sieh aueh innerhalb 
ihrer obersten Sehichten finden, also das anatomische Bild der Diphtherie 
bieten, hindert wohl heutzutage nicht, die Krankheit doch als Croup aufzu- 
fasseI1. 

Naeh Allem halte ieh ffir das Wahrscheinlichste~ dass bier eine eigen- 
artige Form yon seeund{irem Croup vorliegt, die als Complication einer Ma- 
sernpneumonie anfgetreten ist. Ueber die Art des Zustandekommens tier 
papillSseu Form lisst rich allerdings sehwer etwas Sieheres sagen, doeh 
dfirfte gerade hieffir die Ablagerung und Wucherung der F~ulnisspilze mit- 
gowirkt haben. 

II. Aortenaneurysma mit Durchbruch in die Luftr~hre. 

Z a h n  berichtet in Band 123 Heft 2 dieses Archivs fiber einen Fall von 
Durchbruch eines Aortenaneurysmas in die LuftrShre, welcher dadnreh inter- 
essant ist, dass man die Entstehung des Durchbruchs genau verfolgen kann; 
durch das Aneurysma waren beide Trachealw~,nde siibelscheidenartig an ein- 
ander gedrfiekt; an den Berfihrungsstellen kam es zu Gesehwfiren, und eines 
derselben hatte sich dutch die gauze Dicke der Trachealwand nach anssen 
bis auf die anliegende Aussenfliche der Aorta ausgedehnt, butte hier zu einem 
kleinen Senkungsabscess geffihrt und dadurch die Widerstandsfihigkeit der 
Aortenwand aa dieser Stelle verringert; bei irgend einer stirkeren Anstreu- 
Hung wurde der Durchbruch herbeJgeffihrt. Das Wesentliche ist tier Nach- 
weis, dass die Arrosioa der Waud you aussen nach iunen zu stattgefunden 
hat; und diese Art der Entstebung mScbte Zahn  ffir die meisten Fiille yon 
Perforation eines Aortenaueurysmas in die Luftwege annehmen, im Geffen- 
satz zu der Lehre yon T h o m a ,  dass eine VerlSthung der beiderseitigea 
Wandungen zu gemeJnsamer Dehuung und Verdfinnung- und schliesslich zum 
Durebbruch ffihren. W~ihrend nun Zahn  und, so viol ich sehe, aaeh die 
iilteren hutoren angeben, dass frische Geschwfire in tier Trachea, die seibst 
erst dutch das Aneurysma entstanden sind, Ursache der Perforation werden, 
sell im Fo]genden ein Fall besehrieben werden, ~n dem der Durchbruch 
durch den Grund eines ganz alten Traehealgesehwfirs erfolgte. 

Die 49jiihrige Dienstmagd K., die nut in letzter Zeit hiufig tIusten, 


