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myome malign werden (z. B. Fall S e y d e l ) - - ,  sondern die Zu- 
sammensetzung aus verschiedenen Geweben. Tumore~ aus 
Sklerotom-Keimen allein wfirden etwa mit den neuerdings mehr- 
fach beschriebenen Lipomen des Uterus auf einer Stufe stehen. - -  
M~iglicher Weise haben diese einfaehen Tumoren nicht eine 
solche ausserordentliche Neigung zu maligner Degeneration. 
Wenn ich reich auch der Ansicht von Wilms anschliesse~ die 
verschiedenen Gewebs-Bestandtheile einer  Misehgesehwulst mSg- 
lichst auf einen gemeinsamen Mutterboden zurfiekzuffihren, so 
stimme ich doch mit Lubarseh  der Ansieht Marchand's bei, 
dass dieses versprengte Keimgewebe nieht ffir alle Fi~lle ,aus 
derselben sehr friihen Foetalperiode ~ herstamme. Im Gegentheil 
muss man betonen, dass Versprengungen zu sehr versehiedenen 
Zeiten vorkommen, und dass das Product derselben um so com- 
plicirter ausfallen wird, je friiher, und um so einfacher sein 
wird, je sparer die Versprengung stattfindet. - -  

Eine sehwierige, aber wichtige Aufgabe steht (ausser dem 
Naehweis der embryonalen Keim-Versprengungen selber) darin 
bevor, naehzuweisen, ob und welehe Stufenfolge die zeitlich ver- 
schiedenenKeim-Versprengungen einnehmen, erstens in der Neigung 
zur Tumor-Bildung fiberhaupt, und zweitens in der Neigung zur 
malignen Entartung. - -  

u 
Ueber nekrotisirende Entziindung der Speise- 

riihre und des Magens im Yerlauf des Scharlach 
und iiber sogen, acute infectiiise Phlegmone des 

Rachens. 
(Aus dem patholog.-anatom. Institut d. allgemeinen Krankenhauses 

in ttamburg-Eppendorf.) 
Von 

Eugen Fraenkel. 

W'~hrend leichtere, mit Desquamation der obersten Epithel- 
schichten einhergehende Entzfindungen der Raehengebilde schon 
in den ersten Tagen fast aller Seharlachfiflle auftreten und als 
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harmlose Begieit-Erscheinung dieser acuten Infections-Krankheit 
angesehen werden dfirfen, stellt der als sogen. ,Scharlaeh- 
Diphtherie '~ bezeichnete Zustand der Schleimhaut der Tonsillen, 
des weichen Gaumens und Rachens selbst in seinen leichteren 
Graden eine keineswegs gleichgfiltige Complication dar, da er zum 
Ausgangspunkt seAr ernster, h/iufig zum Tode fiihrender F olge- 
krankheiten werden kann. Wir wissen heut zu Tage, dass, was 
Henoch auf Grund klinischer Beobachtungen immer verfochten 
hat, dicse ,,Seharlaeh-Diphtherie" mit der idiopathischen, Bre- 
tonneau'schen Rachen-Diphtherie niehts zu thun hat, dass es 
sich dabei nicht um einen mit Bildung fibrinSser Pseudomembranen 
auf den befallenen Theilen einhergehenden Krankheits-Process 
handelt ~, dass man es vielmehr mit ganz reinen, veto Epithel 
aus in die Tiefe greifenden Gewebs-Nekrosen zu thun hat, yon 
deren Ausdehnung es abh~ngt, wie weir das ergriffene Organ 
zerstSrt wird. 

Den bei weitem hi~.ufigsten Sitz dieser Erkrankung im Ver- 
lauf des Scharlach geben die genannten Theile des Sehlundes, 
die Gaumenmandeln, der weiche Gaumen und die Rachenwand 
ab. Zu den bekannteren Ereignissen gehSrt es, dass die Affection 
nicht auf diese Region beschr~inkt bleibt, sondern aseendirt und 
durch den Naso-Pharynx auf das Nasen-Innere fibergreift. Ein 
ung]eich se l t ene re r  Vorgang ist es, dass das Leiden 
descendirt und sieh auf den Oesophagus fortsetzt. Die Zahl 
der hierfiber vorliegenden Beobachtungen ist eine ~usserst dfirftige. 
Als e twas d u r c h a u s  Ungew5hn l i ches  muss nun gar das 
Auf t re ten  nekro t i s i renderVorgi~ngen  im Magen-Inneren  
i m V e r l a u f  des Schar lach  angesehenwerden. Henochgiebt  
an (Lehrbuch 10. Aufiage 1899 S. 684), ,dass die nekrotisirende 
Entzfindung beim Scharlach auch den Oesophagus und sogar die 
Magen-Schleimhaut befallen kann, und fiihrt als Belag 2 F~ille 
a n ,  bei denen die Section ein Mal (1�89 an Scharlach 
verstorbenes Kind) ,,Diphtherie des Pharynx und Oesophagus" 
ergeben hat, wi/hrend das andere Mal bei einem 7j~ihrigen 
Kinde dutch die Obduction ,,Pharyngit. und Laryngit. diphtherica 
ulcreos., diphtherische :Nekrose des Oesophagus und dcr Pars 
pylorica des Magens" ergeben hat. Eine irgendwie genauere 
Schilderung selbst der makroskopischen Verh~iltnisse, aus welchen 
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man sleh ein Urtheil fiber die Ausdehnung der Veri4nderung in 
der SpeiserShre bilden odor erkennen kSnnte, ob es sich um eine 
directe Propagation des Processes yore Schlunde auf die Speise- 
riihre gehandelt hat u. dgl. mehr, fehlt vollst~ndig, ebenso jog- 
]ichor Bericht fiber eine etwa vorgenommene mikroskopische 
Untersuchung. Die ~Nekrose des Magens bet Scharlaeh hat 
Henoch 2 Mal gesehen; in seinem Lehrbuch habe ich indess 
nur die eben erwiLhnte aphoristische Bemerkung, betr. das Be- 
stehen diphtheriseher Nekrosen in der Pars pylor, des Magens 
gefunden und muss es demnaeh dahingestellt sein Iassen, wo der 
Process in dem zweiten Falle loealisirt war. In dem vortrefflichen 
Lebrbuch der Kinder-Krankheiten yon Baginsky (VI. Auflage 
1899) spricht der Verfasser allerdings davon, dass auch ,der 
Magen den Sitz schwerer interstitieller und parenchymatSser Ver. 
iinderungen abgeben kann", und dass die Magendrfisen vielfach 
nekrotische Ver/i~nderungen in den Drfisenzellen zeigen kSnnen 
(S. 131). Indess diirfte hierbei Baginsky doch wohl nut mikro- 
skopiseh nachweisbare Zust~inde im Sinne haben. Ueber makro- 
skopisch wahrnehmbare, tier in den Rachcngebilden auftretenden 
in Parallele zu setzenden Nekrose der Schleimhaut der Speise- 
rShre und des Magens erw/ihnt Baginsky nichts. Nach Henoch 
sollen dagegen ,fibrinSse, fetzige und r~ihrenfSrmige Einlagerungen, 
besonde~s abet longitudinale, stets bis an die Cardia reichende 
Ulcerationen der Schleimhaut 5fter vorkommen". Die Lehrbfieher 
tier pathologischen "Anatomie beriehten fiber nekrotisirende, den 
Verlauf des Seharlaeh eomplicirende Entzfindungen am Oeso- 
phagus und Magen nicbts. Unter diesen Umst~nden diirfte es 
nicht ohne Worth seth, wenn ieh nachstehend 2 Beobachtungen 
mittheile, welche zeigen, bis zu welchem Grade die genannten 
Organe bet Scharlach-Kranken der ZerstSrung anheimfallen 
k~innen. 

Der erste Fall betrifft einen 4j~hr. Knaben B., tier am 20, Jan. d. J. 
auf die Abtheilung des damaligen Directors R u m p f  attfgenommen worden 
war, nachdem sich am 18. Januar die ersten Krankheits-Erscheintlngen 
eingestellt hatten. Es bestand typisehes Seharlach-Exanthem. Die Schleim- 
haut des Rachens bet dem rachitischen, m~ssig gut gen~hrten Knaben war 
stark geschwollen und gerSthet. Die Oberflii, che beider Tonsillen grauweiss~ 
nekr0tiseh. 21. Januar; Patient klagt ,liel fiber Leibschmerzen, so class 
ibm die Palpation Unbehagen bereitet. Aus ~Iund und Nase wird beim 
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Spfilen mit nekrotischen Fetzen untermischter Eiter entleert. Es bestehen 
diarrboische, gr/inlich gefiirbte Entleerungen mit darauf schwimmenden, 
reiskornartigen FlSckehen. Calomel. 26. Januar. Die DnrchfMle dauern an. 
30, Januar. Beginnende Abscbuppung, Halsorgane fast frei yon Bel~igen, 
Appetit schlecht. 3. Februar gestorben. 

Die S e c t i o n  (No. 205, 1901) ergiebt, abgesehen yon den bereits in 
rive festgestellten gereinigten Geschwfiren ant beiden Tonsillen, bei Inte- 
grit~t der hinteren Raehenwand, und ferner abgeseben yon den nunmebr 
zu schildernden Veriindernngen an Speiserfibre und Magen nichts Bemerkens- 
werthes, speciell erwies sieh der Darmtractus als vSllig normal. 

Die SpeiserSbre ist in ihrer ganzen husdehnung der Scbleimbaut und 
Submucosa beraubt, und ihre Innenfl~ebe stellt somit ein ansgedehntes 
Geschwfir dar,-dessen Orund indess allenthalben glatt und gereinigt er- 
scheint. ~{an erkennt an demselben, wenn aueh nicht fiberall mit g!eicher 
Deutlicbkeit, die circular verlaufenden Faserzfige derSpeiserShren-Musculatur. 
Dicbt oberhalb der Cardia hatter dem Grunde noeh ein grSsserer, an 
einem Rande gelSster Fetzen nekrotischen Gewebes an. Namentlich in 
diesem Bereich ffihlt sieh die Speiser5hren-Wand ausserordentlich derb an. 
Das peri-oesopbageale Gewebe ist nirgends eitrig infiltrirt, die bier einge- 
betteten Lymphdrfisen sind kaum geschwollen. Der ulcerSse Process setzt 
sich auch fiber die gesammte Innenfl~iche des Magen bis an den Pylorus 
fort, um bier scharf abzuschneiden. Voa normaler Schleimhaut ist nut 
dicht unterhalb der Cardia an der vordern Wand ein kleiner Rest zu 
erkennen. Sonst fehlt die Sehleimhaut durchgehends; vielfach, so weir 
man das makroskopisch zu beurtheilen vermag, auch die Submucosa. [tier 
und da haften noch, theils fester, theils lockerer und dann unter Hinter- 
lassung yon entsprecbenden Substanzverlusten abziehbar, missfarben grau- 
gelbe Petzen. Die museuISse~ erhaltene Magenwa~d ffihlt sich derb an, 
die Museulatur erscheint gequollen, opa l  Die epigastrischen Drfisen sind 
nur unwesentlich geschwollen. 

Eine 2. hierher gehSrige Beobachtnng verdanke ich der Gfite des Herrn 
g u m  pe l ,  ant dessen Abtheilung das 1�89 Kind, K~the N, behaadelt 
worden war. Das gut gen~hrte M~dehen bet bei der Aufnahme am 11. No- 
vember d. J. ein intensives, allgemein verbreites Scharlach-Exanthem dar. 
Es bestand SehweHung der Lymphdrfisen am t]alse, in der Achsel und 
an den Leisten. An den vergr6sserten Tonsillen die Zeiehen einer nieht 
sehweren Angina. Am 14. October beiderseits Ohrlaufen. 15. October. 
Das Kind ist meist benommen, schreit mit kl~glicher Stimme. 19. October 
Erbreehen, Durchfall. Am 20. October gestorben. 

Bei der S e c t i o n  (No. 1527, 1901) findet sieh am ttilus der linken 
Lunge eine verk~ste Lymphdrfise, doppelt so gross, wie eine [:[asselnuss. 
Sonst an den Brustorganen nichts Abnormes. Halsdrfisen vergrSssert, markig 
geschwollen, einzelne in eitriger Schmelzung. Starkes Oedem an der linken 
Seite des Kehldeekels. Zuage und Vorderfl/~che des weiehen Gaumens 
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intact. An der ginterfli~che desselben, symmetrisch zu beiden Seiten der 
Uvula ein paar schmale~ die ganze Dicke der Mucosa durchsetzende nekrotische 
Streifen. Auf der Schleimhaut des freien Epiglattisrandes ein paar hanf- 
korngrosse nckrotische Flecke. Die Schleimhaut des Rachens ,sollkommen 
glatt. Etwa 3 cm unterhalb des oberen Randes der Ringknorpelplatte 
sitzt an der vorderen und hinteren Wand des Oesophagus je ein 2,5 bezw. 
3 era langes, bis in das submucSse Gewebe reichendes Geschwiir. An dcm 
kleineren ]st der Grund noch yon nekrotischem, festhaftendem Gewebo be- 
deckt, das etwa 1 ram tier eindringt und sich mittelst eines stark gerStheten 
Saumes gegen die darunter befindliche Musculatur absetzt. Der Grund 
des anderen Geschwfirs ist gereinigt. Es folgt dann cine 3 cm lange Strecke 
vSllig intacter Oesophagus-Wand, an welehe sich der 5 cm lunge Reste 
der SpeiserShre ansehliesst, der bis zu seinem Uebergang in die Cardia 
missfarben schwarz erscheint und in dicsem ganzen Bereich vollkommeu 
der Sehleimhaut und des submucSsen Gewebes beraubt ist, so dass man 
auch bier stellenweise circuliir verlaufende Muskelfasern erkennen kann. 
An dem peri-Ssophagealen Gewebe niehts Bemerkenswerthes. Der Magen 
und der gcsammte Darmcanul sind vollkommon intact. - -  

Ich gebe nanmehr zun~chst eine Darstelhng der bei den m i k r o s k o p i -  
s e h e n  Untersuchungen der so schwererkranktenAbschnitte des Verdauungs- 
Tractus festgestellten Befunde. Die excidirten St[icko wurden nach giirtung in 
Formol, Alkohol und Celloidin-Einbettung in Eosin,ti~matoxylin, in pol)T- 
chromem Methylenblau und saurem Orc~in ( U n n a - T a e n z e r ) ,  nach van  
G i e s o n ,  sowie nach tier W e i g e r t ' s c h e n  Fibrin-Methode gefi~rbt. 

An dam Oesophagus des Falles 1 wurde zuni~chst constatirt, dass das 
gesammte Deckepithel fehlt. Die die Wand der SpeiserShre gegen das 
Lumen zu begrenzende Schicht entspricht der Submucosa und ist in ihrer 
ganzen Dicke in eine nekrotisehe Masse umgewandelt, innerhalb deren 
ausser zahlreiehen, sich mit Orc~in noeh sehr gut f~rbenden, feinsten, 
elastischen F~serchen nut noch die yon elastischem Gewebe gebildeten 
Contouren eines Arterien-Aestchens und eines daneben verlaufenden Yenen- 
s~iimmchens als gut kenntliche Gebilde erhalten sind. Namentlieh die 
Elastica intern, der kleinen Arte'rie hebt sich noch sebr scharf ab, wi~hrend 
die F~serchen der Elast. extern., wenigstens zum Theil, verwaschen erscheinen 
und in das nekrotisehe Gewebe tier Nachbarschaft fibergehen. In dem 
fibrigens amorphen Inhalt tier genannten Gefi~sschen erkennt man vereinzele 
gut gef~.rbte Kerne yon weissen BlutkSrperehen. Nut an den Riindern 
der nekrotischen Pattie sieht man eine wenig dichte, kleinzellige !nfiltration~ 
wiihrend nach der Tiefe die nekrotische Wand ziemlich unvermittelt an 
das intacte Gewebe der SpeiserShre angrenzt. Die eigentliche Speise- 
rShren-Musculatur zeigt nirgends mehr nekrotisches Gewebe. Am Uebergang 
des letzteren in das gesunde erblickt mien strotzend mit Biut gef/illte Ge- 
fiisschen. Als fremdartige Elemente finden sich in der circul~ren Muskel- 
sehieht tier SpeiserShre klampige Anh~ufungen yon Streptokokken~ welche 
in enormer Masse, unter Freilassung der dem Lumen des Rohrs zun'~ehst 
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gelegenen Schicht, die ganze Dicke des nekrotisehen Thetis der Wand 
durchsetzen, hndere Bakterien liessen sich nicht naehweisen- 

Aus dem ~Iagen hatte ich ein Stfick aus der Gegend unter der Cardia 
excidirt, um auch einen schmalen Streifen noeh erhaltener Mucosa unter- 
sueben zu kSnue~a. Diese erwies sich aueh bet der mikroskopischen Prffung 
vSllig normal. An diesen Mueosa-Rest schliesst sich eine Zone, innerhalb 
deren sowohl die Sehleimhaut, als die ~Iuseularis mucosae vSllig fehlt, 
und darauf folgt eine andere, in deren Bereich die eben genannten Wand- 
Bestandtheile als nekrotische Massen mit der hier in geringer Ausdehnung 
kleinzellig infiltrirten Submucosa noch in Verbindung sind. Die Submucosa 
selbst ersehelnt hochgradig 6dematSs und wcist eino betr~chtlieho Dicken- 
zunahme auf. Sowohl die den Geschwfirsgrund bildenden, ats die den 
mortificirten kbsehnitten benaehbarten Thei]e der Submueosa sind aufs 
Dichteste kleinzellig infiltrirt~ jedoeh reicht diese Ver~nderung nicht in 
grosse Tiefe. Die untern ~ der Submueosa zeigen vielmehr ein im Wesent- 
lichen 5dematSses, yon strotzend gef/illten and erweiterten Capillaren dhrcb- 
zogenes Gewebe, innerhalb dessen sich an versehiedenen Stellen mit der 
W eig e r t '  sehen Methode ~usserst zierlicbe Fibrin-Netze nachweisen lassen. 
In  g e r a d e z u  f i b e r w f i l t i g e n d e r  W e i s e  h a b e n  s ich in  tier e r k r a n k t e n  
~ { a g e n w a n d S t r e p t o k o k k e n  a n g e s i e d e l t .  An der~Iagen-Innenfl~che 
mit Baci]len untermischt und bier nocb nieht sehr zahlreich vorhanden, 
nehmen sic gegen die 5dematSse Submucosa hin in gewaltiger ~Ienge zu und 
durchziehen die oberen -~- derselben nach allen Richtungen, schon bet Be- 
trachtung mit schwachcr u in ihrer gesiittigt dunkelblauen 
F~rbung gegen/iber dem mehr 'r erscheinenden Fibrin und dem roth 
tingirten Gewebe erkennbar. Bet Betrachtung mit Immersion 15sen sich 
diese dunkelblauen Massen auch an Stellen, we man anscheinend unent- 
wirrbare Kniiuel vet sich zu haben glaubt~ in unter einander verschlungene, 
z. Th. ausserordentlich lange Kettchen auf. Erst gegen die musculSse 
Magenwand hin ~erlieren sich die Streptokokken-Sehw~rme, und an den 
contractilen Elementen selbst ist nichts Yathologisches mehr naehzuwelsen. 
Nur die innersten Lagen erseheinen stellenweise~ und zwar d a ,  we Fort- 
setzungen der Submucosa mit ihnen in Verbindung treten~ auseinander 
gedriingt, aber in ihrer Structur nieht ver~indert. 

An anderen der ~Iagenwand entnommenen Stricken erstreckt sieh der 
pathologische Process durch deren ganze Dicke, und wenngleich d~e Qua/it~t 
der Befunde aueh bier die gleiehe ist, s o  bestehen doeh Unterschiede in 
Bezug auf die Intensit~t der gesetzten Ver~inderungem So zungtehs)~ hin~ 
sichtlich der Ausdehnung, bis zu welcher die innersten Wandschichte ~ 
zerstSrt sind. Hand in Hand damit geht der Grad der reactiven Ent- 
zrindung in den an die nekrotisehen Theile angrenzenden Partien der ~ 
Submucosa~ innerhalb deren es nieht nur zu einer mehr oder weniger 
starken kleinzelligen Infiltration und zu strotzender Ffitlung der:hier reich~ 
lich verlaufenden Capillaren~ sondern auch zur Thrombose grSsserer venSSer 

Archiv  f. pathol .  Anat .  :Bd. 167. Hf t .  1. 
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St~mmchon und zur Bildung freier Extravasate gekommen ist. Zierliche 
Netze fiidigen Fibrins and grosse Massen, thefts zu klumpigen ]~eerden 
vereinigter~ thefts mehr diffus~ namentlich die tieferea Schichten der Sub- 
maeosa durchziehender Streptokokken werden auch hier mfihelos nach- 
gewiesen. Abet aueh an diesen sehwerst erkrankten Th~ilen tier Magen- 
wand dringen diese Mikroorgauismen in die eigengiehe ~usculatur nicht 
ein, dagegen lassen sich in dieser diffuse, bis an die Serosa heranreichende 
zellige Infiltrations-Heerde, sowie frische Extravasate in der Umgebung der 
auch hier extrem angeffil]ten Capillare a and zwischen den ziemlich stark 
auseinander gedriingten Lagen der Muscularis feinkSrnig geronncnes 
Material erkennen. 

Von dem Oesophagus des F a l l e s  2 warden 9 8tScke zur Untersuchung 
verwendet, eines aus dem einen der beiden im oberon Theile der SpeiserShre 
constatirten Geschwiire, das andere aus der das untere Drittel einnehmenden 
nekrotischen Pattie. Es liess sich dahei feststellen, dass im Bereich des 
Oesehwfirsgrundes das gesammte Oberfl~chen-Epithe], die Tuniea. propr, and 
Museularis mucosae, sowie eine schmale Zone der angrenzenden Submueosa 
der Nekrose verfallen war. Nut einzelne an dem Ban der genannten 
Gewebsschichten betheiligte elastische Fasern markirten sich noeh, besonders 
an den Wandungen der hier verlaufenden Gef~sschen, als ganz scharf ge- 
fhrhte and wohlerhaltene Elemente. Die hierauf folgenden tieferen Lagen 
der Sabmucosa waren vielfach yon Extravasaten durchsetzt, und ausserdem 
fanden sieh hier versehiedene, durch einkernige Zellen vSllig ~erstopfte 
Lymphgef~sse. Sowohl in der nekrotischen Sehicht, als in den benach- 
barton Zonen warden mehrfaeh diehte Anh~ufungen yon Streptokokken 
aufgefunden, freilich nicht anniihernd in der Massenhaftigkeit, wie in dem 
Falle 1. 

Die Untersuchung des dem anteren Drittel des Oesophagus entnommenen 
Stfickes lehrte, dass die Nekrose bis an die tieferen Lagen tier musculSsen 
Wand heranreiehte, so dass es an mikroskopischen Schnitten geradeza 
unm5glich war m zu erkennen, ob man Theile der SpeiserShre vor sich 
hi~tte. Das dem Geschwfirsgrund moist nur locker anhaftende l~ekrotisehe 
Material beherbergte eine grosse Masse der ~erschiedenartigstea Bakterien~ 
wi~hrend in den tieferen, hisiologisch keine wesentiichen Ver~nderungen 
mehr darbietenden musculSsen Absehnitten des Oesophagus Mikroorganismen 
fiberhaupt fehtten. 

Die nament l ich b e i d e r  Section des Falles 1 an SpeiserShre 

und Magen erhobenen Befunde waren so fiberraschend und von 

denen,  die man sonst an den oberon Verdauungswegen an 

Scharlach verstorbener Personen zu sehen gewohnt ist, so ab- 
weichende, dass sie der Deutung Sehwierigkeiten machten und 

in der That  den Verdaeht aufkommen liessen~ ob die gesehilderten 

schwerea ZerstSrungen an den in Redo stehenden Organen nicht  
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etwa dureh den Gonuss eines Aetzmittels herbeigeffihrt worden 
w~ren. Indess musste diese Annahme doch bald wieder auf- 
gegeben werden, da anamnestisch bei dem wi~hrend der letzten 
14 Tage seines Lebens im Krankenhause beobachteten Kinde 
die MSglichkeit des Genusses eines Aetzmittels mit Sicherhcit 
ausgeschlossen werden konnte, und da andererseits auch das Ver- 
halten der obersten Abschnitte des Verdauungscanals dagegen 
sprach, (lass hier eine ~itzende Substanz eingewirkt haben kSnnte. 
Die Zuuge war nehmlich absolut frei yon jeglichem Zeichen 
eines kaustischen Effects, und ebenso zeigte der weiche Gaumen 
keine anderen Ver~nderungen, als sie sonst bei den in den ersten 
Stadien der Schar]aeh-Erkrankung zum Tode frihrenden Fiflleu 
mit ziemlicher Regelm~issigkeit angetroffen werden; d. h. es 
fanden sich, in Uebereinstimmung mit der klinischen Beob- 
achtung, gereinigte Substanzverluste an beiden Tonsillen. Die 
hintere Rachenwand war vSllig h'ei, und die eigentlich schweren 
Veriinderungen betrafen erst die SpeiserShre veto Ringknorpel 
an abwi~rts in ihrer ganzen L~nge und den ganzen Magen mit 
Ausschluss einer schmalen Zone dicht unterhalb der Cardia. 

Diese e igenthf imliche Loca l i sa t ion  des den ganzen 
Oesophagus,  mit Ausnahme einer  se iner  phys io logisch  
engen Stel len im Bereich des Ringknorpels, gleichmiissig be- 
treffenden Nekrotisirungs-Processes, der in gleicher Weise fiber 
das gesammte  Magen-Innere  ausgebroitet war und auch hier 
wieder eine Oer t l i chke i t  verschonte ,  welcho gerade bei 
Ver~tzungen mit Vorliebe hochgradig gesch~digt zu werden 
pflegt, die Schleimhaut d icht  am Magen-Eingang,  zwang 
dazu, die Vors te l lung,  dass wit es bier mit einem toxischen,  
dutch Verschlucken eines A e t z m i t t e l s  bedingten Effect 
an SpeiserShre  und Magen zu thun h~t ten,  aufzugeben.  

Die durch das Mikroskop bei der Untersuchung yon Stricken 
des erkrankten Oesophagus und Magens zu Tage gefSrderten 
Ergebnisse liessen fiber die Art tier hier vorliegenden Erkranknng 
keinen Zweifel und erhoben es zur Gewissheit, class es sich um 
eine durch E inwande rung  einer  b e s t i m m t e n  Art  yon 
Mikroorganismen in Spe ise rShre  und Magen hervor-  
geb rach te  W a n d n e k r o s e  handelte, die in Para l l e l e  zu 
setzen ist mit den so viele Scharlachfi i ] le  beg le i tenden  

7* 
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analogen E r k r a n k u n g e n  der R a c h e n g e b i l d e ,  vor Allem 
der Tonsi l len  und des weichen Gaumens.  Ebenso wenig, 
wie an diesen Theilen, hat auch am Oesophagus und Magen die 
gesehilderte Affection etwas mit ~ichter Diphtherie zu thun, die, 
mit der Bildung fibrinSser, abziehbarer Pseudomembranen ein- 
hergehend, ~tiologiseh und histologisch tote coelo von den Pro- 
cessen, welche hier die Gewebe befallen hatten, unterschieden 
werden muss. :Ich betone das, well Henoch aueh in der 
neuesten Auflage seines Lehrbuehes sagt, dass es ,sich hier 
(d. h. beim Scharlaeh), wie dort (bei der eigentlichen Diphtherie) 
um eine fibrinSse Infiltration mit reichlicher Kernwucherung und 
Zellproduction in den tieferen Schleimhautschichten handelt, 
wodureh die Gefiisse comprimirt und die Gewebe nekrotisch 
werden." Von alledem ist bei dem yon Henoch kurzweg als 
,,Scharlach-Nekrose", yon Anderen als ,,Raehen-Diphtheroid" be- 
zeichneten Process absolut nicht die Redo. Es handelt sich 
vielmehr um eine ganz re ine  Gewebs -Mor t i f i e a t i on ,  welche 
ats d i rec tor  Effect  der in die S a f t s p a l t e n  der Sohlund-  
wand,  bezw. des Oesophagus  undMagens  e ingewander t en  
S t r ep tokokken  und deren Stoffweehel-Producte anzusehen ist. 
Davon kann man sieh, besonders wenn man Gelegenheit hat, 
an den befallenen Organen verschiedene Stadien de r gesetzten 
Ver~nderungen mikroskopisch zu untersuchen, unschwer iiber- 
zeugen. Man sieht, tlass es sich um ein yon der Oberfl~tche 
in die Tiefe schreitendes Absterben handelt, dem si~mmtliche 
Gewebe gleichm~ssig verfallen, und dem nur die in den Wandungen 
dieser Organe vorhandenen elastischen Elemente einen etwas 
l~ngeren Widerstand leisten. Zellige Infiltrationen sind nur an 
der Grenze der abgetSdteten Gewebe gegen die gesunde Nach- 
barsohaft vorhanden, sie stellen nichts ianderes dar, als einen 
Demarcations-Saum, wie wit ihn in der Nachbarschaft nekrotischer 
Theile mit grosser Regelmiissigkeit antreffen. Von einer Com- 
pression tier Ge~fitsse dutch diese Zellanh~ufungen war nichts zu 
merken, im :Gegentheil waren die im Bereich dioser Zell- 
Anhi~utungen vorhandenen Gef/isse vielfach sogar durch strotzende 
Ffillung mit Blu t  ausgezeichnet. Es liegt hier also nieht etwa 
eine durch mangelhafte Blutzufuhr bedingte, a ls  isch~mische 
anfzufassende Nekrose vet, sondern ein Vorgang, den man kurz, 
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um damit gleichzeitig der Aetiologie Rechnung zu tragen, als 
mykotische 1Nekrose bezeichnen kann. Gegeniiber den nekrotisehen 
Processen treten Veriinderungen entzfindlicher ~atur, exsudative 
Erscheinungen~ durchaus in den Hintergrund. Das gilt ganz be- 
senders fiir das Auftreten yon Fibrin in den erkrankten Geweben. 
Dieses kann iiberhaupt vollkommen fehlen und wird speciell an 
der Oberfi~iehe nicht gefunden, hber auch in den tieferen Ge- 
websschichten ist es keineswegs regelm'~ssig vorhanden udd nut 
in sehr bescheidenen Mengen, so in dem Magen des Falles 1 
im Bereich der 5dematSsen Submucosa. 

Die geschilderten Ver~inderungen sind ihrer Pathogenese naeh 
ganz identisch mit gewissen Erkrankungen des Schlundes und 
namentlich des Kehlkopfs, welche im Verlauf des Abdominal- 
Typhus auftreten and besonders gern an den R~indern der Epi- 
glottis und den Stimmforts~itzen localisirt sind. Der anatomische 
Vorgang, der d a  stattfand, setzt auch mit eider Nekrose des 
Oberfi~ichen-Epithels ein und kann~ unter allm~ihlichem Vordringen 
in die Tiefe, die Knorpelhaut und weiter den Knorpel blosslegen 
und so zu sehweren Complicatioden fiihren. Aetiologisch bestehen 
insofern Unterschied% als bei den eben skizzirten~ schwere 
F~lle yon Abdominal-Typhus complicirendea Erkrank~ngen des 
Sehlundes und Kehlkopfes, die wit seit Eppinger  ats mykotisehe 
Epithel-Nekrosen bezeiehnen, meinen Untersuchungen zufolge aus- 
schliesslich Staphylokokken als Kradkheitserreger betheitigt sind, 
wiihrend bei den nekrotisirenden, im Verlauf des Seharlach auf- 
tretenden Schlund- (und seltener auch Larynx-) EntzfindUngen 
ebenso aussehliesslich Streptokokken in Frage kommeu. , 

Es ist auffallend, dass die Invasion yon Streptokok, ken, 
welche sonst im Bereich des Schlundes und Kehlkopfes zu 
schweren , yon Oedembildung und nicht selten eitrlger Exsudation 
begleiteten Affectionen fiihrt, bei Scharlaeh-Patienten fast aus- 
nahmslos die hier erSrterten nekrotischen Zusti~nde im Gefolge 
hat, mSgen nun kindliche Individuen oder erwachsene Personen 
yon dem Leiden befallen sein. Das zeigt uns, dass ein und 
dasselbe Gewebe auf den Reiz eines und desselben Mikroorga- 
nismus unter gewissen Verh~ltnissen in ganz anderor Weise 
reagirt, als gewShnlich. 

Darfiber nehmlich kann nicht der leiseste Zweifel obwalten, 
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dass der bei den Scharlach-Kranken in den Rachenorganen ge- 
fundene Streptokokkus in jeder Hinsicht iibereinstimmt mit dem 
die Hauptrolle bei loeal-entziindlichen, bezw. eitrigen, sowie bei 
allgemein septiseheu Processen (Puerperalfieber u. s.w.) spielenden 
Streptokokkus pyogenes, dessen yon mir schon vor mehr ale 
10 Jahren auf Grund klinischer, anatomisctler und experimenteller 
Beobachtungen behauptete Identit~t mit dem Streptokokkus 
erysipelatis heute kaum yon irgend einer Seite bestritten wird 
(Vgl. Centralbl. f. Bakteriologie, VI, S. 691ff.; Verhandl. d. ~rztl. 
Vereins zu Hamburg, Sitzungsber. 1890, S. 109, Sitzung yore 
1. Juli 1890, u. Sitzungsber. 1891, S. 89, Sitzung v. 9. Juni 1891). 
Es muss also der Zus tand  der Gewebe bei Schar laeh-  
Kranken  ein derartiger sein, dass sie auf den Reiz der in sie 
eindringenden Streptokokken der Nekrose verfallen, w~hrend die- 
selben Kokken, wenn sie in die vorher nicht veri~nderten Gewebe 
des Sehlundes eingewandert sind, hier Erysipel-artige oder phleg- 
monSse Zust~inde auslSsen. 

Aueh fiber den Modus der Invas ion  der hier so delet~ir 
wirkenden Streptokokken hat uns das Mikroskop belehrt, insofern 
wir mit Hfilfe desselben den Beweis erbringen konnten, dass es 
sich um eine Einwanderung derselben yon der Oberfi~ehe her 
und nicht etwa um einen Transport yon der B]utbahn aus 
handelt. Die in dem durch das Scharlaehgift vorbereiteten Ge- 
webe angesiedelten und sich in colossaler Weise vermehrenden 
Streptokokken durchsetzen die Wandungen der befallenen Theile 
des Verdauungs-Tractus schiehtweise yon der Seite des Lumens 
her und kiinnen so, wie wir gesehen haben, ein Stratum nach 
dem andern zerstSren, um bis in die Muscularis der befallenen 
Organe hinein ihr ZerstSrungswerk fortzusetzen. 

Wenn schon das Vorkommen so schwerer Verwiistungen 
der Raehenorgane im Verlauf des Seharlachs zu den nicht 
lv~ufigen Vorkommnissen gehSrt, so diirften so ausgedehnte 
Nekrotisirungen der SpeiserShre, wie die hier mitgetheilten, nur 
ganz ausnahmsweise zur Wahrnehmung gelangen. Ieh selbst 
habe etwas Aehn|iehes in frfiheren Seharlaeh-Epidemien nicht 
gesehen, und aus den sp~rlichen Angaben in tier Literatur erhellt, 
dass auch sehr effahrenen Kinder~irzten Niehts yon gleich tiefen 
Ulcerationen~ die rShrenfSrmig einmal mehr als das untere Drittel 
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der SpeiscrShre, einmal deren gauze L~nge und den Magen be- 
troffen batten, unter die Augen gekommen ist. Hat doch selbst 
Henoch w~ihrend seiner langen Th~tigkeit als P~idiater am 
Magen nur 2mal ,diphtherische Neurosen" beobachtet, fiber 
deren Extensit~t bedauerlicher Weise jede genauere Angabe fehlt. 
Henoch besehr~nkt sich auf die Bemerkung, dass in dem 
einen Fall an der P. pylorica des Magens eine diphtherische 
Nekrose nachgewiesen wurde, ohne indess Aufschluss darfiber 
zu geben, bis zu welcher Tiefe die Verschorfung reichte. In 
Betreff des 2. Falles, auf den sich Henoch bezieht, habe ich 
vergeblich naeh einer •otiz fiber die Localisation und Ans- 
dehnung des nekrotisirenden Processes im Magen gesucht. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass die Affection 
der gachengebilde bereits in der Riickbildung begriffen sein 
kann, w~hrend sieh im Oesophagus und Magen die Erkrankung 
schleichend welter entwickelt und schliesslich so tiefgreifende 
VerSonderungen veranlasst, dass man bei der Obduction fiber 
deren Schwere in Erstaunen versetzt wird. Es gestattet also, - -  
und die Kenntniss dieser Thatsaehe seheint mir ffir den prak- 
tischen Arzt yon Wichtigkeit - - ,  die Inspection der Rachen- 
gebilde keinerlei Schlfisse fiber den Zustand der welter abw~irts 
gelegenen Abschnitte des Digestions-Traetus~ d. i. der SpeiserShre 
und des Magens, und das um so weniger, als ja, wie sehon 
Henoch hervorgehoben hat (a. a. O., S. 6S4), ,,diesen Befunden 
kein bestimmtes Symptom w~ihrend des Lebens entspricht." Es 
muss in der That als mehr dean auffallend bezeichnet werden, 
dass bei einer das gauze Magen-Innere betreffenden, yon Nekrose 
der Wand his an die Museularis begleiteter Erkrankung das 
vierj~ihrige Kind fiber niehts Anderes zu klagen hatte, als fiber 
Leibschmerzen, denen objeetiv eine allerdings recht lebhafte 
Empfiudlichkeit des Abdomen schon beim blossen Auflegen der 
Hand entsprach. Nieht yon der Hand zu weisen ist die An- 
nahme, dass die in der Krankengesehiehten erw~hnten diarrho- 
ischen, Beimengungen Reiskorn-artiger Fliickchen enthaltenden Ent- 
leerungen mit der sehweren Erkrankung dee Magens in Verbindung 
zu bringen sind und sich daraus erkl~ren, dass der unter dem 
Einfiuss der Wandnekrose stark ver~inderte Magen-luhalt als Re iz  
auf den Darm gewirkt und Entleerungen yon dem Charakter 
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der geschilderten zur Folge gehabt hat. Das Krankenjournal 
erwi~hnt die Klagen fiber Leibsehmerzen zuerst am 24. Januar, 
also bereits 3 Tage naeh dem Auftreten der ersten auf Seharlach 
zu beziehenden Krankheits-Erscheinungen, und man wird wohl 
mit der Annahme nicht fehl gehen, dass schon um diese Zeit 
der Nekrotisirungs-Process der Magen-Innnenwand eingesetzt hat. 
•ur so wird es verstiindlich, dass sich innerhalb des kurzen 
Zeitraums yon 14 Tagen schliesslich eine so in-und extensive 
Verwiistung dieses Organs entwiekeln konnte. Aueh ffir ein 
Ergriffensein des Oesophagus yon der Erkrankung, noch dazu 
bis zu eincm Grade, der den Verdacht auf eine stattgehabte 
Ver~itzang aufkommen lassen konnte, lagen in beiden mit- 
getheilten F~llen keinerlei Symptome vor. 

Nicht unerw~hnt mSchte ich lassen~ dass der am weichen 
Gaumen beginnende, allm~ihlieh auf den Raehen iibergreifende 
Process sich nieht continuirlieh auf den Oesophagus fortzusetzen 
braucht, sondern dass or, wie das der Sectionsbefund des Falles 2 
gelehrt hat, Streeken der SpeiserShre iiberspringen und vSllig 
intact lassen kann, um dana mit erneuter Heftigkeit einzusetzen 
und zu tiefen Mortifieationen zu fiihren. Es liegt auf der Hand, 
dass sich yon einem in der ~besehriebenen Weise ver~inderten 
Oesophagus aus weitere Complieationen dutch Uebergreifen des 
Processes auf das hintere Mediastinum u. s. w. entwiekela kSnnen. 
Aber auch ohne dass benaehbarte Theile mit affieirt werden, 
stellen Veriinderungen der SpeiserShre und vor Allem des Magens, 
wenn sio einen Grad erreicht haben, wie in dem Falle 1, wohl 
unter allen Umsti~nden tSdtliche Erkrankungen vor, denn sie be- 
eintr~ichtigen nieht nur die Aufnahme der Nahrung und deren 
Ausnutzung vom Magen aus, sondern wirken wahrseheinlieh, 
wie ich das oben bereits aus einander gesetzt habe, auch nach- 
theilig auf den Darm. Die Chancen einer Heilbarkeit derartig 
tiefer SpeiserShren- and Magenwand-Nekrosen dfirften wohl nur 
minimale sein; ieh halte es fiir ausgeschlossen , dass in 
solchen Fi~llen jemals eine Restitutio ad integrum eintreten kann. 
Bei so ausgedehaten, bis in die Submueosa and Muscularis 
herabreichenden Substanz-Verlusten muss es unter allen Urn, 
st~nden zu ausgedehnter Narbenbildung kommen, welche ffir 
den Fortbestand des Lebens weitere Gefahren involvirt. Jeden= 
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falls haben wir dureh die hier mitgetheilten Beobaehtungen er- 
fahren, zu wie argen Verwfistungen es in dem durch das 
Scharlachvirus pr~parirten KSrper an Organen kommen kann, 
die sonst im Verlauf dieser Erkrankung nur ausnahmsweise in 
Mitleidensehaft gezogen zu werden pfiegen. - -  

W~hrend wir es in den beiden vorstehend erSrterten 
Beobachtungen mit diffusen, am Oesophagus und Magen locali- 
sirten schweren Nekrosen zu thun hatten, mSchte ich nun- 
mehr noch fiber eine den M a g e n  a l l e i n  be~treffende Er-  
k r a n k u n g  bei einem Scharlaeh-Patienten berichten, bei welcher 
es sich um d a s  Auftreten m u l t i p l e r ,  M o h n k o r n - g r o s s e r  
S c h l e i m h a u t - H e e r d e  handelte. Die Beobachtung rfihrt aus 
dem Jahre 1894 und betrifft ein 5j~hriges M~dehen Frieda B,, 
welche in yeller Reconvaleseenz von eiuem ira Krankenhause 
durchgemachten Scharlaeh (aufgen. 16. April 1894) am 28. Mai 
bei noch nicht abgelaufener Abschuppung an einem schweren~ 
von starker Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Submaxillar- 
Drfisen, sowieAlbuminurie begleiteten Scharlach-Recidiv erkrankte~ 
dem sie am 7. Juni 1894 erlag. 

Die S e c tio n ergab, abgesehen "~on umschrieb ene~u Schleimhaut-Nekrosen 
der Uvula, an dea Rachengebilden und dem Oesophagus nichts Abnormes. 
Dagegen fanden sich um die Cardia herum und zerstreut fiber die Mucosa 
des fibrigen Magens rundliche, nicht in die tieferen Schiehten hereinragende, 
Mohnkorn-grosse Heerde, yon denen die einen eine glatte, die andera, eine 
mehr rauhe Oberfl~iche darboten. Dureh das Culturverfahren gelang es, 
aus dem Innern eines solchen, mittelst sterilen ]~essers durchschnittenen 
Heerdchens Streptokokken zu zfichten. 

Ueber die Art der hier vorliegenden Gewebs-Ver~inderung gab die 
mikroskopisehe Untersuehung einiger der gesehilderten Heerde Aufsehluss. 
In Uebereinstimmung mit den Ergebnissen der makroskopisehen Betraehtuug 
wurde festgestellt, dass die Schleimhaut an den erkrankten Ste]len noch 
vSllig erhalten war und ihre mattgrauo ~rbung einer auf die obersten 
Absehnitte beschr~nkten kleinzelligeu Infiltration des interglandul~ren Ge- 
webes verdankte. Gleichzeitig gelingt an einem dieser Heerde der Nach- 
weis eines ganz m~ichtigen Streptokokken-Schwarmes, wiihrend andere 
Bakterien vol]kommen fehlen. Die ~[useularis mucosae ist vSllig normal. 
In dot 5dematSsen und nieht unbetrhchtlich verbreiterten Submucosa sieht 
man zahh-eiche, theils dutch zellige Elemente v611ig verstopfte, theils Leuko- 
eyten und Streptokokken beherbergende Lymphgef~sse; solehe finden.sich 
aueh in den Lymphgeffissen der Museularis, deren einzelne Lagen etwas 
aus einander gedr~ngt sind~ und im subserSson Gewebe. Eines der hier 
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getroffenen Lymphgef~sse ist dutch Streptokokken total thrombirL Die 
Blutgef~sse, speciell dec Submucosa, enthalten zwar reichlich Blut, sind 
abet yon Mikroorganismen ganz frei. 

Hier haben wir den Weg der Streptokokken direct vor 
Augen. Sie gelangen zuniichst in die obersten Schleimhaut- 
schichten, hier zu einer umschriebenen, kleinzelligen Infiltration 
ffihrend, und yon da in die Lymphbahnen der Magenwand, um 
sich in diesen lebhaft zu vermehren und unter Thrombirung 
derselben zu 5domatSser Durchtri~nkung speciell tier Submucosa 
Veranlassung zu geben. Welter war hier der Process noch nicht 
gediehen. Aber zusammengehalten mit dem, was wir bei der 
Untersuchung des Magens yon Fall I kennen gelernt haben, 
diirfte es nicht schwer sein, sieh den ferneren Gang der Er- 
krankung vorzustellen. Die von Streptokokken occupirten obersten 
Schleimhautlagen sterben ab, die Mikroben verbreiten sich der 
Fl:~iche und Tiefe nach sehrankenlos weiter und veranlassen die 
Mortification der Gewebe bis in die Muscularis hinein, so dass 
bei liingerem Fortbestand des Lebens dann jene hochgradigen 
Verwfistungeu zu Stande kommen, wie sie uns Fall I in er- 
schreckender Weise vor Augen gefiihrt hat. Andererseits muss 
es aber als durchaus m6glich hingestellt werden, dass in diesen 
initialen Stadien die Erkrankung ohne Hinterlassung jeglicher 
Spuren zur Ausheilung gelangen kann. Jedenfalls liefern die 
hier mitgetheilten Beobaehtungen interessante Beliige ffir die 
Entstehung und Entwicklung bakterieller, mit weitgehender De- 
struction der befallenen 0rgane einhergehender Erkranknngen der 
SpeiserShre und des Magens im Verlauf des Scharlaeh. 

Ob das frfihe Kindesalter zu einer Erkrankung dieser Theile 
des Digestions-Tractus disponirt, oder ob auch bei erwachsenen 
Scharlach-Kranken iihnliche Zustiinde auftreten, muss dureh weitere 
Beobachtungen festgestellt werden. Jedenfalls hat man es, dar- 
fiber kann kein Zweifel bestehen, immer mit seeundi~ren Er- 
krankungen zu thun, welche sich an eine berei~s bestehende, 
gleichfalls als secund~ir aufzufassende und auch ihrem anatomischen 
Charakter nach mit diesen identische, nekrotisirende Entziindung 
der Rachengebilde anschliessen, entweder durch ein directes 
Weiterkriechen des Processes yon den letztgenannten Theilen 
aus, also dureh unmittelbare Propagation oder discontinuirlich 
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unter Ueberspringung gewisser Abschnitte, so dass zwisehen 
Pharynx und Magen Strecken des Oesophagus oder, wie in 
Fall III, die ganze Speiser5hre intact bleiben kann. Die Locali- 
sation der Krankheiiserreger im Fall III in den obersten Partien 
der Drfisensehicht des Magens l~isst keinen Zweifel darfiber, dass 
sie dutch den Schluck-Act hierher transportirt worden sind und 
yon da aus zuni~chst unter Vermittelung der Lymphbahnen ihren 
weiteren Weg in die Tiefe des Magens genommen haben; wir 
haben also eine stomatogene und keine haematogene Infection 
vor uns. 

Den hier besprochenen seeund~iren, auf infectiSser Basis be- 
ruhenden Erkrankungen der oberen Abschnitte des Digestions- 
Tractus stehen andere, als prim~ir aufzufassende, unter dem Bilde 
des Erysipels, bezw. als Phlegmone auftretende Affectionen des 
Pharynx gegeniiber~ auf deren h~ufigeres Vorkommen Senator  
im Jahre 1888 die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Sie befallen 
im Gegensatz zu den bisher er5rterten, bei Scharlach-Patienten 
beobaehteten~ vorher gesunde Personen oder wenigstens Iadividuen, 
deren Schlund in vSllig intactem Zustande war. 

Schon im Anschluss an den in der Berlin. reed. Gesellschaft 
gehaltenen Vortrag Senators  (Berl. kl. Wochenschr. 1888 S. 112) 
wurde vor allem yon P. Gut tmann  darauf hingewiesen, dass 
es sieh bei dem yon Senator  entworfenen, als prim~ire, infectiSse 
Rachen-Phlegmone bezeichneten Krankheitsbilde keineswegs um 
ein unbekanntes Leiden handle, dass dasse]be vielmehr yon den 
verschiedensten Seiten als Rachen-Erysipel beschrieben sei. 
Virchow erkannte die Schlussfolgerungen P. Gut tmann ' s  an, 
vertrat aber die Ansicht, dass man practisch doch beide Affectionen 
auseinander halten und die Phlegmone diffusa yore Erysipel 
trennen mfisse, auch wenn sie durch denselben Kokkus hervor- 
gerufen seien. Das Erysipel habe mit ze]ligen Infiltrationen nichts 
zu thuu, die Phlegmone beruhe ganz wesentlich auf solchen. 
Das Erysipel lasse das Gewebe intact, w~hrend die Phlegmone 
von vornherein dasselbe zur Mortification ffihre und ZerstSrungen 
tier schwersten Art bedinge. Senator  ]ehute eine Identifieirung 
der yon ibm beobachteten F~lle mit Rachen-Erysipel ab. Seiner 
Ansicht nach kSnne man yon einem solchen nut dann sprechen, 
wenn sieh die Erkrankung an ein Erysipel ans chliesst: oder wena 
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die Reihenfolge umgekehrt ist und allenfalls, wenn der wirkliche 
Erysipel-Kokkus im Schleimhaut-Gewebe naehgewiesen wird. 

Es ist seitdem eine recht betrKehtliche Literatur fiber den 
Gegenstand erschienen, moist rein easuistischen Inhalts und nur 
z. Th. sich mit der Classificirung des in Redo stehenden Krank- 
heirs-Processes besch~iftigend. Zu den Arbeiten der letzten 
Kategorie rechne ich vet Allem eine sehr lesenswerthe Publication 
yon Felix Semen ,,on the probable patholog, identity of the 
various forms of acute septic inflammations of the throat, hitherto 
described as acute oedema of the larynx, oedematous laryngitis, 
erysipelas of the pharynx and larynx, phlegmone of the larynx 
and pharynx and angina LudovicV ~, in welcher der Verf. erkl~rt, 
dass die verschiedenen Formen acuter, septischer Entzfindungen 
des inneren und i~usseren Halses identisch und niehts als ver- 
schiedene Grade eines und desse]ben Processes sin& Die Frage 
ihrer prim/iron Localisation und weiteren Entwickelung h~.ngt 
aller Wahrscheinliehkeit naeh yon zuf/i.lligen Verletzungen der 
schfitzenden Oberfi~ehe ab, dureh welche der pathogeneMikrobe 
eine Eingangspforte finder. Es ist positiv unmSglich, eine be- 
stimmte Grenzlinie zwisehen den 5dematSsen und den eitrigen 
Formen zu finden. 

Einen weiteren ausserordentlich wiehtigen Beitrag zu dem 
uns besch/iftigenden Thema hat Kut tne r  geliofert, der in einer 
in demselben Jahre, wie die Semon'sche, erschienenen Arbeit 
(Das Larynxoedem und die submucSse Laryngitis. Dies. Arch. 139 
S. 117ff.) auch die infectiSse Rachen-Phlegmone in den Bereich 
seiner ErSrterungen zieht. Aueh er ist der Meinung, dass, wie 
besonders ein hierher geh~iriger Fall yon Baruch beweise, ~Ery- 
sipel und acute infectiSse Phlcgmone nur Abstufungen eines 
und desselben Krankheits-Processes darstellen ~ (S. 144), abet er 
plaidirt doch ,ffir eine gesonderte Bezeiehnung von Erysipel und 
infectiSser Phlegmone und begreift unter dem Namen Larynx- 
Erysipel nut diejenigen F/ille, bei welchen das Oedem bei gege- 
benem klinischem Krankheitsbilde das die Situation beherrschende 
locale anatomische Substrat bildet. AlP die iibrigen Erkrankungen, 
bei denen sich unter sonst gleiehen Bedingungen ein kSrperliches 
Infiltrat in fiberwiegender Weise geltend macht, sollen als acut 
infectiSse Phlegmone aufgefasst werden". Es liegt auf der Hand, 
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dass, was fiir den Larynx gilt, auoh ffir den Pharynx seine Be- 
rechtigung hat. Das klinische Bild des Erysipelas laryngis ist, 
wie Kut tne r  mit Reeht hervorhebt, dem der Larynx-Phlegmone 
oft zum Verwechseln '~hnlich. Auf der anderen Seite weist nach 
demselben Autor die locale Untersuchung und der Verlanf ge- 
wisse Differenzen auf, und ebenso gew/~hrt die pathologische 
Anatomic, welche bei der einen Erkrankungs-Form ein serSses 
Transsudat, fiir die andere ein kleinzelliges oder eitriges Infiltrat 
als maassgebendes Substrat betraehtet, eine ausreichende Hand- 
habe, um beide Processe von einander zu unterscheiden und 
die Aufstellung yon typischen Bildern zu ermSgliehen. Weiterhin 
erkennt abet Ku t tne r  wiederum unz/ihlige Uebergiinge zwischen 
beiden Erkrankungs-Formen an, welche bei der ihnen gemein- 
schaftlichen Aetiologie den Gedanken nahe legen, dieselben als 
Abstufungen eines und desselben Processes zu betrachten. 

Man ersieht aus diesen, der Kuttner 'schen Arbeit ent- 
nommenen Citaten, dass es ihm nicht leicht geworden ist, in 
bestimmter Weise Stellung zu der etwas schwierigen Frage zu 
nehmen, und Jeder, der Gelegenheit gehabt hat, einschl/igige 
Beobaehtungen zu maehen, wird zugeben, dass man hinsichtlich 
der Auffassung des einzelnen Krankheitsfalles als Erysipel oder 
als Phlegmone zu verschiedenen Ansehauungen gelangen kann, je 
nachdem man sein Urtheil auf die einfaeh makroskopisehe Be- 
trachtung, oder auf die bei de r mikroskopischen Untersuchung sich 
ergebenden Befunde stfitzt. Ich mSchte als Beleg hierfiir fiber 
einen im vorigen Jahr von mir untersuehten Fall berichten, bei 
welehem erst durch die Section der Grund ffir den unerwartet 
erfolgten Ted aufgedeekt wurde. 

Bei dem 31j~thrigen Gesellen H. war am 19. December 1900 yon 
Herrn Collegen S i c k ,  dem ieh die einsehlggigen Notizen verdank% wegen 
einer tubercul5sen Erkrankung des reehten Kniegelenkes die Resectio genus 
vorgenommen worden. Schon am Abend der Operation Temperatur 39,2 o. 
Am niichsten Tage schwankte die Temperatur zwisehen 3875 ~ und 39~5o~ 
hielt sich am 21. December zwischen 37,9 o und 38,5 o, um am ~2. December 
38,80 zu fiberschreiten. Am Naehmittag des 23. December trat ein Anstieg 
his 39,1~ ein, dem der Ted des Patienten folgte. Irgend welche auf eine 
Organ-L~sion hinweisende Symptome waren wf~hrend des kurzen Kranken- 
lagers nieht aufgetreten. 

Die S e c t i o n  (No. 1888/1900)wies, ausser alten tuberculSsen Ver- 
iinderungen in beiden Lungen und g~nzlich reaetionsloser Beschaffenheit 
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der Operationswtinde am Knie, eine scbwere Entzfindung des Gaumens, der 
hintcren Rachenwand nnd der den Kehlkopf-Eingang begronzenden Theile 
auf. Die Schleimhaut in diesem Bezirk war hoehgradig 5dematSs: trfibe, 
graugelblich, sulzig, schwappend. Die Uvula in allen Durchmessern stark 
vergrSssert. Die Bekleidung der vorderen Epiglottis-Fl~che dickwulstig. 
Von gleicher Beschaffenbeit namentlich aucb das Iinke Lig. ary-epiglott. 
Aus Einschnitten dutch die erkrankten Theile entleert sich trfibe, indess 
nicht ausgesprochen eitrige Fl~issigkeit. Auch die Musculatur der hinteren 
Rachenwand erscheint triibe und 5dematSs. Im Uebrigen wies die Section, 
ausser einem frischen ~Iilztumor (16:10:6) ,  nichts Bemerkenswerthes auf. 
Speciell die Macosa des Magens ersehien durchaus normal 

Sowohl aus dem austretenden Gewebssaft der erkrankten Rachengebilde 
wie aus der Pulpa der geschwollenen, sehr blutreichen Milz wurde der 
Streptococc. pyog. in Reincultur geziiehtet. 

Fi i r  die Beurtbeilung des FaIles erscheint es mir wfinschenswerth, 
zun~ichst fiber die dutch das Mikroskop festgestel]ten Befunde zu berichten. 
Die Untersuehung wurde an mehreren der hinteren Rachenwand entnom- 
menen Stricken vorgenommen, welche mit Eosin-[=Iitmatoxylin, mit 
U n n a ' s  polychromem ~ethylenblau, mit Orc~in nnd Picrolithion-Carmin, 
mit OrcSin und polychromem Methylenblau~ sowie nach Gram und nach 
W e i g e r t ' s  Fibrin-Methode geffirbt wurden. An den in dieser Weise be- 
handelten Schnitten erwies sich das Oberfli~chen-Epithel entweder vSllig 
intact oder nur insoweit ver~ndert, als stellenweise nicht mehr alle Lagen 
desselben vorhanden waren. Nirgends bestehen vollkommene Epithel-Defecte. 
Die Submucosa ist erheblich verbreitert, 5demat5s und diffus, wenn auch 
nicht fiberall gleichm~ssig yon Rundzellen durchsetzt. Einzelne Lymph- 
gefiisse sind stark erweitert und aufs Dichteste mit einkernigen Zellen 
erffillt. In der am Uebergang zwischen Submucosa and Muskelwand gelegenen 
Sehieht der Oberfl~che parallel verlaufender elastischer Fasern nimmt die 
kleinzeltige I~filtration erheblich zu, so dass die elastischen Elemente viel-  
fach betriichtlich auseinander gedriingt worden sind. Auch die muscul6se 
Rachenwand ist in sehr ausgesprochener Weise entzfindlich infiltrirt, und 
wechseln auch bier, ganz iihnlich wie im eigentliehen Schleimhaut- 
gewebe, dichtere, mehr umschrieben% als miliare Abscesschen imponirende 
Heerde mit anderen Partien ab, in denen man es mit einer mehr diffttsen 
Zeli-Anh~ufung im intermuscul~ren Gewebe zu thun hat. Bier und da ist 
ein ausgesproehen perivasculgrer Sitz der erw~hnten zelligen Infiltrate 
nnverkennbar. Das elastische Gewebe, sowie die Muskel-Elemente selbst 
sind in keiner Weise alterirt. Ebenso erwiesen sich die Wandungen der 
gr5sseren, auf den 8chnitten getroffenen arteriellen, wie ~enfisen Gef~sse 
vSllig intact. Gegen das lockere, retrophawngeMe Gewebe bin nimmt die 
zellige Exsudation ganz wesentlich ab und tritt nur in der unmittelbaren 
Umgebung einiger grSsserer, an der Grenze ~oa Pharynx und retro- 
pharyngealem Gewebe verlaufender Gefiiss-Stfimme in Form umschrlebener 
Heerde zu Tage. Schleimdriisen habe ich zuf~illig auf den f~r die Unter- 
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suchung verwandten Stricken ~icht angetroffen, kann also fiber eine etwaige 
Betheiligung derselben an der Erkrankung b~ichts aussagen. Es erribrigt, 
darauf hinzuweiseIb dass in den nach Gram, Weigert  und mit poly- 
chromem ~[ethylenblau tingirten Schnitten mfihelos Streptokokken nachge- 
wiesen wurden~ und zwar ausschliess]ich Streptokokken~ welche bis in die 
Kussersten~ auf den Schnitten noch siehtbaren Schiehten des retropharyngealea 
Gewebes zu verfolgen waren. Sie hatten sich allenthalben, meist heerd- 
weise, angesiedelt und hielten sieh keineswegs immer an die Stellen der 
massigsten Zell-Infiltrate, obwohl sie sich auch in diesen nachweisen liessen. 
Stellenweise begegnet man dichteren Streptokokken-Schw'~rmen, w~hrend sie 
innerhalb der musculSsen Rachenwand, entsprechend der Anordnung des 
intermuscul~ren Gewebes, die einzelnen ~uskelbiindel als zierliche~ schmale 
B~nder ums~umten. Endlich wurden auch im Inneren einigcr der yon 
Lymphocyten erffiilten Lymphgefiisse Streptokokken angetroffen. 

Der vorsteheud mitgetheilte Fall ist zun~ichst schon nach 
der klinischen Seite hin insofern bemerkenswerth, als hier, trotz 
der bei der Section nachgewiesenen schweren Erkrankung der 
Rachengebilde, ganz im Gegensatz zu /ihnlichen Beobachtungen, 
jegliche, auf eine Affection der genannten Theile hinweisende 
locale Erscheinungen vSllig gefehlt haben. Dabei war der Pa- 
tient nicht etwa benommen, und die anatomische Untersuchung 
des Hirns hat, wie ieh nicht unterlassen miiehte, ausdrficklich 
zu erw/ihnen, dessen vSllige Integrit~t festgestellt. Und doch 
kann es keinem Zweifel unterliegen, dass die E r k r a n k u n g  
des S c h l u n d e s  und  K e h l k o p f e s  den Tod des P a t i e n t e n  
h e r h e i g e f f i h r t  hat.  Auch darfiber wird keine Meinungsver- 
schiedenheit herrschen, dass es sich urn eine i n f e c t i S s e  Er- 
k r a n k u n g  des P h a r y n x  gehandelt hat, und zwar um eine 
p r im~re  E r k r a n k u n g  desse lben~ wenngleieh dicselbe einen 
fibrigens nicht gesunden Mann befallen hat. Der tubercu]Sse 
Process, an welchem der Patient lift, steht jedenfalls in keinem 
~tiologischen Zusammenhang mit der terminalen Erkrankung, 
and die Frage, wodurch es hier za einer so foudroyant verlaufenen 
Infection des Schlundes gekommen ist, ist leider eben so wenig 
zu beantworten, wie bei all den anderen F~llen dieser Art, 
welche seit S e na to r  mitgetheilt worden sind. 

Eine Verletzung der Rachenschleimhaut liess sich absolut 
nicht feststellcn, dagegen hat uns das Mikroskop dariiber belehrt, 
dass das Oberfi~ehen-Epithel nicht iiberall in seiner ganzen Miichtig- 
keit erhalten war. Ob diese Erosionen als Eingangspforte filL" die 
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Krankheitserreger oder sehon als Effect der erfolgten Infection 
anzusehen sind, mag dahingestellt bleiben. Sicher ist, dass man 
es hier mit einer sogen, spon tanen  Infect ion im Anfang des 
Verdaunngs-Tractus zu thun hat, ,die man auf eine bestimmte 
Ursache nieht zuriickfiihren kann" (Virehow a. a. O. in der Dis- 
cussion fiber den Vortrag von Senator) .  Zwischen dem opera- 
tiven Eingriff am Knie des Patienten und dem Ausbruch tier Er- 
krankung des Schlundes daft m.E. ein eausaler Zusammenhang 
nicht construirt werden, denn das Operationsgebiet erwies sich 
bei der Section als vSllig frei yon Entziindnngs-Erseheinungen. 

Im Anschluss an die locale Erkrankung des Schlundes ist 
es zu eincr allgemeinen Infection des Organismus gekommen, als 
deren Ausdruck wir den durch die AutoPsie nachgewiesenen 
frischen Milztumor anzusehen berechtigt sind, und weiter den 
dutch das Cultur:Verfahren erbraehten Befund massenhafter Strepto. 
kokken in diesem Organe, der gleichen Streptokokken, welche 
die gesamm{en Gewebe der erkrankten Abschnitte des Schlund- 
kopfes occuPirt hatten. Es hat also hier eine schwere, dureh 
Strept0kokken bedingte Entzfindung des Pharynx vorgelegen, und 
es fragt sich nunmehr, ob der Process als Erysipel oder als 
Phlegmone oder wie sonst aufzufassen ist. 

Die klinische Beobachtung, die ja sonst werthvolle Anhalts- 
punkte fiir die Beurtheilung dieser Zustiinde liefert, l~isst hier im 
Stieh, denn die Erkrankung ist~ wie hier nochmals hervorgehoben 

' ,  
werden sol]~ symptomlos verlaufen. An emem Erysipel hatte 
der Patient nicht gelitten, weder vor, noeh nach der Operation, 
und man mfisste also~ wenn man die Grunds~tze, welche Se- 
nator  gelegentlich der Discussion fiber seinen Vortrag vorge- 
braeht hat, als richtig anerkennt und nut dann yon einem Ery- 
sypel spricht, wenn sich die Erkrankung an ein Erysipel anschliesst 
oder wenn die Reihenfolge umgekehrt ist, hier eine erysipelatSse 
Erkrankung ohne Weiteres ausschliessen. Zu einer ganz anderen 
Auffassung gelangt man, wenn man, wiederum gestfitzt auf Se- 
na tor ,  die Diagnose ,Erysipel" dann zuliisst, ,,wenn der wirk- 
licbe Erysipel-Kokkus im Sehleimhautgewebe nachgewiesen wird". 
Das trifft hier zu; es sind sowohl durch alas Cultur~Verfahren , als 
mittels des Mikroskops in Gewebsschnitten durch die erkrankte 
Rachenwand sehr reiehlich Streptokokken nachgewiesen worden, 
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deren Identiti~t rait dem Erysipel-Kokkus unzweifelhaft ist. Legt 
man also mit Sena to r  bei der Beurtheilung entziindlicher Pro- 
cesse ira Pharynx das erw~ihnte iitiologisehe Moment zu Grunde, 
dann wiirden wir hier ein iichtes Erysipel vor uns haben. 

Und wie steht es nun, wenn man die uns besehi~ftigende 
Rachenaffeetion vora anatomischen, bezw. histologisehen Stand- 
punkt aus betrachtet? Nach der makroskopisehen Besichtigung 
hielt ich reich zu der Annahme berechtigt~ dass man es mit 
einera iicht erysipelatSsen Process zu than habe, denn irn Vorder- 
grunde der Ver~nderungen stand ein betr~chtliches, auf Sehleim- 
haut und Submucosa localisirtes Oedera, wfihrend die tieferen 
Gewebsschichten fiir das blosse Auge kaum ergriffen, keinesfalls 
eitrig infiltrirt waren. Das Mikroskop hat uns aber gezeigt, dass 
s~immtliehe Gewebsschichten des Rachens vom subepithelialen 
Stratum an abws bis gegen das retropharyngeale Gewebe hin, 
neben dem vor Allem die Submucosa betreffenden Oedem, zum 
Theil sehr dichte Zell-Anhi~ufungen aufwiesen, ja dass man stellen- 
weise yon kleinsten Abscesschen zu sprechen berechtigt war. 
Nun hat nach Virchow das Erysipel mit  zelligen Infiltrationen 
nichts zu thun, uud man mfisste demnach die hier in Rede 
stehende Erkrankung den phlegmonSsen Processen einreihen und 
sic in Anlehnung an Sena to r  als infectiSse Rachenphlegraone 
bezeichnen. 

Nun ist aber~ wie ich auf Grund zahlreicher eigener Unter- 
suchnngen yon ~ichtem Erysipel des ~usseren Integuments hervor- 
heben mSchte, der mikroskopisehe Befund bei diesem Process 
keineswegs einheitlich nnd so gesetzm~ssig, dass man von einem 
zellfreien Exsudat zu sprechen berechtigt wiire. Man kann sieh 
vielmehr davon iiberzeugen, dass  beispielsweise an Schnitten 
durch erysipelat~ise Kopfhaut die obersten Schichten, die Pars 
papillaris und reticularis, stark 5dematSs und so gut wie frei yon 
zelligen Elementen sind, w~ihrend in den tieferen hbsehnitten 
des Pericranium eine allra~hlieh an M~ichtigkeit zunehmende 
diffuse, zellige Infilttation auftritt, welche sieh bis in die Kopf- 
haut-Muskeln fortsetzen kann. Uad kliniseh imponirten solehe 
F~lle als ganz typisehes Erysipel. Ieh besitze weiterhin Gewebs- 
schnitte eines Falles yon Kopf-Erysipel, das auf den Hals fort- 
gekroehen war. Hier liess sieh an Sehnitten dutch die Haut, 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 167. Hft. 1. 8 
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Subcutis und Musculatur der Halsgegend ein ganz rein zelliges, 
massenhaft Streptokokkeu beherbergendes Exsudat his in das 
intermuscul~ire Gewebe der tiefen Halsmuskeln hin nachweisen, 
ja, das Gewebe des vorderen Mediastinum zeigte sich auf Durch- 
schnitten schou makroskopisch direct puriform. Und trotzdem 
war klinisch auch dieser Fall als reines Erysipel gedeutet woFden. 

Derartige Beobachtungen beweisen zur Evidenz, dass der 
histologische Befund beim Erysipel kein so pr~ignanter und 
typiseher (vergleiehe auch K u t t n e r  a. a. O. S. 126 und Dubler  
Dieses Arch. CXXVI S. 438) ist, wie das vielfach hingestellt wird, 
dass vielmehr der Charakter der durch die Erkrankung gesetzten 
Exsudate ein wechselnder ist, und dass wit" bei klinisch als 
reines Erysipel imponirenden Erkrankungen der Kopf- und Ge- 
siehtshaut, neben zellarmen, serSsen Exsudaten, in tier Lederhaut, 
in der Subcutis und angrenzenden Musculatur ausserordentlieh 
massige, zellige Infiltrationen antreffen. Ganz den gleiehen Ver- 
h~ltnissen begegnen wit fibrigens bei der Untersuchung yon 
KSrpertheilen, an denen auf experimentellem Wege dutch Ein- 
impfung yon Reinculturen des Streptococc. pyog. s. erysipelatis 
kfinstlich Erysipel erzeugt worden ist. Das geeignetste Object 
hierf~r ist bekanntlieh das Ohr des Kaninchens. An Schnitten 
dureh ein in dieser Weise erysipelatSs gemaehtes Organ kann 
man sich mfihelos darfiber unterrichten, dass, w/ihrend die Sub- 
cutis hoehgradig 5dematSs ist und nut sp~rliche zellige Bei- 
mengungen enth~ilt, im Bereich des Perichondrium betriiehtliehe 
zellige Infiltrationen auftreten, welehe nicht selten zu einer Ab- 
hebung der Knorpelhaut und zum Absterben des unterliegenden 
Knorpels ffihren kSnnen. 

Wenn ich unter Verwerthung dieser dutch das Experiment 
und die Beobachtung yon Menschen gewonnenen Thatsachen zu 
dem vorher erSrterten Falle yon infectiSser Raehen-Entzfindung 
zuriickkehre, so ergiebt sich ohne Weiteres, dass man denselben 
naoh den dutch das Mikroskop festgestellten Befunden ebenso- 
wohl den erysipelatSsen, als den phlegmonSsen Processen zu- 
rechnen kann, den ersteren mit Rficksieht auf das fiberwiegend 
serSse Exsudat in den obersten Schichten der Rachenwand, den 
letzteren~ weil~ namentlich gegen die Musculatur zu, ,die zellige 
Infiltration ~, wie K u t t n e r  sich ausdrfickt, ,das die Situation 
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beherrsehende anatomische Substrat ~ war. Nun habe ich aber 
zeigen kSnnen, dass man aueh beim ~chten Erysipel der Haut 
mikroskopisch genau die gleichen Ver~inderungen eonstatiren 
kann, und man wird so dazu gezwungen, die nach dem Vorgang 
yon Senator  aufgestellte, nach ihm von vielen Autoren warm 
befl'irwortete scharfe Scheidung dieser beiden Processe fallen zu 
]asseu. Denn die feineren a n a t o m i s c h e n  Verhiiltnisse kSnnen bei 
beiden nieht nur aus se ro rden t l i ch  ~hnl ich,  sondern geradezu 
iden t i sch  sein. Kl in i sch  deeken  sieh die Fi~lle yon in- 
fect iSser  Rachen -Ph legmone  ,,fast vollkommen mit dem 
Krankheitsbilde, das Masse~ veto prim/iren La rynx -Erys ipe l  
entworfen hat" (Kut tner ,  a. a. O. S. 142), und ~tiologisch 
sind sie, wie ich hinzuffige, vollkommen identisch. Es erscheint 
mir demnach zwecklos, sie nocb mit differenten Bezeichnungen 
zu belegen und damit die Vorstellung zu erwecken, dass man 
es mit differenten Krankheits-Processen zu thun hat. Vielleicht 
empfiehlt es sieh, sie unter dem gemoinsamen Begriff der Pha- 
ryngitis septica zusammenzufassen, eine Benennung, die vet hllem 
der Schwere des Krankheitsbildes, das diese F/ille meist zur 
Schau tragen, Rechnung tr/igt und anatomiseh-histologisch nach 
keiner Riehtung hin etwas pr~judicirt. Die entziindlichen Ver- 
�9 ~nderungen kSnnen bald mehr an den oberfii~chlichen, bald mehr 
in den tieferen Schichten der Raehenwand vor sieh gehen, und 
eine Anfangs mehr den Eindruck einer erysipelatSsen machende 
Erkrankung kann innerhalb weniger Tage, mSglicher Weise sogar 
sehon makroskopiseh, phlegmonSsen Charakter annehmen. Es 
handelt sieh, wie Semen aussehliesslich auf Grund kliniseher 
Wahrnehmungen schon vor 6 Jahren hervorgehoben hat, ledig- 
lich um graduelle, keineswegs um principielle Unterschiede, 
welche eine strenge Unterscheidung beider Erkrankungen weder 
veto klinisehen, noch, wie ich bewiesen zu haben hoffe, veto 
anatomischen und erst recht nicht veto ~itiologischen Standpunkt 
aus gerechtfertigt erscheinen lassen. 

In Bezug aaf die Therapie bieten beide Zust~nde gleieh 
ungfinstige Chancen, denn weder das Erysipel, noeh die Phleg- 
mone des Rachens ist chirurgisch zu beeinfiussen~ ,well yon 
Abscess oder Eiteransammlung nieht die Rede ist~ vielmehr von 
einer diffusen eitrigen Infiltration des submueSsen Gewebes und 

S* 
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der Schleimhaut, welcher mit Incisionen yon innen oder gar yon 
der Haut her nicht beizukommen ist". (Vergl. S e n a t o r  in der 
Discussion fiber seinen Vortrag.) Aber diese UnmSglichkeit, 
das Leiden chirurgisch anzugreifen, ist m. E. lediglich (lurch die 
ungiinstigen anatomischen Verh~ltnisse bedingt. Die histologisch 
und ~tiologisc~l gleichen Zust~inde an der Haut, namentlich des 
gumpfes oder der Extremit~iten, kSnnen, obwohl auch hier yon 
eitriger Schmelzung nicht die Rede ist, sehr wohl dutch das 
Messer des Chirurgen beeinfiusst werden und, wenn auch nicht 
regelmiissig~ geheilt werden. Uebrigens sind aueh bei den in 
Rede stehenden hffectionen des Pharynx Einschnitte durch die 
5demat5se Mucosa gemacht worden, und die Berechtigung hierzu 
ist die gleiche, wie bei der Behaudlung der analogen Erkrankun- 
gen von Haut und Unterhautgewebe. 

VII. 
Zur Aetiologie der Lungen-Tuberculose. 

Von 
Dr. M. Saenger  in Magdeburg. 

KSnnen Tuberkel-Baeillen enthaltende, feste oder fliissige 
Staubtheilehen oder auch isolirte Tuberke!-Bacillen, welche vom 
Einathmungs-Luftstrom erfasst sind, in d iesem schwebend  bis 
ia die Lungen-ANeolen gelangen? 

Diese theoretisch wie praktisch hochwichtige Frage l~sst 
sich allein mit den ttiilfsmitteln der Bakteriologie nicht be- 
friedigend beantworten. Dazu bedar f  es v i e lmehr  noch 
der Fes t s t e l l ung  der mechan i schen  Bedingungen,  yon 
denen d a s E i n d r i n g e n  s t a u b f 5 r m i g e r  Beimengungen der 
A t h m u n g s l u f t  in die t i e fe ren  und t i e f s t en  A~bschnitte 
des A t h m u n g s a p p a r a t e s  abh~ngt.  

In meinen Arbeiten ,,Zur Aetiologie der Staub-Inhalations- 
Krankheiten" 1) und ,Ueber die Inhalation zerst~iubter Flfissig- 

1) Dieses Archiv~ Bd. 164, Heft 2. 


