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Fast; keine Krankheit hat seit Jahren die pathologischen
Anatomen und die Kliniker in gleicher Weise so schr beschit-
tigt wie die epidemische Diphtherie. Dass dieser Prozess
nicht erst in ncuester Zeit erforscht und beschrieben worden
ist, hat die Geschichte der Medizin nachgewiesen, indem sic
uns von der ersten Kenntniss dieser Krankheit aus der Zeit
des Pythagoras berichtet. Seit der Zeit des indischen Arztes
D’Hawauntare, dem wir die crsten Aufzeichnungen verdanke,
ist die Titteratur iiber Diphtherie zu einer so umfangreichen
angewachsen, dass eine genaue Kenntniss derselben fast un-
moglich ist.

Beschrinken wir uns daraut, nwr einige der Schriften
cu erwihnen, die im Laufe dieses Jahrhunderts crschienen
sind, so ist der erste, der hier genanut werder  1muss,
Bretonneauw '), r war es, der den Namen Diphtheric fiir
die in Rede kommenden Prozesse cinfiihrte. Nach seiner
Ausicht bildete die Pseudomembran den Triger des (ift-
stotfes und Einimpfungen von Stiickclien dieser Membran
sollten Diphtherie erzeugen konnen. Die Schleimhaut unter
dem Exsudat tand Bretouneau sowobl im Pharynx als auch
in den Luftwegen unversehrt.

SQeine Lehre fand Anerkennung und wurde in manchen
Stiicken erweitert durch seinen Schiiler Trounsseau®).

Nach ihm ist die Diphtherie eine exquisit spezifische
kontagiose Krankheit., die sich auf den Schleimhiduten und
der #usseren Hant lokalisirt. Mit Vorliebe findet sie sich
indessen im Pharynx und in den Luftwegen. Troussean
rechnet also auch die sog. Wunddiphtherie zu den spezifisch
diphtherischen Prozessen. Seine Lehre wurde spiter von den
franzosischen Autoren etwas modifizirt, im allgemeinen ist sie
aber noch heute die in Frankreich giltige.

Unter den deutschen Autoren war es zuerst Virchow,

1y Bretonueau: Des intflammations spéciales du tissu muqueux
ot en particulier de la diphthérie on inflammation pelliculaire connue
sous le nomn de croup. 1826.

23 Trousseau: Clinique médicale. 1361, 1.
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der seine Ansicht tber Croup und Diphtherie in mehreren
Autsitzen niederlegte und diese Bezeichnungen fiir ganz be-
stimmte anatomische Verinderungen in Anwendung brachte.

In seiner ersten Arvbeit') erklirte Virchow, bei Croup
entwickele sich auf der freien Schleimhaut-Oberfliche eine
fibringse Exsudation, bei der Diphtherie nehme das aus
amorphem dichten Fibrin bestehende Exsudat die oberflich-
liche Schleimhautschicht cin. Das Fxsudat ist zum grossten
Teil zwischen die Gewebselemente selbst gesetzt und, wenn
es bis auf die Oberfliche des Schleimhautgewebes gelangt, so
bleibt ¢s dennoch unter dem Epithel,

Einige Jahre spiter®) priizisirte Virchow seine Lehre,
mdem er erklirte, er habe die Bezeichnung diphtheritisch
beibehalten fiir alle Prozesse, bei denen in Kolge von Ablage-
rang einer dichten, trockuen fibrindhnlichen Substanz eine
Necrose des Gewebes, besonders auf den Oberflichen bestelio.
Die Necrose erfolgt hauptsichlich auf den Schleimhiuten.

In seinen gesammelten Abhandlungen®) erklirt derselbe
Autor, er habe im Laufe seiner Untersuchungen niemals
(Gelegenheit gehabt, Fibrin zu sehen, das die Bezetchnung
»kOrnig® verdiene. Der einzige Zustand sei der, dem man in
neerotischen  diphtheritischen Partieen begegne. Man findet
nemlich daselbst neben freiem Fibrin eine feinkornige Sub-
stanz im Innern der Gewebe: dicse Anhdutung der Substanz
bedingt das weisse, andmische Aussehen der erkrankten Partic.
Diese kornige Substinz ergiebt sich bei weitever Untersuchung
als zumeist ans Fett bestehend; neben dem Fett findet man
hochstens einige Kornchen, die mit der kérnigen Degeneration
des Gewebes in Zusammenhang stehen konnen.

In seiner letzten Arbeit *) betont Vircho w, man solle
den Unterschied zwischen croupéser und  diphtheritischer
Membran nicht verwischen. Der Croup liefere eine fibrinsse,
ohne Defekt von der darunterliegenden Schleimhant abzulosende
Membran, wiihrend die Diphtheric zu einer Mortifikation der
'y Virchow: Archiv 1847.

*) Virchow: Handbuch der spez. Pathologie und Therapie 1854,
#) Virchow: Gesammelte Abhandlingen zur wissenschattlichen
Medizin 1856.

*) Virchow: Ueber Croup und Diphtheric. Berliner klinische

Wochenschrift 1885,
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oberflichlichen Schichten der Schleimhaut fihre und unter
TTleeration mit Substanzverlust zur Abstessung der an sich er-
krankten obersten Partic Veranlassung geben konne.

Wagner') Hess dic Membranen bei Croup und Diphtherie
aus ciner eigentiimlichen faserstoffigen Metamorphose der
Epithelien hervorgehen. Zwischen beiden Prozessen sel ein
TUnterschied nur in Bezng aut Zeit und Ort ihres Auftretens
zu machen, sonst seien beide Prozesse villig gleich. Gewebs-
nocrose und Faserstoffexsudation schloss Wagner in der bei der
epidemischen Diphtherie vorkommenden Endziindungsform voll-
kommen aus.

Diese Ansicht Waguners tand neben vielen Anhingern auch
ihre Bekimpter, so vor allem in v. Recklinghausen, der
das Vorkommen einer Exsudation aus dem erkrankten Gewebe
nachwies.

Cornil und Raunvier?, bestitiglen Wagners Ansicht
vollkommen, Die verdnderten homogenen Epithelzellen bilden
nach diesen Autoren im Pharynx weissliche, dicke opake, tibrin-
artige Schichten, nuter denen man ott Kiterkorperchen nnd
himorrhagisches Kxsudat findet.  Cornil und Ranvier isolirten
die ver

dinderten Epitlielien, tirbten sie mit pikrocarminsaurem
Ammoniak nund wollten gefunden haben, dass sie nicht Fibrin
enthalten sondern cinen dem Muecin ithulichen Inhalt.

Nasiloff*) fand bei seinen Untersuchungen, dass das
Fibrinnetz sich nicht nur in der Epithelschicht, sondern auch
in der Mucosa und sogar in der Submucosa findet. Die Aus-
fiihrungsginge der Driisen sind ebenfalls mit Fibrin verstopit.
Auch das Perimysinm der Muskelfasern ist oft infiltrirt.

Hartmann*) hielt Croup und Diphtherie fitr identische
Prozesse. Das in die Schleimhaut ergossene Plasma wird
durch die Contraktion der Rachenmnskulatur an die Oberflache
gepresst’ und kommt hier zur Gerinnung, d. h. zur croupisen
Membran. Erfolgen Nachschiibe der Exsudation, so ist dem
Plasma der Ausweg versperrt, es kommt zur Authiufung des
Txsudats, d. h. zur Diphtherie.
Yy Wagner: Archiv fiir Heilkunde, VIL 18066

2y Cornil uwnd Ranvier: Manuel d'histologie pathalogiyne.
1869 7.

5y Nusilotf: Ueber die Diphtherie. Virechow Archiv. 50.

4y Hartmanun: Croup . Diphtheritis. Virchow Archiv. 52. 1871




In den verschicdenen lLehrbiichern iiber pathologische
Anatomie finden sich tolgende, im Allgemeinen gleiche Ansichten
vertreten.

Birsch-Hirschfeld!) hilt den Croup fiir eine Schleim-
Lhautentziindung, die durch die Bildung einer fibrindsen Auf-
lagerung, an Stelle der necrotischen Epithelschicht gelegen,
charakterisirt ist. Diphtherie ist die Entziindung, bei der
sich Exsudation und Necrose in die Tiefe fortsetzen. Das
Exsudat stammt aus den Schleimhautgetfiissen.

Nach Rindfleisch?) handelt es sich bei der Diphtherie
um eine Infiltration des subepithelialen Gewebes, beziiglich
der ganzen Mucosa mut neugcbildeten Zellen; eine Infiltration,
die so dicht ist, dass dadurch die Gefiisse comprimirt, die
Circulation und mithin aunch die Erndhrung aufgehoben ist.
Da in gewissem Grade eine zellige Infiltration das subepithe-
lialen Bindegewebes bei jedem Katarrh, sowie bei der croupisen
Entziindung vorkommt, so erscheint die Diphtherie nur als
elne  Steigerung  dieses Neubildungsprozesses,  Die echte
Diphtherie hat keinen Ansprach darauf, in gleichem Maassc
als spezifischer Prozess angeschen zn werden, wie der Croup.

Klebs?) hilt cbenfalls beide Prozesse fiir identisch. Der
diphtheritische Prozess bedeute eine hautige Entziindung, die
sich in Gestalt von Auflagerungen auf der Schleimhaut des
Rachens und Kehlkopfs cntwickelt. Nicht die faserstoffige
Exsudation ist das Bestimmende fiir den Namen, sondern der
actiologische Charakter. .

Ziegler®) nennt Croup eine Schleimhautentztiindung,
bei der sich auf der Oberfliche eine aus Exsudat hervorge-
gangene Gerinnungsmasse bildet. Kin Entziindungsprozess, boi
dem das GGewebe selbst zu einer toten Gerinnungsmasse erstarrt,
nennt er diphtheritisch. Je nach der Necrose, die in den
meisten Fillen eine Coagulationsnecrose ist, nur das Epithel
ergreift, oder aber auch die tieferen Schicliten befillt, kann
man von Diphtheritis superficialis und einer Diphtheritis pro-
funda sprechen. Die Ursachen diphtheritischer und croupiser

') Birsch-Hirschteld: Lehrbuch der pathologischen Anatowmie,

*) Rindfleisch: Pathologische (iewebelehro. 1867/69.

3) Klebs: Pathologische Anatomie. 1887,

*) Ziegler: Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 1887



Entziindungen sind  teils Aetzungen mit Chemikalien. teils
bacteritische Infektionen. Die hiufigste Ursache ist eine In-
fectionskrankheit, welche man als Diphtherie bezeichnet.

Der Begritf der Coagulationsnccrose ist von Weigert')
und Cohnheim?) fir diese Prozesse eingefithrt worden.

Weigert® unterscheidet drei Formen der croupds-
diphtheritischen Entzindungen. Bei dem eigentlichen Croup,
der meist die Trachea befillt, besteht die Psendomembran
ats einem Netzwerk von Fasern, die meist parallel der Ober-
fliche gerichtet sind. Das Epithel fehlt in fast allen Fillen
unter dieser Membran. Bei der pscudodiphtheritischen Form
verhdlt sich die Fibrinauflagerung zur Schleimhant wie beim
Croup, nur ist sie nicht so leicht abzuziehen. Die drifte
Form, die eigentliche Diphtherie, findet sich auf allen
SQchleimhiuten , die Trachea vielleicht ausgenommen. Diese
Auflagerung findet sich neben der pseudodiphtheritischen,
vielleicht mit ihr kombinirt. Von einer diphtheritischen Gewebs-
verinderung ist nur dann dic Rede, wenn dasselbe eine dem
geronnenen Fibrin dhnliche Beschaffenheit annimmt.

Tn seimer Arbeit tiber die pathologischen Ge-
rinnungsvorgiuge®) erirtert Weigert noch folgende,
auch auf die Diphtherie anwendbare Grundsitze: Die massen-
hafte Fibringerinnung ist bedingt durch das Absterben von
zahlreichen weissen Blutkorperchen. Dieselben bringen nach
der Lehre von Alex. Schmidt durch ihren Tod eine Anregung
zur Fibringerinnung zustande und liefern die fibrinoplastische
Substanz. In zelligen Elementen, die in eine geronnene Masse
verwandelt sind, schwinden allmihlich die Kerne. Wo der
mit Fibrinbildung erfolgte Zelltod (Coagulationsnecrose) erst
vor kurzem eingetreten ist, sind die Kerne moch sichtbar,
jedoch nur dann, wenn der Zellleib in seiner Form noch
bestehen bleibt.

Steudener?®) hat beobachtet, dass das Kpithel voll-
stindig fehlt, bis auf einige vertiefte Schleimhautstellen. Die

1) Weigert: UeberCroupu. Diphtherie. Virchow Archiv, 2. 1870,

2y Cohnheim: Allgemeine Pathologie. I

3) Weigert: L c

43 Weigert: Ueber die pathologischen Gerinnungsvorginge.
Virchow Archiv. 71. 188Q.

5) Steudeuner: Virchow Arvchiv. 54, 1872
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Schleimhaut ist in allen Fillen stark nfiltrirt mit Zellen, die
von der Oberfliche her nach der Tiefe abnehmen, Diese Zellen
comprimiren die Gefisse und bewirken so dasg  andmische
Aussehen der Schleimhaut. Die Driisen sind  verstopft und
geschwollen, ihr Epithel ist intakt bis auf eine tritbe Schwellung.
Die Croupmembran bestelit aus einer Kittsubstanz und zahl-
reichen Zellen, wie sie aucl die Mucosa infiltriren, Die Kitt-
substanz ist bisweilen homogen, mattglinzend, ausserordentlich
gering entwickelt, in andern Fillen kaun man sic aly zierliches
Netzwerk wie im adenoiden Gewebe, bald selr reichlich, so
dlass jede Zelle von der andern durch eine grosse Menge getrennt
1st, finden. Dicse verschiedemen Zustinde der Kittsubstanz
tindet man oft nebeneinander in derselben Membran. In den
dazwischenliegenden Spalten ist eine feinkirnige, anf Essig-
saure sich authellende Substanz vorhanden : ferner begegnet
man Epithelzellen die den verschiedenen Schichten des Epithels
der Trachea angehorven und bisweilen runde Zellen tnvaginirt
enthalten,

Senator'), derfir die Diphtherie den Namen 8 ynanche
contagiosa vorgeschlagen hat, unterscheidet, dhnlich wie
Weigert, melrere Formen der Diphtheric.  Bei der catar-
vhalischen finden sich nur die Vevinderungen des cintachen
Catarrhs.  Die pseudo-crou pose Form;, die nur in dem
Pharynx  vorkommt, zeigt  aut’ der catarrhaliseh  affizirton
Schleimhaut stellenweise kleine grauweisse, hautartige Flecken,
die sich leicht abziehen lassen, und unter welchen die Schleim-
haut unverletzt ist. Diese Hiutchen bestchen aus den mechr oder
weniger verdnderten Pflasterepithelien der Schleimhant. Viele
Schichten, besonders die tiefer gelegenen, sind noch gut er-
halten, andere zerkliiftet, in den verschicdenen Stufen des
Zerfalls begriffen, so dass sich die Umrisse der Kerne ehen
noch sehen lassen. Von dieser Form findet oin Uebergang
zu der dritten, der eigentlich diphtheritischen statt.
Die Pseudomembran kann nur mit Miihe abgehoben werden
und hinterldsst ein blutendes Geschwiir. Die vierte Form, dic
cigentlich croup Ose, kommt nur ansnalimsweise im
Pharynx vor. Die Croupmembran besteht im Wesentlichen
ais geromnencm Eiweissstoff, der cin Netzwerk bildet nnd in

') Senator: Ueber Svnanche coutagiosa.  Sammlung klinischer
Vortrige Nr. 78.



dessen Maschen sich Eiterkorperchen finden. Unter der Membran
findet sich die hyperimiseche und von Lymphocyten infiltrirte
Schleimhaut.

Gerhardt')erkennt den Unterschied zwischen croupisem
und diphtheritischen Exsudat an, erklirt aber, dass im Larynx
weder pathologisch-anatomisch, noch klinisch eine scharfe Grenze
zwischen Croup und Diphtherie bestehe. In den meisten Fillen
ist die Diphtheric im Larynx, die eigentlich croupose Ent-
ziindung in der Trachea und den Bronchien vorhanden.

Nach Trendelenburg?) ist der Unterschied zwischen
der lose anfsitzenden Memhran in der Trachea und den fest
anhaftenden im Pharynx und auf den Tonsillen nur abhingig
von der Verschiedenheit des betreffenden Epithels. Das Epithel
ist in der Regel intakt, nur vielleicht etwas mehr getriibt als
normal, sowie gequollen und aufgelockert. Die Flimmerepithelien
sind meist ihrer Cilienkrone verlustig gegangen.

Oppolzer®) lisst die Croupmembran aus amorphem
feinfaserigen TFibrin mit zahlreichen eingcbetteteten jungen
Zellen bestchen. Bei der Diphtheritis sitzt die Auflagernng
im Gewebe der Schleimhaut und bedingt den Zerfall derselben
zu lockeren, zottigen Fetzen; deshalb ist nach Futfernung
derselben die Schleimhaut geschwiirig und blutet leicht.

Schrakamp*) findet anatomisch keinen Unterschied
zwischen Croup und Diphtheritis in den aufgelagerten Mem-
branen, sondern dieselben sind als verschiedene Formen der
Wirkung einer gleichen Ursache aufzufasscu. Die mit Pflaster-
epithel bekleideten Stellen scheinen den Hauptangriffspunkt
fiir die Diphtherie zu bilden.

Buhl®) hilt die sog. Diphtheriemembran fiir das ge-
schichtete Pflasterepithel selbst, darunter scll sich eine aus
Kern- und Zellwucherung bestehende Exsudatmasse im Schleim-
hauthbindegewebe befinden. Dieses Infiltrat aus Zellen, dic
den rothen Blutkdrperchen idhnlich sehen, stelle das Wesent-
liche und Charakteristische der localen diphtheritischen FEr-

1y Gerhardo: Der Kehlkopt-Croup.

2y Trendelenburg: Archiv fir klinische Chirurgie. X.

) Oppolzer: Wicner wedicinische Wochenschritt. XVILL 1868,

1y Sehrakamp: Ueber die Organverdnderungen bei Diphtherie.
Archiv fiv Kinderheilkunde. TX. 1888,

s) Bull: Das Faserstoffexsudat. 1863.
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krankung dar. Durch den Vorgang im Schleimhautgewebe
werde das Kpithel abgestossen wid wieder regenerivt oder es
werden bei sehr grosser Menge des Infiltrats die Getiisse
comprimirt und andmische Necrose herbeigefithrt. Das Ver-
schorfte  werde dann abgestossen und  die diphtheritische
Geschwiirsfliche liege zn Tage.')

Nach Isambert und Robin®) lLaben alle bei dieser
Krankheit vorkommenden Héute und Plaques den gleichen
histologischen Bau. Sie bestehen aus eincm Fibrinnetz, in
dessen unregelmissigen Maschen in wechselndem Verhiiltniss
Eiterkorperchen und Blutkorperchen sich befinden. Das Netz
st das unverdnderte und geronmene Fibrin des Blutes, das
sich niemals organisirt oder an Ort und Stelle persistirt, also
nemals Blutgefisse fithrt.

Von den umfangreicheren Werken iber die Diphtherie
seien zum Schluss noch die Avbeiten voun Zahu, Schweninger.,
Oertel und die necueste Arbeit von Heubner erwihnt.

Zahn® hat bei seinen Untersuchungen in Miinchen die
Bildung der Membranen in den verschiedenen Stadien ilires
Entstehens untersucht. Seine Untersuchungen erstrecken sich
auf die Zeit vom 4. 9. Krankheitstage. Die Dicke der Membran
and 1hr Verhalten zuwr Unterlage ist abhingig von der Inten-
sitiit der Erkrankung, der Zeitdauer ihres Bestehens, der
Reactionstihigkeit des Organismus und dewm histologischen
Bau der orgriffenen Schleimhant.  Dic Bezeichnung Croup
will Zahu veservirt wissen fiir die einfache entziindliche Affek-
tion der Luftwege bei Kindern. Die am vierten Tage ohne
Mithe abgeliste Membran bestand aus Kpithelien, Schleim,
frelem Fett, Lymphkorperchen und Micrococcen. Die Epithe-
lien sind durch Flissigkeitsautnalime vergrossert, teils kornig
getriibt, teils fettig degenerirt. Fine am nichsten Tage ab-
gehobene Membran hinterliess eine leicht blutende Stelle,
im ibrigen waren die Bestandteile die gleichen wie bei der
ersteren. Am 7. Tage erschien zunerst ein Netzwerk aus glin-
zenden, homogenen Balken, Eine zweite Membranform, die
sich auf der freien Fliche nicht zu alter Plagues findet, bestcht
aus einem feinen Fibrinnetz, Lymphzellen und den ibrigen

Y Buhl: Einiges ither Diphtherie. Zeitsehvift fiir Biologie. 1867,
t; Isambert und Robin: Avchives géndérales de Médicine. 1857.
) Zahu: Beitriige zur patholog. Histologic der Diphtherie. 1878.
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Bestandteilen. Das Netzwerk entsteht analog wie ein weisser
Thrombus durch Zerfall von lymphzellen. Die Zellen in den
tieferen Lagen enthalten noch Kerne; in den mittleren sind
sie undeutlich vnd in den oberen schon im Zerfall begriffen.
Die Sccretionsthitigkeit der Lymphdrisen scheint sistivt zu
sein: die Ausfihrungsginge sind mit Schleim voll gepfroptt,
die Driisenzcllen kérnig getriibt. Die pathologischen Verdn-
derungen der eigentlichen Mucosa, die Teilerscheinungen der
diphtheritischen Entziindung sind, bestehen in Hyperimie,
Ocdem, Hiamorrhagieen, entziindlichem Lymphzelleninfiltrat
nnd interstitiellem fibrinosen Bxsudat. Zusammentassend erklirt
Zahn, der sog. diphtheritische Schorf liege an Stelle  des
Kpithels; die Balken des Netzwerkes sitzen der Mucosa auf,
treten aber niemals in dieselbe ein und drittens, die Mucosa
erleidet keinen Snbstanzverlust, sondern auch die zartesten
Papillen bleiben intalkt.

Bei den Untersuchungen die Schweninger's in Miinchen
vornahm, zeigte sich schion makroskopisch, dass ie Verdn-
derungen an der Uvnla, Tonsillen ete. durchaus nicht lmmer
die gleichen sind.  Die Schleimhaut unter den grauwelssen
Anflagerungen scheint unverschrt. Die mikroskopische Unter-
suchung ergibt, dass ein exsudativer Prozess hier nicht vorliegt,
vielmehr ist es der Epithelialiiberzug der Schleimhaut selbst, aus
dem im Wesentlichen das Hiutchen bestehit. Gut erhaltene oder
normale Epithelien sind allerdings selten; der Inhalt ist meist
getriibt, der Kern undentlich. Unter den Epithelien findet sich
ein verschieden tiefin dic Schleimhaut eingreifendes, kleinzelliges
Tnfiltrat. dessen Zellen in eine feinkornige, amorphe Masse
eingeschlossen sind. Nach Entfernung der Membran beabachtete
Schweninger die Bildung ciner zweiten und dritten, von gleicher
Beschaffenheit wie die erste. Bel giiustigem Ausgang wird
jedoch meist die erste Membran durch cine, die Heilung des
Substanzverlustes anbahnende Kiterung abgeldst. Die Affek-
tation des Larynx und der Trachea kann gleichzeitig mit diesen
Prozessen auftreten, meist jedoch tritt sio spiter auf. Die Mem-
bran sitzt hier der Schleimhaut fest anf; das Hpithel ist fast
iiberall erhalten, vielleicht etwas getriibt, gelockert und gequollen.
Im subepitheliellen Gewebe findet sich kleinzellige Infiltration

1y Schweningev: Stwlien iiher Diphtherie und Croup. 18
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Aber auch im Larynx nund der Trachea kanu ex xu ciner Zer-
storung des Epithels und der Schleimhaut kommen, und zwar
kommt diese Verdinderung getrennt vor, oder aber anf dem
schollig veranderten Epithel setzt sich eine Faserstoffmembran
ab. Am Schlusse seiner Untersuchungen gibt Schweninger
die Erklirung ab, dass eine genuine, von der Diphtherie unab-
hingige Lokalerkrankung der Luttwege mit Bildung einer
aus Faserstoff und lymphoiden Korperchen bestehenden Pseudo-
membran unter allen Umstinden festzuhalten sei, d. h. ein
von der Diphtherie unabhingiger und verschicdener Croup.

Oertel hat seit seiner ersten Arbeit'; mehrmals wieder
Untersuchungen  iber Diphtherie und Croup angestellt und
das Resultat derselben in seiner Monographic: Die Patho-
genesc der epidemischen Dj phtherie®) niedergelegt.
Oertels Untersuchungen erstrecken sich auf alle Organe, dic
bei dev ¢pidemischen Diphtherie irgendwie ergriffen werden :
da in der vorlicgenden Avbeit aber nur dje Uvala, Tonsillen,
Epiglottis, Larynx nud Trachea untersucht wurden, so be-
schrinke ich mich darant, Ocricls Befund in diesen Organen
z1 erwihnen.

Die Epiglottis, an der Oertel die ersten Verdnderungen
tand, zeigte das Epithelstratnm noch vollstindig erhalten;
durchwandert war dasselbe von anfangs spiirlichen Leucocyten,
die mehr gegen die Obertliche vorriickten. Die tieferen
Schichten und das subepitheliale Gewebe sind noch frei von
dieser Tnvasion, Die Leucocyten sammeln sich unter der Ober-
Hliche zu Hohlrdiumen an, die zwel und mehr Zellen enthalten,
Durch das Wachsen dieser Hohlen wird das dariiberliegende
Epithel in die Hohe gehoben, die obersten Epithelstiicke liésen
sich ab und gchen zu Verlust. Im subepithelialen (Yewcbe
ist die Zahl der Leucoeyten noch eine geringe, dagegen sammeln
sie sich in der Tiefe in Herden und Streifen an. Das Epithel
selbst ist in reichlicher Prohferation begritfen. In der Tiefe
beginnt jetzt auch der Zertall der Lieucocyten, oben 1osen sich
immer mehr Kpithelien al. Die Epithelschicht wird immer
iinner und kann stellenweise bis anf die untersten Schichten

) Oertel: Baiervisches Intelligenzhblatt. 1368, ~  Die epidemische
Diphthevie. v, Ziemssens Handbueh, IL. 1.

—

1 Oerrel: Die Pathogencse der epidemischen Diphtherie. 1887,
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zerstort werden.,  Auf dieser liegen dann noch Zellfragmente,
Kerne und Leucocyten. Entsprechend dem necrobiotischen
Prozess im Fpithel hat auch in der Schleimhant eine An-
sammiung und Vermehrung zelliger Elemente stattgefunden.
Meist sind es grosse Rundzellen mit gnt erhaltenem Chro-
matingeriist ihrer Kerne, die sich in Form cines ovalen oder
runden Herdes in der Nihe des necrotischen Epithels ansammeln.

Die Zellen zerfallen immer mehr nud verlieren nun auch
thre Iiarbbarkeit mit Himatoxylin ete.  Sie stellen zuletzt
elne feinkornige Masse da, die allmahlich im Centrum der
Zerfallsherde eine netzformige Gruppirung der Kornchen und
Gerinnungsfiguren zeigt. Der ganze Herd wandelt sich schlicss-
lich in cine hyaline Masse wmn, die cine geronnene Substanz in
Form ecines engmaschigen Netz- und Ballkenwerks darstellt von
ihnlicher Beschaffenheit wie die diphtheritische Pseudomembran.
An der Dsendomembran selbst liessen sich dret Formen der
Gerinmunge niwchwelsen, vou einen engimaschigen, missig breiten
Balkennetz bis zu einem bLretten und massigen Balkenwerk.

An den Tounsillen sind die Vorgimge e der Schleimhaut
die gleichen.  Die Bindegewebssepta, day adenoide Gewebe
wid die Keimzentren sind mit nenen zelligen Gebilden stark
angefiillt.  Die Hyperplasie des Parenchyvms findet herdformig
statt.  Die Gefiisse der Tonsillen zeigen eine Verdickung der
Wandung.

Die Uvula zeigt un (ranzen ihnliche Verhidltnisse wie
idie tbrige TRachenschleimhaut. Besondere Autmerksamleit
verdient das  Auftreten von Zellerkrankungen in der Nihe
von kleinen Arterien.  Besonders betroffen war die Adventitia
dieser (vefiisse.  Ks kam zn  reichlicher Ansammlung von
Rundzellen mit dem Charakter der entsiindlichen Intileration.
Die Kerne der meisten Zellen sind schon in Zerfall begriffen.
Statt der welligen  Zilge des Bindegewebes der Adventitia
sehen wir bis zur Mncosa hinein eine furblose, feinkiruige.
moleculare Masse, wie sie in den mecrobiotischen Herden der
Epiglottis und Tonsillen zu finden sind, so dass wir es aanch
Lier mit einer Art oder einem Stadinm der hyvalinen Meta-
morphose der Zellsnbstanz nach dem Absterben der Zellen zu
thin haben.

Was die Entwicklung der Psendomembranen betrifft. so
unterschendet Uertel eine primiire und elne secundiire,
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Die Hauptmasse ist secundiirer Natur. Das Schleimhant-
gewebe ist ihre Ursprungsstiitte, und die Elemente, die sie
bilden, haben sich in ihr gebildet und angesammelt,

Heubner?!) benutzte zu seinen Untersuchungen Mem-
brane, die zu Lebzeiten der Patienten aus der Mundhohle
entfernt worden waren und zwar an verschiedenen Tagen der
Erkrankung. Im Anfang der Erkrankung hat nach ihm das
Exsudat, das von einer diinnen Lage verhornter Epithelien
bedeckt ist, noch keineswegs einen croupdsen Charakter, son-
dern es scheint ihm halb schleimiger Natur zu sein. Unter
diesem schleimigen Exsudat findet man aber bald eine ge-
ronnene Masse, die stetig zunimmt. Die grosste Menge des
geronnenen KExsudats stammt nach Heubner aus den Gefissen.

Die anfangs kleinen Flecke werden grisser, bilden voll-
kommene Belige, die sich iiber grosse Strecken ausbreiten
kéunen, sodass man hierfiir, wie Heubner meint, ganz gut den
Namen ,exsudatives Schleimhautexanthem gebrauchen kann.

Wie aus der Literaturiibersicht zu ersehen ist, ist der
Begriff Diphtherie von den Auntoren nicht immer in demselben
Sinn gebraucht worden, indem die Einen damit eine specifische
Infectionskrankheit bezeichneten, wihrend die Anderen den-
selben nur fir bestimmte anatomische Verdnderungen, {fiir
necrotisirende Entziindungen, in Anwendung brachten. Nach
meinem Dafiirhalten ist es sweckmissig, den Begriff | Diphtherie
fir die specifische Infectionskrankheit zu reserviren: die be-
treffende necrotisirende Entzindung dagegen als »Diphtheritis
zu bezeichnen. Meine Untersuchungen, iiber die ich in Nach-
stehendem berichte, beziehen sich auf jene Grewebserkrankungen,
welche bei der Infectionskrankheit »Diphtherie“ vorkommen und
ich suchte an einer Reihe von Fallen zn entscheiden, in
welchem Umfang im Rachen und Kehlkopt diphtheritische,
in welchem crouptse Kntziindungen vorkommen.,

Hierzu standen mir im Ganzen 10 Fille zur Vertigung,
die teils in Sublimat, teils in Miiller’scher Fliissigkeit oder in
Alkohol gehiirtet wurden. ~Als Fiarbung wurde die Doppel-
tirbung Himatoxylin-Fosin angewandt. Eine grissere Anzahl

') Ileubner: Beitrage zur Kenntnis der Diphtherie TI.  Jahvbuch
f. Kinderheilkunde. XXX,
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von Schnitten wurden auch mit Picrocarmin behandelt, doch

ist diese Fiarbung als wenig gelungene zu bezeichnen und
sind daher die Krgebnisse diescr Firbemethode im Folgenden
nicht berticksichtigt worden. Jedem der cinzelnen Kille schicke
ich eincu kurzen Sectionsbericht, sowett er hiev von Intresse
ist, voraus.

Fall 1.

Joseph Gutgesell, B Jahve alt, gest. 3/VIL 1859,
Section. 3./VIL

Die Rachenwand und beide Tonsillen sind mit einer
ausgebreiteten festhattenden Membran bedeckt; diese setzl sich
nach abwiirts aut die Epiglottis fort und kleidet den ganzen
Tiarynx auns.  Ebenso ist die Schleimhant der Trachea mit
einer fest anhaftenden Membran bedeckt, die i der Mitee der
Trachea bereits vertiissigt ist.

MikroskopischeUntersunehun g: Bet eimein Scelhniu
durch  die Lungenwurzel sind mehrere Bronchi getvotion,
Dieselben sind mit cinem Kxsudat in Rohrenform ausgelkleidet,
das so dick ist, dass nur em velativ kleines Laumen treibleibt.
Das geronnene Exsudat liegt der Schleimhaut dicht an v
zieht sich in die Falten devselben hinein. Die Schleimbhant
selbst st dicht zellip infiltrivt und es zieht sich diese zellige
Infiltration auch in die Muscularis hinein, reichi aneh bis zum
Knorpel hin, doch scheint das Perichondrium frel zu sein.
Dagegen kann man in den Zellen der Driisen eine in ihrver
Tutensitit wechselnde entziindiiche Exsudation wahruehmen,
Die Basalmembran der Tunica propria erscheint als dicker
Strang. Die Membran, die die Bronchien auskleidet, besteht
aus netzartig angeordnetem Fibrin, in dem man dickere und
feinere Balken unterscheiden kann. Die Dickeren bilden grosscre
Maschen, die Feineren innerhalb derselben ein feineres Maschen-
netz. In den mittleren Lagen enthilt das Fibrin nur spirlich
gefirbte Kerne, wihrend die mmnersten und dussersten veichlich
Kerue einschliessen, die sich meist als fragmentirte Kerne von
Leucocyten auswelsen. In den kernidrmercen Particen sieht
man in den Mascheurdumen blassere, = Th. kirmige Schollen,
anscheinend mnecrotische, im Zerfall begriffene Eiterkorperchen
mit blassem Kern.

2
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In einem zweiten Bronchus besteht dic Membran eben-
falls aus einem Fibrinnetz, ist aber durchgehends ausser-
ordentlich zcllreich, so dass das Fibrinnetz nur #Husserst
schwer zu erkennen ist. Die Basalmembran erscheint homogen
geschwollen und ist von Eiterkirperchen, die im Durchtreten
begriffen sind, durcheetzt. Auf dem Epithel liegt eine grissere
Anzahl Rundzellen in mehrfacher Schicht, unregelmissig ge-
ordnet, so dass es den Eindrnck macht, als finde hier cine
Wucherung statt, wumal die vielen Zellen mehrkornig sind.
Cylinderepithel ist nirgends nachzuweisen, auch Ersatz-
zellen fehlen, und es setzt sich die Croupmembran unmittelbar
an die Basalmembran an, nnr hier und da sieht man einige
cubische Zellen mit grosseren Kernen, die man wohl als
epitheliale Klemente ansehen diirtte. Sie sind ebenfalls meist
abgehoben von der Unterfliiche, so dass der Randkontur nirgends
einen cigentlichen Zellbesatz zeigt. Bisweilen sieht man solche
Zellen aunch in der Croupmembran licgen. weit von der Unter-
fliche abgehoben.  Die Membrana propria zelgt viele weite
Gefiisse, dic neben  Blut zahlreiche ciu- und mehrkornige
Lencocyten enthalten.  Das Gewebe ist durchsetzt von
Lymphocyten, die fast alle fragmentivte Kerne enthalten,  Die
Gewebszellen- und Gefisskerne sind iberall gut gefirbt,
da und dort im Gewebe dentlich cin feines Fibrinnetz zu
erkennen zwischen den Gewebszellen und cden Eiterkorperchen.
Noch deutlicher wird dasselbe in unregelmiissig gestalteten.
weiten, ebentfalls Eiterkorperchen und einkornige Zellen ent-
haltenen Rdwmen, die wohl erweiterte, mit Exsudat erfiillte
Lymphgefiisse sind. In den Blutgefissen sind die Endo-
thelien z. Th. gequollen, ab und zu findet man auch in den
Gefiissen treiliegend grosse Zellon mit blaschentérmigem Kern.

Dic Muskelzellen sind durch Leucocyten von einander
getrennt: die Driisenansfithrungsginge deutlich erwoitert nnd
schliessen Leucocyten in sich ein. Die dussere Faserhaut der
Bronchien ist nur missig infiltrirt.

In einer Lymphdriise sieht man eine starke Erwei-
terung der Blutgefiisse durch Hypervdmie. Die Lymph-
kolbenstringe enthalten viele einkernige Zellen, sind aber
sonst unveriindert. In einem Teil der Lymphbahnen sieht
man uchen grosskernigen, blassen Zellen viele Leucocyten mit
fragmentirten Kernen. An einer andern Stelle findet man
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ihnliche Verhiltnisse, nur ist zu bemerken, dass das Bronchial-
lumen fast vollig aufgehoben ist durch die Exsudatmembran,
deren innerste Lagen nur schr zartes und feines Fibrin ent-
halten und im wesentlichen nur aus Eiterkérperchen bestehen.
Die Infiltration der Mncosa, Muscularis nnd der Driisenkorper
ist noch viel bedeutender als in dem ersten Bronchus.

Schnitte etwas weiter oben ergcben ebenfalls einc Aus-
kleidung des Bronchus mit Fibrinmembranen, die hier noch
ein ziemliches Lumen frei lassen. Die Membran ist veich an
netzformigem Fibrin, weniger reich an Leucocyten. Das Epithel
fehlt meist; nur hier und da lassen sich noch cinzelne cubische
Zellen an der Oberfliche der Membrana propria nachweiscn.
Das Gewebe der Schleimhaut erscheint blutreich, infiltrirt,
chenso die Muscularis.

Die Trachea ist ebenfalls mit einer Membran ausge-
kleidet, die sich nur dadurch in ihrem Bau unterscheidet, dass
die Fibrinbalken in concentrischen Lagen angeordnet sind.
Die Zahl der Leuncocyten ist miissig; dieselben sind in den
siusscren Lagen gut erhalten, in den inneren sind die Kerne
zerbrickelt oder geschwunden. Das Kpithel fehls auch hier
wieder bis auf ganz geringe Reste in den tiefsten Schichten.
Die Membran liegt nur z Th. der Schleimhaut direlt auf)
meist findet sich zwischen ihr und der Membrana propria
eine Lage kerniger, geronnener, zellarmer Substanz. Die
Tufiltration der Schleimhaut ist gering. Fibrin ist in dem
(Gtewebe nicht vorhanden, ebenso micht in der Submucosa.

Fall TIL.

Conrad Leber, d Jahre alt, gest. 19./IV. Sect. 20/IV.

Die Uvula ist von einer fest anhaftenden Membran gleich-
missig umgeben, so dass die Schleimhaut nirgends sichtbar
ist. Ebenso beide Tonsillen. Der Larynx ist von einer éhnlichen
Membran ausgefiillt, dagegen findet sich weiter abwirts in der
Trachea nur noch ein diinner halbfliissiger Belag, unter dem
die Schlcimhaut intensiv gerdtet erscheint.

Mikroskopische Untersuchung: Bel einem Schnitt
durch die mittlere Partie der Tonsille ist das Gewebe noch
gut zu erkennen und ebenso innerhalb der einzelnen Lymph-
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follikel die Keimzentren; auch die Kerne sind im Allgemeinen
deutlich sichtbar. Einzelne IFollikel indessen zeigen bel schwacher
Vergrisserung eine Verwaschung. Das zwischen den Follikeln
liegende Gewebe ist selhr zellreich und reich an Lymphocyten,
Die Gefisse sind durchgehends stark injizirt.  Die Tonsille
ist sum grissten Teil mit Epithel Dhedeckt, aber ein Teil des
Epithels ist wieder it Auflagerimgen iiberdeckt. An einer
Stelle, der Stelle der stirksten Walbnng, fehlt es, nnd hier ist
dem Bindegewcebe eine  dicke Membran anfgclagert, die sich
blan gefiirbt hat. Kine scharfe Grenze zwischen Bindegewele
und Membran ist bei schwacher Vergrosserang nicht moglich.
Die Krypten, dic quer getroffen sind, sind toilweise leor, teils
mit ciner kernveichen, stk gelirbten Fxswlatimasse getiillt,
unter der dax Epithel zu fohlen scheint, die man aber meistens
ziewlich  dentlich gegen das Bindegewebe abgrenzen  kanm.
Bel Anwendung ciner stirvkeren Vergrissorung  zeigt, sicli.
dass dic Membranen, die dem uoch erhaltenon Epithel autt
liegen, ans Lidigem und halkigem  Fibyin bestehen, das teils
netztormie; teils mehr parallel geordnet ist. Zahlreiche Lympho-
eyben, teils gut blan getivbt. teils in vitliche Schollon wm-
gewandelt, finden sich ebewdaselhst, Das Epithel unter der
Menmbran ist nnr stellenweise ovhalten, manchmal Har  seine
untersten Schichten,  Die oberon Lagen sind anfgequollen, in
Desquamirung begritfen, die cinzelnen Zellen kernlos, Zuwellen
finden sich blasse Epithelzellen schon inmerhallb der Croup-
membran. Das subepitheliale Gewebe ist miissig zellig infiltrirt,
aber gut getiirbt.  Die Membran der epithellosen Stellen setx
sich znndchst zusammen aus cinem feinen Netzwerk, das schr
klemme rundliche Maschen einschliesst : dieselben sind teils leer.
blass, teils enthalten sic neben gut gefirbten Lewcocyten ver-
waschen gefirbte blane Schollen.  Die Grenze zwischon Binde-
gewebe nnd Membran ist anclh hier schwer zu erkennen, da
das feine Fibrinnetz, das nar spiirlich Tieucoeyten enhiilt, sich
tetlweise in das Bindegewebe hinein erstreckt, was darans
dentlich hervorgeht. dass cluige Gefitsse schon im DBereich
des Fibrinnetzes liegen. Wo das Bindegewebe deutlich ist,
st es stark infiltrivt und lisst in den Spaltriiumen noch ein
feines Fibvinnetz erkennen. Fine Mortifikation in grisserer
Ansdelmung lisst sich nicht mit Sicherheit konstatiren. Nurn

Jene Keimzentren, die eine verwaschene Farbung zcigten, sind



teilweise necrotisirt und bestehen jetzt auch aus cinem fein-
fiidigen, netztormigen Fibrin mit eingelagerten Schollen. Blut-
gofiisse, mit Blut gefiillt, sind deutlich zu sehen. Nur in ciner

von diesen Massen enthalten die Gefiisse eine eigentiimlich
hiyaline, mit Himatoxylin verwaschen gefiirbte. einzelne Kerne
oder Kemtriimmer einschliessende Gerlnnungsmassen, In diesen
Follikeln finden sich auch im Gewcebe nicht schart begrenxzte
hyaline Massen. Die ['ibrinmembran in Jden Krypten besteht
cbenfalls aus Netzfibrin mit cingelagerten Zellen. Bel DBe-
trachtung mit Oelimmersion bemerkt man ein ausserordenlich
feines Fibrinnetz in den partiel! necrotisirten Lymphitollikeln,
die teils moch gut gefiivhte Kerne, teils anch verwaschene
Zellen und Kerne in sich einschliesst.

Seliitte dureh die Kappe ergeben im Allgemeinen dhnliche

Verhialtnisse. nur dass das Kpithel hier in grossercr Ausdehnung
jan]

vorloren ist und  dementsprechiend  die Fibrinmembran  in
orimserer Ausdelmung  der Oberfliche anfsitzt.  Sie hestelt
ans Fibrin mit zicemlich wenig zelligem FKinsehluss,  Auch
hier greitt dax feive Kibrinnetz vielfach anch aunf’ das Binde-
oewebe diber und es finder sich daselbst anch im Bereich der
(refisse.

Die fibrinise Eutartung ist hier viel ausgedelnter als in
den andern Schnitten, so dass mehrere Follikel ganz oder
grosstenteils in ein Gewebe verwandelt sind, das aus feinem
Netzwork mit blassen, violetten Schollen besteht,  Die Getlisse
sind teils noch mit Blut getiillt, teils mit verwaschenen hyalinen
Massen. Diese Verinderungen kommen sogar in Follikeln vor,
dic an Stellen liegen, wo das Epithel noch erhalten ist.

Dic Uvula ist in ihrer gesamten Oberflaiche von einwer
Croupmembran cingeschlossen. die deutlich mchrere Schichten
orkennen lisst. Das Epithel ist an allen Orten verloren
gegangen bis auf eine Stelle, wo die tiefste Lage nocl autsitzt
und normal gefirbte Kernc enthiilt, wihrend die dusseren
Schichten abgestossen und desquamirt sind. Die abgestosscnen
Zellen sind teils kernlos, teils noch kernhaltig, haben aber alle
cin gleichmissig hyalines Aussehen. In den Driisenausfiihrungs-
gingen, soweit sie im Schnitt getvotfen sind, 1st das Epithel
noch erhalten. Die funerste Schicht der Croupmembran besteht
aus einem relativ grobmaschigen Netzwerk feiner Fibrinmassen:
stellenweise besteht eine stirkere Balkenschicht, Die mittlere,
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umtangreichste Sehicht, besteht aus einem  ausserordentlich
engmaschigen Netzwerk mit dicken, oft hyalin aussehenden
Balken, dic sich mit Himatoxylin ziemlich stark diffus getirbt
haben und nur wenig Zellen in den engen Liicken ein-
schliessen.  An andern Stellen ist das Netzwerk weniger
dicht und schliesst reichlich T.encocyten in sich ein. Da wo
die Balken sehr dick sind und sehr wenig Zellen eiuschliessen,
scheint das Gewebe aus glinzenden Schollen zu bestehen,
doch sind dieselben bei stirkerer Vergrosserung nichts als
die hyalin aussehenden, geschwollenen Knotenpunkte des
Netzwerks. Die Kerne der eingeschlossenen Zellen  sind
meist gut gefiirbt, einzelne jedoch blass, verwaschen, Nach
aussen nimmt dic Membran ein mehr km‘mnes Aussehen an,
die Farbung wird schlecht nnd ein Teil der Kerne hat die
Farbe mnicht inehr angemommen. Die ganze Membran sitzt
meist fest auf, stellenweise ist sie indessen abgehoben. Das
Bindegeweboe ist stark zellig infiltrit. die (efiisse sind weit,
ziemlich stark mit Blut gefiillt, das zahlreiche Leucouyten
enthilt.  Die (tewcbskerne sind deutlich nnd gut gefirbt,
nirgends cine Necrose des Bindegewebes naclhiwe isbar; dagegen
finclet sich an manchen Stellen, sowoh! dicht unter dem Epithel
als auch in den tieferen S (111(:111;(311 ein Netzwerk sehr feinen
Fibrins in den Spaltriaumen des gequollenen Bindegewebes

Hier sind auch einzelne Gewebskerne blass gefirbt, VIGHelchr
eine beginnende Necrose. Die Epithelien dor Schleimdriisen
sind ziemlich dunkelkérnig, das Bindgewebe wenig infiltrirt.

Fall 111.
Lorenz Fischer, 16 Jahre alt, gest. 6./VII. Sect. 7./VIL

Die hintere Rachenwand ist enorm gerdtet und geschwollen,
mit schmutzig grauem Belag, der sich auf die Ton'slllen
fortsetzt. Die Ligamenta ary- epiglottica sind oedematds ge-
schwollen. Die Schleimhaut des Kehlkopfs ist von einer #hn-
lichen Membran bedeckt. In der Trachea finden sich zahlreiche
Himorrhagieen und die Reste einer verfliissigten Membran.

l\Ill{I‘OSLOplsbhé‘ Unte ersuchung: Die TUvula ist
etwa zu einem Drittel der gesamten Oberfliche noch von
Epithel bedeckt, aber es ist bereits in Desquamation begriffen,
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die desquamirten Zellen sind  teils kernlos, rotgetarbte
Schollen nmgewandelt, teils sind nur die obersten Lagen
evhalten. Der vom Epithel entblosste Teil ist von ciner nirgends
sehr dichten Fibrinmasse dberlagert, die fast durchgehends
aus netztormig angeordnetem, feinfiidigen Fibrin besteht, das
hald mehr, bald weniger Kerne einschliesst. Das Fibrin ist
teils rot, teils blan getéirbt, besouders da, wo die Fibrintiden
dicker sind. An einer Stelle greift die Fibrinmembran moch
auf cinen epithelbedeckten Bezirk tber und iiberlagert das
Epithel daselbst. Das Gewcbe der Uvula st geschwollen,
stark von Rundzellen durchsetzt und auch kernreicl, besonders
in den subepithelialen Bezirken und den tieferen Schichten. hn
Uehrigen ist der grisste Teil der Uvula von dichtem Fibrin-
netz durchsetzt, so dass stellenweise das GGewebe kanm oder
nicht mehr #n crkennen ist und nur dic blutgefiillton (Gefisse
oinen sicheren Anhaltspunkt fitr die Beurteilung bieten. Das
dichte Fibrinnetz, das teils rot, teils blan getirbt ist, 1st milssig
sellreich und schliesst bisweilen Haufen oder zerstrente rote
Blntkorperchen ein.  Wie weit das Gewebe 1mmerhalb der
seros-fibrinosen Infiltration noch erbalten ist, ist schwer zn
crkennen., Nur stellenweise ist es moglich, ovale Gewebskerne
zu erkennen, ab und zu auch blass gefirbte Kerne. Von den
Muskel, die im Querschuitt getroffen sind, ist die Halfte zicm-
lich gut erhalten, besonders diejenigen, welche in  wenig
entziindetem (fewebe liegen. Tm Gebiete der serds-fibrindsen
Infiltration zeigen sic teils Zerkliftung, teils Vacuolenbildung.
Oft sieht man auch eine Vermehrung der Kerne, die unter
dem Sarcolem liegen.

Fall 1V.

Robert Gutgesell, 22 Jahre alt, gest. 5./VIT. Sect. 6./VIL

Aut den Tousillen und der hinteren Rachenwand aus-
gerdlehnte Membranen von schmieriger, gelb-grimlicher Be-
schaffenleit, dic sich nicht leicht abzichen lassen.

Mikroskopische Untersuchung: Die ganze
Oberfliche der Tousille ist mit einer Croupmembran
bedeckt, deren Fibrinfasern meist ein engmaschiges Netz-
werk bilden, das an cinzelnen Stellen nur insofern variirt,
als die Dicke der Fasern nicht immer gleich ist und in den
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tieferen Schichten hier und da auch grossere, von feinen
Fibrinfiden durchzogene hellere Riume  sich finden. Das
Fibrinnetz enthilt fast durchgehends viel Leucocyten, deren
Kerne sich meist gut firben, doch kommen auch Stellen vor,
wo die Kernc blass sind, so namentlich in den innersten
Schichten, und wo dic Kerne ein mehr scholliges Ausschen
bieten. Das Fpithel unter den Membranen ist zum grossten
Teil defekt, doch kommen Stellen vor, wo dessen tiefste
Schichten mnoch vorhanden sind oder wo zwischen  Croup-
membranen und Bindegeweben neben einzclnen gut gefirbten,
noch festsitzenden Fpithelen anch noch abgestossene, z. Th.
necrotische Fpithelien liegen. In den Krypten sind die Epi-
thelien noch erhalten, teilweise sind sie aher auch necrotisch.
Einzelne Krypten enthalten noch Fibrin, Die Grenze des
Fibrins gegen das Bindegewcbhe ist anch bei schwacher Vere
grosserung an manchen Ovten deutlich, an anderon verwischt
und selbst bei starker Vergrosserung schwer aufzafinden. An
ersterer Stelle ist das (fewebe der Mandel noch gut erhalten
und nur von Riesenzellen ziemlich stark durchsetzt, an letzteren
Stellen schliesst das Gewebe ein Netzwerk von feinfidigem
Fibrin ein: gleichzeitig ist dasselbe stark von  Rundzellen
durehsetzt. Das Gewebe der Mandel ist hyperiimisch, zellreich ;
dic: Follikel sind  gross, cinzelne erscheinen im  Gebict der
Keimzentren relativ blass gefirbt. Bei stiirkeror Vergrosserang
sicht man in ihvem Tnmern eine ritlich gefirbte, kornige
Substanz, in  der nehen gut erhaltenen Kernen viele blagse
Kerne sowic Kerntriimmer in Form von blanen Koérnern licgen.
Bei Anwendung von Oelimmersion  lisst sich in einem Teil
der kirnigen Substanz cin feinfiidiges Fibrinnetz wahrnehmen.
doch it zu bemerken, dass diese Verinderung nicht so doutlich
za verfolgen ist als in dem Falle TII.

Im Gaumenbogen ist die Infiltration der Schleimhaut
missig.  Das FEpithel ist in den oberflichlichen Schichten noch
erhalten, teils necrotisch, kernlos, Das Schleimhantbindegewebo
st hyperimisch.  Die Schleim(h"iisunausfiihrungsgéi,nge sinel
zam grossten Teil erweitert, enthalten Lkérnige und schollige
votliche Massen von  desquamirtem KEpithel: ebenso sind die
Lymphgetiisse erweitert, Das Gebict der eigentlichen Schleini-
driisen ist nicht zellig infiltrivt: die Epithelien sind teils gross,
gequollen wnd schleimhaltig, teils gekornt und klein.




Fin Schnitt mehr gegen die Spitze der Tonsille zu zeigt im
Allgemeinen dahnliche Verhilmisse. Auch hier ist, die Oberfliche
der Mandel von ciner dichten Membran bedeckt:; das Gewebe
darunter stark infiltrirt. In den Follikeln zeigt sich auch
hier wieder cine Fibringerinnung, jedoch nicht so stark wie
an der anderen Schnittfliche. Die Croupmembranen enthalten
hicr wie dort zahlreiche rote Blutkdrperchen.

Fall V.

Camill Ganzmann, gest. 16 /VIL, Sect. 17./VIL

Poowar 3 Tage zu Hause krank wnd wurde am 15./VILL
wegen der zunechmenden Atembeschwerden in die chirurgische
Klinik verbracht, wo er sofort tracheotomirt wurde,

Scectionsbericht fehlt.

Mikroskopische Untersuchung: Die Auflage-
rungen aut’ den Tonsillen, sowie In den Krypten sind hier, so-
weit die Mandel frei licgt, ausserordentlieh dick mnd zugleich
dicht.  Sie besteht im Wesentlichen aus einer kdrnigen, (ibri-
nosen Grundmasse, die nur selten netzformig angeordnet ist
und in der ausserordentlich viele Teucocyten legen neben
grosseren Mengen  von  roten  Blutkirperchen. Gegen das
darunterlicgende Gewebe ist anch hier die Membran meistens.
jedoch micht immer leicht abzugrenzen. Das darunterliegende
(zewebe st sehr dicht, veiclhi an Leucocyten, die durchgehends
gut gefirbt «ind. Die Abgrenzung des lymphadenoiden (ie-
webes ist zum  grdssten Teil schwer nnd undeutlich. Eine
Necrose fehlt in den Tonsillen. An einer anderen Stelle
enthiclt die Fibrinmembran in ihrem Netzwerk zu einem Teil
grosse, blazse Klumpen, teils kernlos, teils mit blassen IKernen
versehon, offenbar nichts andercs als in Schollen degenerirtes,
hyalin anssehendes Kpithel. Diese Schollen findet man auch
am Gaumenbogen, wo derselbe die Mandeln iiberdeckt.

Dic Innenfliche der Trachea ist mur von einer zarten,
kornigen und fidigen Fibrinmembran ausgekleidet, die meist
nur eine missige Menge Leucocyten und zum Teil anch des-
quamirtes Epithel einschliesst. Die Leucocyten sind teilweise
gut crhalten, zum Teil auch in Zerfall begritfen. Die Grenze
izt iiberall durch die gequollene hvaline Membran dargestellt
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und es ist aunch die Fibrimmembran an manchen Stellen durch
ein flissiges Hxsudat, das noch gut erhaliene neben beveits
zerfallenen Kpithelien und Schleim einschliesst, vou der Unter-
lage bereits abgehoben.

Dic hohen Cylinderzellen sind iiberall zu Grunde gegangen,
dagegen sitzen der Grenzmembran an  vielen Stellen noch
flache Krsatzzellen auf, die manchmal noch eine continnirliche
Lage bilden.

Das (Gewebe des Schileimhautbindegewebes ist blutreich,
die Gefisse erweltert, das Gewebe miissig infiltrivt, anch noch
im Gebiet der Schleimdriisenaunsf{iihrungsgiinge erweitert und
mit desquamirtem Kpithel angetiillt. Einc Necrose des Binde-
gewebes scheint zu tehlen.

Fall V1.

Christine Tiaueh, 13/ Jahre alt, gest. 26./X L., Sect. 27, /X 1.

Gehirn und  Hirnhinte  ziemlich  blutreich.  R. Tunge
Mittellappen atelectatisch. Pleura ganz durchsetzt it kleinen,
grauen, stecknadelgrossen Kndtchen., Tonsillen, Pharynx und
Larynx von einer graucn, schmutzigen, zusammenhingenden
Membran bedeckt.

Mikroskopische Untersuchung: Schnitte durch
die obere Partie der Luftrihre crgaben, dass an der vorderen
Seite zum Teil ecine dicke Cronpmembran ist, wihrend die
Seitenpartieen frei sind. An Letzteren ist das Kpithel gut
erhalten, meist in simmtlichen Lagen und nur da, wo cs sich
denr mit Croupmembranen bedeckten Partieen nihert, zeigt
sich eine Desquamation in den oberflichlichen Schichten. Wo
die Membran aufsitzt ist kein Kpithel vorhanden.

Teilweise hattet sie dem Biudegewebe fest an, zam Teil
st sie abgehoben und zwar besonders da, wo Schleimdriisen-
ausfiihrungsginge ansmiinden.

Diese Griinge sind jeweils erweitert; mit kérnigen Massen.
Leucocyten und schleimigen desquamirten Kpithelien angetiillt.

Das Fibrin ist im (Ganzen feinfaserig; die Fasern sind in ihren
Hauptziigen parallel der Oberfliche gerichtet, aber durch feine
Verbindungstiden unter einander verbunden. s ist im All-

gemeinen nur missig kernveich, die Kerne sind teils erhalten,
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teils blass: ie Zellen in Schollen umgewandell, das Binde-
gewebe stark zellig  infiltrirt,, Dbesonders in den Innersten
Schichten. Die Schleimdriisen sind mit Schleim gefiillt, Inner-
halb des inliltrirten Bindegewebes finden sich einzelne kern-
drmere Herde, mehr rotlich gefiirbt, aus einer kernigen, netz-
artig angeordneten fidigen Masse, die gefirbte kleine Kern-
triimmer in missiger Menge einschliesst, bestehend.,  Hier une
da finden sich auch abgegrenzte Spaltriume, Lymphgetiissc,
welche Fibrin cnthalten. :

Bei diesem Falle, der in Alkohol gehirtet worden war,
wurden eine Anzahl Schnitte nach der Methode von Weigert
gefiirbt.  Dieselbe ergab, dass ein Teil des fidigen Fibrins
sich tief blau farht, foruer dass die erwibnten Herde im Binde-
gewcbe ebontfalls sog. Kibrinreaction geben, uud sich blau firben.

Fall VII.

Hermanun Fitterer, 2% Jubhre alt, gest. 2/VILL
Sec. 100 h. p. m. 8 /VIIL

Die Schleimhaut des Pharynx st blauurot geschwollen,
beide Tousillen sind mit einem festanhattenden, meonbrandsen
Belag bedeckt., Die Schleimhant des Kehlkopfs zeigt dihnlichen
Belag und direkt mnter der Tracheotomicwunde eine membra-
uose Auflagerung, welche sicli ca. 4 cm nach abwiirts erstreckt.
Die Schleimhaut der Luftrohre crscheint weiferhin noch stark
geritet, jedoch ohne Auflagernngen.

Mikroskopische Untersnchung: Das Epithel ist
iiberall untergegangen ; die Innentliche der Luftréhre 1st mit
einer verhiltnissmissig dicken Croupmembran belegt, die zn
gleicher Zeit sehr dicht ist und aus cinem dichten Fibrinnetz
besteht, das ziemlich viel Leucocyten einschliesst.

Die Verhiiltnisse sind im Allgemeinen dhnliche wie in
den beiden vorher untersuchten, nur tritt die Blutfilllung der
Gefiisse infolge der Behandlung der Schnitte in Miiller'scher
Fliissigkeit hier stidrker hervor.

Das Bindegewebe ist stark infiltrirt; Fibrin findet sich
innerhalb des Schleimhautbindegewebes nur dicht unter dem
Epithel, und nur wenig in die Tiefe greifend. Dagegen finden
sich in den erweiterten Livmphgefiissen Fibrinfiden in ziemlicher
Menge. Die Schleimdriisenausfithrungsginge sind hier eben-
falls bedeutend erweitert.




Fall VIII.

Friedrich Schueider, 3 Jahre alt, gest. 30./VIII. Section
ead. die.

Beide Tonsillen sind von einer zusammenhingenden
gelben Membran bedeckt. Der Eingang zum Xehlkopt ist
stark oedematis geschwollen, der ganze Kchlkopt und die
Trachea durch znsammenhingende croupdse Massen ausgefiillt.

Mikroskopische Untersnechung: Die ganze
Oberfliche der Tonsille ist von einer dicken und dichten,
;j zellreichen Fibrinmembran von rveticulivem Bau liberlagert,

unter der das KEpithel nirgends mehr erhalten ist und die
demgemiiss der Obertliche fest anhaftet. An einer Stelle greift
das Fibrin auch auf die gofisshaltige Region tiber.

Das Gewebe der Tonsille ist sehr zellreicli, die Follikel
sind gut erhalten; necrotische Herde scheinen in den Follikeln zu
tehlen.  Die Krypten enthalten meist Rundzellen, Eiterkirper-
chen und abgestossene Kpithelien. In den erweiterten Schleim-
driisen findet sich fidig geronnencr Schlein.

] DieSchleimhaut der Traclica ist mit einer dicken Membran
bedeckt, die grisstenteils der von Epithel entblossten Schleim-
haut aufsitzt, zum Teil auch Fortsitze in die erweiterten
Ausfithrungsgiinge der Schleimdriisen sendet. Die (Grenzmem-
bran ist dentlich geschwollen, das Bindegewebe der Schleim-
haut ist hyperimisch, stark zellig infiltrirt, bis in die tiefsten

; Schichten, sodass man unter dem Bindegewebe das Gebiet der

| Schleimdrisenlappen meist zellig infiltrivt findet. Tm Allge-

meinen ist die Dichtigkeit der Infiltration im subepithelialen

Teil am griossten. Necrotische Herde im Bindegewebe fehlen.

Fall 1X.

Kind von 5 Jahren; frischer Fall. Section b L. D. m.

Es findet sich ein ausgedchnter Belag im Rachen, anft
der Uvula und den Tonsillen. Der Kehldeckel ist stark getriibt,

Die Uvula und Epiglottis wurden genauer untersucht.

Mikroskopische Untersuchu ng: Durch die Uvula
gefiihrte Querschnitte bieten das Bild, dass die ganze Circum-
terenz des Ziipfchens mit einer dicken Fibrinmembran umgeben
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ist. An der unteren Fliche besteht dieselbe aus einer dreifachen
Lage. Die oberflichliche, an Michtigkeit geringste, besteht
aus einem Fibrinnetz, das anf dem Durchschnict flache, spin-
delige Maschenrdume bildet, die entweder kornige Substanz
oder zum Teil anch noch erkennbare platte Epithelien, offenbar
von den obersten Epithelschichten, oder endlich auch blasse,
sich nicht mehr tarbende Teucocyten cinschlicssen. Dic Mem-
brau ist dicht durchsetzt von Coccenhanfen und Ballen von
verschiedencr Grosse, die sich in Haematoxylin farben.

Dic zweite Schicht, auch nicht sehr dick, 1st zum grossten
Teil mit der innersten Schicht fest verbunden, geht anch zum Teil
olne scharfe Grenze I diese iiber, wihrend der Zusammen-
hang mit der obersten Lage meist nur locker ist und stellen-
walse sich bereits geldst hat.  Sie besteht aus einem sehr
feinmaschigen wnd feintidigen Fibrinnetz, dessen enge Maschen-
raume meist  blasse nnd  schlecht  gefirbte Leucocyten ein-
schliessen,  An einzelnen Stellen sind die Lencocyten etwas
hesser gefiirbt, namentlich in den tieferen Particen:; an manchen
Stellen findet sich zwischen dieser Membran und der nichst-
folgenden eine gut gefiirbte Liencocytenlage dazwischen ge-
schoben,

Die dritte, bei weltem michtigste Schicht ist im Allge-
melnen cin grossmaschiges Fibrinnetz, dessen Balken sehr
versclhiedene Dicken haben. Bei schwacher Vergrisserung
lasst sich zundchst ein ganzes System von dicken Balken
erkennen, dic senkrecht zur Oberfliche stehen, in ihrem Ver-
laufe dann feinere Fiden abgeben und sich mach oben zu
elnem dichten Netzwerk verelnigen.  Gemiss der Richtung
dieser Faden sind auch die Tiicken 1m Allgomeinen ldinglich,
senkrecht zur Oberfliche stehend, dabel aber dem wechselnden
Reichtum der feineren, sich zwischen den Hauptziigen aus-
spannenden Féaden cntsprechend, sehr verschieden gross, bald
weit, bald eng. bald lang gestreckt, bald mehr rundlich; gleich-
zeitlg welsen sie eluen verschiedenen Zellengehalt anf. Sie
schliessen nin Allgemeinen viele Rundzellen; aber keine Kpithel-
zellen ein, am reichsten in den tieferem Lagen;, spirlich in
den  oberflichlichen. Dieser Unterschied ist indessen kein
durchgreifender.

An der oberen, seitlichen Fliche der Uvula kann man
eine zum grossten Teil einheitliche, aber anch hier und da
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doppelte Fibrinlage erkennen, die zusammengesetzt ist aus
einem dichten aber verhidltnissmissig aus dickem Fibrin be-
stehenden Fibrinnetz.

Die dicken TFibrinbalken sind meist eigentiimlich hyalin,
zeigen auch Varicosititen. Die umschlossenen Maschen sind
teils leer, teils mit blassen, abgestorbenen Leucocyten gefiillt,
hier und da mit blutigem Einschluss. Die Fibrinauflagen
sind meist mit dem daruunter liegenden Bindegewebe iiberall
fest, verbunden, so dass oft die Grenze schwer zu erkenmen
ist. Die Uvula selbst ist geschwollen, die Gefisse erweitert,
mit Blut, das reichlich Leucocyten enthilt, getfiillt. Das
Bindegewebe ist zellig infilerirt, speziell in den oberflichlichen
Partieen.

An der unteren Fliche findet sich im Gewebe sclbst ein
feines Fibrinnetz, das ziemlich tiet greift und in dessen (eriist
drbt haben.
Die Lymphgefisse sind meist erweitert und schliessen ein

stellenweise die Gewebskerne sich schlecht get

grobmaschiges Fibrinunetz ein, in clessen Liicken gnt gefirbte
lLieucocyten liegen. Die im Schuitt getroffenen Schleimdriisen-
ausfithmngsginge sind meist durch Sekret erweitert.

Die Epiglottis, vou der Querschnitte in verschiedener
Héhe angefertigt worden sind, ist zum grossten Teil an der
Oberfliche noch mit Epithel bedeckt, wihrend die unterc
Fliche dasselbe teilweise verloren hat. Die KEpithelien der
Oberfliche sind teilweise normal gefiirbt, teils indessen, nament-
lich an den Seitenteilen, stark verdndert, insofern als nur
noch cin Teil der Kerne gefiarbt 1ist; die gefirbten Kerne
sind dabei regelmiissig zerstreut, bald mehr gruppenweise bei
einander gelagert. IMe kernlosen Epithelpartieen sind ferner
teils in ihrer ganzen Dicke vorhanden, teils anch nur in den
untersten Schichten.

Wo die Ipithellagen noch ganz erhalten sind, ist die
anch durch die mangelhaite Kernfarbung erkennbare Necrose
bald mehr in der oberflichlichen, bald mehr in den tieferen
Schichten vorhanden. An manchen Stellen sind die oberen
Lagen noch gnt erhalten, die dem Gewebe unmittelbar auf-
sitzonden indessen mecrotisch. Das necrotische Epithel besteht
meist aus eigentiimlich feinkirnigen, triben Zellen, deren
Kerne entweder gar nicht mehr zu erkennen sind, oder tarb-
lose ungefiillte Blasen bilden.
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Fibrin 1st zwischen dem Epithel meist nicht vorhanden.
doch  scheint es stellenweise als ob eine feinkérnige Masse
zwischen den Epithelien zn nnterscheiden wire. Hier und da
ist das necrotische Epithel in Zerfall begriffen, die cinzelnen
Epithelzellen schon abgestossen oder doch aus dem Zusaiminen-
hang geldst.

An der Unterseite der Kpiglottis ist das Epithel teils
ganz verschwunden, teils nnr die tieferen Lagen, teils auch
nur die untersten Schichten. Wo noch Epithel vorhanden ist,
ist auch dies zum Teil necrotisch.

Sowohl] jene Stellen, wo das Kpithel fehlt, als auch die
benachbarten, die nnr eine ditnne Kpithelschicht cnthalten,
sind meist von diinnen Fibrinfiden tiberlagers, die cin dichtes
Fibrinnetz bilden, dhnlich dem an der Oberflache.

Das darnnterlicgende Gewebe ist dicht zellig infiltrirvt,
speziell 1n den mittleren Partieen der Unterfliche, Die Gefiisse
sind  crweitert, reich mit Teucocytenhaltigem Blut  gefullt.
An einer einsamen Stelle befindet sich unter der Fibrinmasse
ein Insolirter necrotischer Herd 1 Bindegewebe, kenntlich
daran, duss das Gewebe hier bis an den Knorpel hin kernlos
ist. dass gleichzeitig die Fasern ein tritbes Aussehen zeigen.
[Eme Infiltration der necrotischen Partie fellt.

Die Oberfliche der Epiglottis ist hyperdamisch, aber wenig
wnfiltrirt,

Fall X.
Joseph Schunbnell, gest. 2L/X., Sect. 25/X.
Diphtherie des Rachens, croupidse Membranen im Kehl-
Lkopt” und den grosseren Brouchien. Tie kleineren Bronchien
sind zum grossten Teil frel. Der Unterlappen hat zwel kleine
preumonische Herde. Im Magen findet sich ein ca. Zwei-
markstiickgrosser Substanzverlust. Der Grund ist grauweiss.

Mikroskopische TUntersuchung: Schnitte, die
durch die Epiglcttis gefithrt wurden, crgaben, dass die
obere Flache derselben ohne besondere Verdnderugen ist,
d. ., es 1st das Kpithel erhalten und das darnnter liegende |
Bindegewebe ohne zellige Infiltration. Die Schileimhaut der
mnteren Fliche dagegen ist in ihrer ganzen mittleren Partie
von Epithel entblosst.  Bemerkenswerth ist, dass da, wo das
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KEpithel an dic epithellosen Stellen anstisst, die tieferen Schichten
im Ucbergangsteile verloren gegangen sind, wihrend dic ober-
flichlichen Lagen noch erhalten sind.

Fibrinauflagerung ist nur in der Mitte der Schuitte in
geringer Menge vorhanden. Die Schleimhant st ziemlich
dicht mit Rundzellen durchsetzt; in der Mitte findet sich eine
kleine muschriebene Stelle, an der sich cine ans einem Fibrin-
netz bestehende Tiulagerung findet. Da diese Stelle der Um-
gchung gegeniiber etwas abgeglinzt erscheint, so macht sie
den Eindinck, als ob sie in Exfoliation begritten sei.

Ans den mitgetheilten Untersnchnngen ergibt sich, dass
bei Diphtherie im Rachen nnd i Kehikopt’ neben eatarrha-
lischen sowohl croupise, als auch diphtheritische Entatindnmgen
vorkommen.  Weitaus die grisste Ausbreitung gewinuen die
cronpisen Entzindnngen und es sind nicht nur die dem Kehl-
kopt und der Trachea aufgelagerten Membrane, sonden anch
die der Rachenschleimhaut anhaftenden Belige  grisstoutheils
fibrindse Auflagerungen. Es ist also die Diphtherie meist dureh
cine croupise Fntziindung charakterisirt. Diphtheritische Knt-
ziindungen, welche sich ant’ das Bindegewebe crstrecken,
kommen zwar vor, namentlich an den Mandeln, allein sie treten
gegen dic croupisen Ausschwitzingen meist ganz zuriick,
betreffen nur kleine Stellen, dic meist durch Croupmembranen
verdeckt und danach nur mikroskopisch erkenmnbar sind. DBe-
ziiglich der Verindernng der einzelnen Gewebe wnd der Bo-
schaffenheit der Croupmembranen kann ich autf Grund der
untersnchten Priparate Folgendes sagen :

L. Epithel

Das Epithel ist sowohl in den Rachenorganen, wie auch
in den Luftwegen an den erkrankten Teilen, da wo Membranen
sich  befanden, zum grossten Teil verloren gegangen. An
manchen Stellen sind allerdings noch ziemlich ansgedehnte
Partieen von Epithel bedeckt, doch ist an allen diesen Stellen
ein  teilweiser Untergang insofern nachzuweisen, als meist
nur die untersten Schichten erhalten sind, wihrend die oberen
zu Grund gegangen sind. Da wo das Epithel noch erhalten
ist, erscheint es meist homogen getirbt, an manchen Stellen
ist es nicht mehr dentlich zu erkennen. Die Kerne der Epi-
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thelien sind selbst da, wo das Epithel erhalten, oder da, wo
die Zerstorung mnoch nicht weit vorgeschritten ist, meist
undentlich; bisweilen fehlen sie ganz oder sie stellen blischen-
formige, leere Gebilde dar. Die beiden Fille, wo die Kpi-
glottis (3egenstand ciner genauercn Untersuchung war, zelgten
zum grissten Teil erhaltencs Epithel, dhulich wie bei Oertels
Befunden an diesen Organen.

T1. Das Bindegewebe (mit (efissen, Lymphdriisen ete.).

Das subepitheliale Gewebe ist in allen Fillen ziemlich
stark zellig infiltrirt.  Diese Tnfiltration greift verschieden
weit in die Tiefe. In einem Falle ist eine Infiltration bis tief
in die Muscularis, ja bis zum Knorpel nachzuweisen.  In den
meisten Fallen handelt es sich nm eine Tnfiltration mit Rud-
zellen: in einigen Schuitten durch die Tonsille (IFall TV freten
daneben auvch zahlreiche Riesenzellen auf.  Anch das Binde-
gewebe der tiefer gelegenen Stellen zeigh die gleiche zellige
Infiltration, an vielen Stellen ist os stark geguollen nnd zeigt
in seinen Spaltviiunen ein Fibrinnetz {vinster Ovdunng. An
solchen Stellen sind zuweilen anch die Gewebskerne  Llass,
vielleicht ein Zeichen beginnender Necrose. I Fall 11 zeigt
sich Necrose iu einer ziemlich starken Ausdehuung.  Znerst
sind es einzelne Keimzentren im Tonsillargewebe, die ein
verwaschenes Aussehen zeigen. Das nmgebende Bindegewebe
scheint  gleichfalls teilweise schon in beginnender Neerose
begriffen zu sein: doch ist es nicht moglich, dies mit
voller Sicherheit zu koustativen. Bei dem gleichen Falle fanden
sich in  Schuitten durch  cine andere Stelle der Tonsille
ebentalls Zeichen der Necrose. s zeigte sich namlich im
Bindegewebe, in der Nihe der Blutgetiisse nnd der Spaltriume
in den tieferen Particen ein Netzwerk schr feinen Kibrins:
das Bindegewcbe ist stark gequollen und dic Kerne sind sehr
blass gefiirbt, haben sogar bisweilen gar keine Farbe ange-
nommen. Tn dem Fall 111, wo die Uvnla Gegenstand einer
genaunercu Untersuchung war, fand sich das Gewebe mnerhalb
der servds-fibrinosen Tnfiltration chentalls teilweise necrotisch.
An derselben Stelle zeigte sich aunch cine Zerkliiftung und
Vacuolenbildung in der vorhandenen Musculatur,

Auch im Falle TX zeigten sich in der Uwvula Stellen,
die man als necrotisch bezeichnen kann.

L—_
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In allen Fallen zeigte sich, dass die Necrose des Binde-
gewebes nur an verhiiltnissmiissig wenigen Stellen eine stirkere
Ausdehnung in die Tiefe genommen hatte. In den weitaus
meisten Fillen beschrinkte sie sich auf das Ephithel. Dieses
ist allerdings in den meisten Fillen zu Grund gegangen.

Der Uebergang des Bindegewehes in die dariibergelagerte
fbrinose Masse ist an den meisten Schuitten e1n undeatlicher
and selbst bei starker Vergrosscrnng cntweder gar nicht oder
nur mit grosser Mithe zu evkonnen.

Dicses Verhiiltniss ist. bei allen untersuchten Organen
ungefiihe das gleiche: nur ist die zellige Tufiltration beil den
versehiodenen Willen cine verschieden starvlke.

Die (Gofiisge sind in allen Féllen stark erweitert und mil,
Blut, das reich ist an Teucocyten, gefillt. Die (etiisswandung
et meist verdickt mmd ebenfalls mit Rundzellen durchsetst.
I einer Tousille (]

Al

all 11 enthielten die Gefiisse eine eigen-
tiimlichie  hyaline, mit Himatoylin verwaschen  getirbte.
einige Kerne und Kerntrimmer cinschliessende Gerinnungs-
TASSE,

Die Tymphbalmen nnd die Ausfihrungsgiinge der Driisen
sind ebenfalls stark erweitert: oft findet sich in denselben
cine Strecke woell ein  Husserst feines Fibrinfasernetz, das
missig von Leucocyten durchsetzt ist. Das Epithel der Driisen
selbst ist meist gut erhalten.

1Il. Die Croupmembran.

Die Croupmembran, iber deren Bildung und Michtigkeit
die einzelnen Autoren verschiedener Amnsicht sind, verhielt
sich bei den zmr Verfiigung stehenden Fillen folgendermassen.
Zuniichst zeigte sich, dass die Auflagerung auf der Schleim-
hawtobertiiche eine an Tiefe und Flichenausdehnung ver-
sehiedene ist. An vielen Stellen kann man ganz deutlich eine
mehrfache Schichting beobachten, wohl den verschiedenen
exsudativen Nachschiiben entsprechend. Dass diese Schichtung
durel mehrere, zeitlich unterschiedenc Exsudationen erfolgt
ist, kann man ziemlich sicher daraus schliessen, dass die innerste.
also die jiingste Sechicht, die bel weitem am stivksten ist.

Die Anordnung des Fibrins ist cbenfalls sehr verschieden.
Bisweilen verlaufen die einzelnen Balken mehr parallel der
Oberfliiche. besonders in der Trachea, zumeist aber bilden sie
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ein mehr oder weniger dichtes Netzwerk, Innerhall  des
Notzwerks finden sich oft zahlreiche Leucocyten, Kerntriimmer
und eigentinnliche hyaline Schollen. Bei einem Teile der
Schuitte zeigt es sich, dass die fibvindsen Massen der Schleim-
haut divekt aufsitzen, an anderen wicder sind sie entweder ganz
abgehoben, oder doch an einzelnen Stellen vou ihrer Untes-
lage gelost. Tn diesen Fillen findet zich zwischen Exsudat
und Schleimhant eine v

erschicden michtige Anhdufung von
Zellen. Dic fibrinose Exsudation beschrinkl sich aber nicht
nur auf die Oberfliche, sondern sic findet sich auch in Form
cines dusserst feinen Netzwerks zwischen dem Gewoebe, an
und in den Gefissen, den Driisengiingen und in dew Krypten
der Tonsillen. Da wo eine mehrfache Schichiung zn evkennen
ist, finden sich in der zweiten, mittleren. schicht neben Leu-
covyten zahlreiche mehr oder weniger grosse Coceenhauten,
die aach Ocrtel besonders in dieser Schicht beobachtet hat.
Zon Sehluss ertiille ich eine angenchine Pficht, wdem
il meinen hochverehrten Lehrern, Herrn Profl. Dr. K Zicgler
wnd Tlermn Privatdocentenr Dr. C. v, Kablden fir die gittige
Ueberlassung des Materials und e lishenswiirdige Unter-

stittzung bei meiner Arbeit meinen mnigsten Dank ausspreche.
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Vit a.

Teh Ludwig Emil Robert Kramer wurde am
3. October 1864 zu Frankfurt a. M. geboren. Ostern 1871 trat
ich in die Hohere Biirgerschule ein, die ich bis zur Quarta
besuchte, Ostern 1877 ging ich in die Quinta des Gymmnasiums
iiber. das ich im Herbst 1885 mit dem Zeugnis der Reite
verliess.  Ieh besnchte nun die Universitit Freiburg i. Br.
wo ich im Juli 1887 das Tentamen physicum bestand. Tm
Winter 1887/88 studirte ich in Marburg und geniigte zugleich
meiner Militarpflicht mit der Watfe. Sommer 1888 und Winter
1888/84 verbrachte ich in Miinchen und begab mich Ostern
1889 wieder nach Freiburg zuriick, wo ich im Juli 1890 die
Approbation als Arzt erhielt.
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