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Meiner liehen Mutter,







Wiilrend die selr umfiingliche Litteratur iiber Croup
und Diphtheritis des Rachens und der oberen Luftwege
von Bretonnean und Trousseau an bis aunf die neuneste
Bearbeitung dieser Kapitel von Eppinger!) nur das Bild
einer unerquicklichen und fast betiiubenden Confusion der
Meinungsverschiedenheiten in jeder Beziehnng, der aetiolo-
gischen, klinischen, anatomischen und histogenetischen,
darstellt, ist in Betreff der analogen Erkrankung des
Darmkanals eine gleiche Verwirrung nicht zu constatiren,
ohne dass man behaupten konnte, dass hier mehr Klarheit
existirte.

Dies rithrt aber nur davon her, dass der Croup und
dic Diphtheritis des Darmkanals auffallend stiefmiitterlich
behandelt worden sind, wiithrend sich die Discussion aller
wichtigen Fragen iiber die beiden Erkrankungsformen und

deren Verhdltniss zu cinander fast ganz und gar nur auf

die Erscheinungsformen, wie sie sich in dem Rachen und
den oberen Luftwegen ergeben, geworfen hat. Ja, es macht
den Eindruck, als ob man nicht recht gewagt habe, die so
hochwichtigen Fragen, dic bei Croup and Diphtheritis uns
entgegentreten, auch fiir den Darmkanal eher anfzuwerfen,
als bis sic fiir den Rachen und Kehlkopt cinigermassen
betriedigend  beantwortet seien.  Dabei hat man  nieht
beachtet, dass miglicher Weise dic Untersuchung dicser
Erkrankungserscheinungen im Darmkanal Antworten zu
geben” im Stande sein konnen, dic man vergeblich von der
der Rachen- und Kelikopforgane crwartet hat.

1) Klcb’s Handb. d. path. Anat., 7. Lfg., bearbeitet von Max
Eppingoer. Berlin 1880,
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Wic dem auch sei, so viel ist Thatsache, dass die
Litteratur iiber Croup und Diphtheritis des Darmkanals
gegeniiber der der oberen Luftwege aus der neueren Yoit
cinc hochst spirliche ist, und dass sic sich zumeist noch
auf ziemlich oberfliichliche Fragen beschrankt. Eine Aus-
nahme macht die Arbeit von Rajewsky), und diese ist
eine ,vorBiufige Mitteilung“, deren ausfiihrliche Bearbei-
tung ieh nirgends auffinden konnte.

Es ist auffallend, dass unserm vorliegendem Thema
50 wenig Geschmaek abgewonnen wurde, obgleich die
neucn Vorstellungen und Thatsachen iiber Eatziindung und
Exsudation eincrseits, itber Infection durch Mikroorganis-
men andererscits doeh im Stande gewesen sein sollten, das
wissenschaftliche Intercsse anch auf diese Kapitel zu lenken,
dic klinisch und anatomisch greifbare Objekte einer Unter-
suchung zu liefern gecignet scheinen.

An der alten Einteilung der Dysenterie, um vorerst
diesen bequemeren weil kiirzeren Namen fiir unser Thema
zu gebrauchen, in eine primidre und seeundire Form ist
bis heute nichts geindert.

Man versteht unter primirer Dysenterie dicjenige,
welehe als Erkrankung sui generis auftritt, ohne dass
irgend wclche Affection in anderen Organen als dem Darm-
kanal aufzutreten braucht. In der Regel ist es bei dieser
Form der Dickdarm allein und wie Virehow zuerst be-
tont hat, sind cs an diesem vorziiglich die Flexuren, welche
erkrankt sind. Diese Dysenterie tritt sowohl epidemisch
als endemisch und auch sporadisch anf und wird wohl
heut zu Tage obne Widersprasch als das Resultat eciner
Infection aufgefasst. Auf welehem Wege aber dic Infee-
tion zu der Jocalen Darmerkrankung  fithet, ob das Gift
direct anl dic Darmschleimhaut cinwirkt, oder ob die
Darmaffection cine Localisation einer vorausgegangenen

1) Mcd. Centralbl. 1875. Nr. 41.
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Aligemcininfection  darstellt, ist noch streitbar. Auch
die Verbreitung der cpi- und endemischen Dysenteric und
die Uebertragung derselben ist nicht gellirt.

Als sccundir aber bezeichnet man die Dysenteric,
weun sic zn anderweitigen Erkrankungen hinzutritt oder
unter deren Einflusse sich entwickelt. Es sind das vor allen
Dingen Krankheiten, die selbst cinen vorziiglich infeetivsen
Character haben, wie die Pydmie, namentlich die Puerperal-
py#imie, os sind dann Variola, Scharlach, Typhus, Cholera.
Auch beim morbus Brightii, dem cin infectivser Charakter
nicht zugesprochen zu werden pilegt, crscheinen Darmaf-
fectionen, welche mit der gewolnlichen Dysenterie vollig
identisch sind oder zu sein schicinen.

Nicht unwichtig ist die sicherc Beobachtung, dass
zur Zeit einer Epidemie ganz besonders hiunfig zu den er-
withnten Infectionskrankheiten eine Dysenteric sich zu ge-
sellen pflegt.

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus unter-
scheidet man  gleichfalls zwei Formen, zwischen denen
jedoch manecherlei Combinationen und Uchergiinge vor-
kommen, so dass die c¢ine oder anderc Form nur hiochst
sclten beobachtet wird.

Dic eine Form wird als dic eroupis-diphtheritische
bezeichnet, die andere als dic serds-citrige, oder katar-
rhalische oder folliculiire.

In ncuester Zeit hat man bei der ersteren Form das
poroupdst  znmeist bescitigt.  So kommt der Ausdruck
croupds bei der Beschreibung der Dysenterie in Klebs'
Handbueh der path. Anat. nicht vor. Auweh Bireh-
Hirschteld?), Heubuer?) und Leube3) vermeiden den
Ausdruck eroupiis, withrend er von Rokitansky*) und

1) Lehrb. d. path, Anat. Leipzig 1877. p. 881
2) v. Zicmsscew’s Handb, Bd. 1L, 1. p. 518.
#) v. Ziemssen’s Handb. Bd. VII, 2. p. 280.
4) Lebrb. d. path. Anatomiec.
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namentlich von Bamberger 1) in ausgichiger Weise ge-
braucht wird. Man wird zg der Vermutung gedringt,
dass die neueren Autoren e fir inopportun fanden, einen
Ausdruck anzuwenden, der cine Identitit oder Analogie
mit den Prozessen im Rachen und Kehlkopf bezeichnete
und zu der Notwendigkeit fihrte, eine vielleicht un-
fruchtbare Discussion iiber die gegenseitigen Beziehungen
zu erdffnen. Es mag auch sein, dass man in letzterer Zoeit
das pathologische Produet, welches man Croup nennt, und
an das man hohere histologische Anforderungen stellt wic
friither, in ansreichender Klarheit nicht mehr beobachtet hat
oder dass man dem Beohachteten schon a priori die histo-
logische Bedeutung absprach.

Allen neacren Beschreibungen und Schilderungen der
pathologisch-anatomischen Vertinderungen der Darnischleim-
haut bei der Dysenterie gegentiber bleibt immer noch die
Darstellung Rokitansky’s und Bambergers, der sich
ersterem streng anschliesst, so zutreffend, dass einige Aus-
ziige aus des letzteren Bearbeitung folgen mogen.

Was zuniichst die ¢roupis-diphtheritische Form
betrifft, so sagt Bamberger:

H»Ihr Sitz ist vorzugsweise, meist ausschliesslich der
Dickdarm. Nach Rokitansky nimmt der Process von
der valvula coeci nach abwiirts an Intensitat stetig  zu,
dagegen bemerkt Vircho w, dass es hesonders die Flexuren
(hepatica, lienalis, sigmoidea, Rectam) seien, in welchen
die Erkankung am intensivsten hervortritt. Das Exsudat
erscheint hier zuerst an den in die Darmhihle vorragenden
Selleimbhantfalten. Nur ausnahmsweise breitet sich der
Process tiber grissere oder kleinere Strecken des Diinndarms
aus, in welchen secine Intensitit dann stets cine gerin-
gere ist. — Das dysenterische Exsudat, welchem nach
Rokitansky Ritung  und Schwellung  der Sehleimhaut,

D Virehow's Handl. dor Path. u. Ther. Bd, YL 1. p. 355.
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kleienformige Abschilferung  des Epithcliums, manchmal
auch blischenformige Erhebungen desselben, hesonders an
den Schleimhautfalten als leichtester Grad vorangehen, zeigt
sich als ein schmutzig weisses, graugelbliches oder graurit-
liches, oder von Darmecontentis und Blut griinlich-briunlich
gefiirbtes Stratum, welches nach der Dauer und Intensitit
des Proeesses von einem zarten Anfluge bis zu Liniendicke
wechseltund die Oberfliche der Sehleimhaut in grosserer Aus-
dehnung und zusarmmenhingenden Massen, die einc kornige,
oder schuppige Oberfliiche zeigen, oder nur an einzelnen
Stellen, besonders auf der IlGhe der in den Darm hinein-
ragenden Falten bedeckt, Es ist meist leichter abstreifbar,
scltner festhaftend, und zeigt sich aus ahgestossenen Epi-
thelien, amorpher Masse, Sehleim-, Eiter- und Blutkugeln zu-
sammengesctzt. Die unter demselben gelegenc Schleimhant
ist geritet, blutreich, erweieht, leicht zu einem ristlichen
Brei abstreifbar, und bildet bej stirkerer seriiser Infiltration
des submucisen Zellzewehes warrendhuliche oder bucklige
Hervorragungen, die der innern Oberfliche des Darmes
cin unchenes, drusiges oder hiigeliges Anscehen verleihen.
In der Hohle des schlaffen, erweiterten, in scinen Iiauten
durch serose Infiltration des submucisen Stratums und der
Muskelbaut verdikten Darmns findet sich cine faule blutige,
oder eitrige, je nach dem Ueherwicgen eines dieser Be-
standteile verschieden gefirbte Flissiglkeit.  Gleichzeitig
finden sich die solitiiren Darmfollikel geschwellt und vor-
ragend oder bereits in Geschwiirsbildung begriffen. Nimmt
der Proeess nicht den ganzen Dickdarm ein, so findet sich
die Schleimhaut in sciner Umgebung  gewihnlich im Zu-
stande des Catarrhs.

Im weiteren Verlaufe wird das Exsndat entwedcer in
kleineren Partikcln, wmanchmal selbst in Form grilsserer
membraniser oder rohriger Massen abgestossen und die
Sehleimhaut kebrt allmiilig zu ihrer normalen Beschailen-
heit zuriick — oder es zerflicsst citrig, oder jauchig, und
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die Schleimhaut, maunchmal auch die iibrigen Membranen
unterliegen cbenfalls dem Processe der Zerstsrung. Die
Schleimhaut wird in cinen dunkelroten his schwarzbraunen,
oder schmutsig - graugritnen  Schorf verwandelt, oder sic
zeigt sich zu ciner schwarzen, wie verkohlten Masse ent-
artet, sie wird als solche manehmal in Form réhriger Lappen
abgestossen, dadurch der von einer blutiz sertsen oder
Jjauchigen Fliissigkeit infiltrirte, von Blutgefiissen mit ver-
kohltem Inhalte durchzogene oder fetzig zerstirte und miss-
farbige submucose Zollstoff blossgelegt, auf welchem insel-
formig zerstrout aufsitzend noch einzelne Ueberreste der
Schleimhaut erscheinen, die sclbst von nicht geschmolzenen
Exsudatmassen bedeckt, oder theilweise von Follikularge-
schwiiren zerstort sind. Auf diese Weise entsteht das un-
regelmiigsige Geschwiir, das oft genug zu den furchtbarsten
Verwiistungen des Darmkanals und zu Perforation desselben
fithrt. Der meist collabirte, manchmal in scinen Hiuten
geschrumpfte Darm, dessen Peritoniialhaut sich hiiufig ent-
firbt, glanzlos, injicirt oder sellst VOn einem eitrig oder
Jauchig zerflicssenden Exsudate bedcekt zeigt, enthilt nun
cine im hochsten Grade stinkende, griinlich, briiunlich oder
blutig gefirbte Jauchige WFliissigkeit.

Trat nicht der Tod schon frither ein, oder erfolgte
er nicht durch dic Ausbreitung, besonders aber die Ver-
Jauchung der Geschwiire, so konnen die dysenterischen
Geschwiire heilen, indem dag blossgelegte, submuecise Ge-
webe sich allmilig in ein serts-fibroses Narbengewche
umwandelt, das hei ausgedchnten Geschwiirsfiiichen manch-
mal durch seine Schrumpfung cine Verengerung des Darm-
rohrs herbeifithrt. Nicht selten aber werden, nachdem das
dysenterische Exsudat mit grisseren oder geringeren Sub-
stanzverlusten der Schlcimhaut abgestossen wurde, die ibrig
gebliebenen Reste der Schleimbaut der Sitz ciner c¢hro-
nischen catarrhalischen Entziindung oder der Verschwi'u'ung
ilirer Follikel und ¢s wird die Krankheit dadurch zu einem
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lenteseirenden Darmcatarrhe oder ciner Darmphthise, diese
heilt nun mit Schrumpfung des Darmrohrs, Substanzver-
Justen und  duukler Pigmentirung der librig geblicbenen
Schleimbhaut, oder es werden durch sic Abseesse und Fistel-
ginge zwischen den Darmhiiuten, umschriebene Entziin-
dungen des DPeritontinm, Perforationen des Darms, Zellge-
websentziindungen und Vereiterungen besonders am  das
Coecum und Rectum mit den verschiedensten Ausgiingen
bedingt“.

Die zweite, oder follikulire Dysenteric schildert
Bamhberger:

»lhr Sitz ist cbenfalls der Dickdarm, and zwar be-
sonders der unterste Teil desselben: Colon descendens
und Rectum, von wo sic nach aufwiirts zu gewohnlich an
Intensitit abnimmt. Nur selten zeigen sich auch die soli-
tiéiren Drisen des Diinndarms ergriffen. Dic Krankheit
besteht in einer Entziindung der Darmfollikel, die anfangs
als Stecknadelkopf- oder Hirsekorngrosse von einem Gefiiss-
kranz umgebene, iiber die Schleimhautfliiche hervorsprin-
gende Knotehen erscheinen, die cine glasartie durchsichtige
Flussigkeit enthalten. Bald triibt sich dieser Inhalt und
nimint ein puriforiues Ansehen an, endlich duorchbricht der
Eiterlierd dic Schleimbaunt, cntleert scinen Inhalt auf dercn
Fliche und hinterliisst ein Geschwiir, das dic runde Form
des allmilig vollkommen verciterten Follikels hat, dessen
Riinder von cinem schlaffen, abgehobenen, blassen oder
schiefergraucn Schleimhautrande, und dessen Basis von
dem blassen, blutig suffundirten oder dunkel pigmentirten
Zellgewebe gebildet woerden. Indem das Geschwiir sich
allmiilig durch Zerstirang der Schleimhaut und darch Zu-
sammeniliessen melirerer vergrissert, entstehen oft grosse
unregelmissige wic zernagt ausschende Geschwiirstliichen
mit stellenweise crhaltenen Scllcimhautresten. Nielt selten
wird durch dieselben die Muscularis blosgelegt, sie dringen
selbst bis ans Peritondium und durchbohren dasselbe. Dic
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zwischen den Geschwiiren gelogenen Schleimhautpartien
sind intensiv gerithet, erweicht und leicht abstreifbar. Der
Darminhalt ist eine puriforme mit Blutpartikeln und Faeal-
masse gemischte meist grau- oder braunrstliche Flissigkeit.
Manchmal werden die Geschwiirsflichen der Sitz Jjauchiger
Zerstorung und es findet sich im Darm eine hochst stinkende
chokoladenfarbene oder missfarbige mit Bluatpiinktchen ge-
mischte Jauche. Die Darmhiute zeigen sich bei lingerer
Dauer durch servse Infiltration verdickt, ausgedehnt oder
erschlafft und collabirt. — Die Heilung geschieht durch
Bildung eines von dem submucisen Gewebe des Geschwiirs-
grundes ausgehenden, allmilic mit dem Sehleimhautrande
verschmelzenden fibrosen Narbengewebes. Selten werden
bei ausgebreiteten Geschwiiren durch dic Vernarbung
Schrumpfungen und missige Verengerungen des Darmrohrs
herbeigefiihrt. «

Aber, wie gesagt, eine strenge Trennung beider Formen
gibt es nicht. Die geschilderten pathologischen Verinde-
rungen cxistiren bald nebeneinander oder es gibt Ucber-
ginge von der cinen zur andern und das inshesondere in
der Weise, dass dic folliculiiren Apparate mit demselben
croupds-diphtheritischen Exsudat bedeckt sind, wihrend
darunter dic folliculire Verschwiirung vor sich geht.

Es mag hier schon erwihnt secin, dass bei der noech
nicht heendigten Rachen- Diphtheritisepidemie , die seit
November vorigen Jahres mit dem Culminationspunkt im
Mai und Juni dieses Jahres hier in Bonn grassirt, vielfach
cine folliculiire Form beobachtet wurde, welche in ihrem
Ausselien grosse Achntichkeit mit der folliculiiren Dysen-
terie hat, dass aber auch dabei alle Ueberginge und Ver-
wischungen mit der c¢roupos-diphtheritischen Exsudation
vorkamen,

Wenn llcubner') nach scinen Beobachtungen an-

1} Arch. 4. lleilk, 1871. Bd. 12, pug. 418,
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nehmen zu diirfen glaubte, ,dass die sog. ,folliculire’
Darmentziindung durchans keine specifische Gattung der
Dysenterie darstellt”, so ist bis hicher seine Behauptung
nicht ungerechtfertigt und stimmt selbst mit Rokitansky
und Bamberger iiberein, wenn er aber fortfihrt: ,son-
dern wahrgeheinlich iiberhaupt mit den Follikeln niehts
zu schaffen hat und einer mehr oder weniger zufilligen
Ansammlung des exsudirten Eiters in Abscessen ihr Aus-
sehen verdankt....® so ging cr damit zu weit. Uebrigens
reproducirt er auch diese Auffussung in v. Ziemssen’s
Handbuch nicht und scheint sich doch von der Beteiligung
der Follikel bei der Dyscnterie iiberzeugt zu haben. Wir
werden spiter dicse Betciligung der Follikel besprechen
miissen.

Die Versuche, anatomische Unterschiede zu {finden
zwischen der sog. secundidren und primiren Diphtheritis
des Darmkanals waren vergeblich, selbst in Betreff der
Aunsdehnung oder Intensitit des Processes herrseht viillige
Gleichartigkeit. Wenn, wie Bamberger und andere Kli-
niker angeben, die Erscheinungen der sceundiiren Dysen-
terie hinfiz weniger wahrnehmbar sind als die der primi-
ren, so ist darin nicht immer eine geringere Exsudation
oder eine schwiichere Intensitiit Ursache, sondern vielfach
nur der Umstand, dass dic Erscheinungen durch diejenigen
der urspriinglichen Krankheiten verdeckt oder aunch modi-
ficirt werden.

Nach den Obduetionsprotokollen des hicsigen patho-
logischen Institutes und den vorhandencn Priaparaten der
Sammlung zu urteilen, soweit sic aus den letzten 6
Jabren stammen, macht es nur den Eindrueck, als wenn
die secundire Diphtheritis viel hiufiger auch noch den
Diinndarm, ja in ecinzelnen Fillen nur den Diinndarm be-
falle, wihrend von der primiren Dysenterie allseitig an-
gegeben ist, dass sic vorzugsweise oder ausschliosslich im
Dickdarm sick localisire. Unsere Bemerkung mag aber
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deswegen von geringem Belang sein, weil der Vergleiclh
fehlt, denn seit Jahren ist hier in Bonn keine epidemische,
also primire Dysenterie vorgekommen und von den spora-
dischen Fillen verliofen nur wenige lethal oder bei genaner
Analyse war ihre Urspriinglichkeit oder Prioritit zweifel-
baft geworden.

Da aber von allen Seiten anf dag Bestimmteste dar-
tiber Einigkeit herrscht, dass die pathologisch-anatomischen
Verinderungen bei der secundiren Dysenterie dieselben
sind wie bei der primiren, so kann es keinem Zweifel
unterworfen sein, dass die von mir untersuchten Dirme
mit einer Hchten Dysenterie oder Diphtheritis behaftet
waren.

Ich bin gendthigt, dieses scharf zu betonen, um von
vornherein dem Einwand zu begegnen, dass dic Veriinde-
rungen, die ich gesehen, weil sie in manchen Punkten von
dem bisher Angenommenen und Bekannten abweichen,
eine besondere Form der Dysenterie darstellten, wenn
schon sie im Grossen und Gangen vollig identisch sind
mit dem, was von den Autoren iiber die diphtherische
Form der Dysenterie mitgetheilt wird.

Das Material, welches von der secundiren Dysenterie
gelicfert wird, ist aber zur Untersuchung der histologischen
Verhiiltnisse ausserordentlich viel glinstiger denn das der
primiiren Dysenterie und zwayr aus dem cinfachen Grunde,
weil darch die Complication mit anderen meist schr schwe-
ren Krankheiten der Tod frither erfolgt, als dag nach An-
gabe der Kliniker (siehc auch hiecriiber Heubner 1. ¢)
bei der primiren Dysenterie in der Regel der Fall 2y sein
pllegt. Man kann von secundérer Dysenteric djce Veriinde-
rungen aus den allerersten Tagen orhalten, wihrend bei
der primiiren meist schon weit fortgesehrittene Verschwii-
rungen and Vereiterungen vorliegen, wenn der Tod ein-
tritt.  Oder man hat alle Uebergiinge von den ersten An-
deutungen bis zu don charakteristischen Verschwiirungen
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und Nekrosen nehbeneinander oder fleckweise verteilt und
vermeidet dann bei der Zusammenstellung der Einzelver-
dnderungen zu einem Bilde des Processes vicl leichter
Irrtiimer, als wenn man genbtigt ist, die aus verschie-
denen Dirmen gewonncnen Priparate zu diesem Zweck
Zu combiniren.

Aus einer grosseren Reihe von diphtheritischen Dir:
men wurden die brauchbarsten ausgewihlt zur Unter-
suchung. Unter allen fand sich kein Priiparat, was zur
sog. katarrhalischen, eitrigen oder folliculdren Form ge-
passt hitte. Was von folliculiren Verschwiirungen vor-
banden ist, ist alles Material aus spiitecren Stadien und
war desshalb nicht geeignet, um den Anfang des dysenteri-
schen Processes zu studiren. Dagegen gehirten simmt-
liche Priparate, bei denen die dysenterischen Verdinderun-
gen noch jung waren; der diphtheritischen oder croupisen
Form an. Herr Professor Kister erklirte mir, dass er
hicr tiberhaupt keine Dysenterie beobachtet habe, welche
noch frisch und aus der cersten Zeit der Erkrankung
stammte und dabei dennoch dic Veriinderung, welche als
eitrig-katarrhalisch geschildert wird, gezecigt hiitte, son-
dern immer waren es rein diphtheritische Formen, wenn
dic Erkrankung aus der crsten Zeit datirte.

Da es aber meine wesentlichste Aufgabe war, das
Verhalten des croupiis-diphtheritischen Exsudates und scine
Beziehungen zu den Folgeprocessen zu studiren, so war
das ausschliessliche Vorkommen von diphtheritischer Dysen-
terie fiir mcinen Zweck nur glinstig.  Die aunsgewiihlten
Untersuchungsobjekte sind folgende:

1. Das erste Priparat stammt von ciner alten Dame, dic an
gangracna senilis mit, eitrig-jauchiger Infiltration des linken Unter-
schenkels gestorben war. Ausser Lungenoeden und senilen Atrophieen
der drisigen Organe des Unterleibs war nichts Bemerkenswertes
gefunden worden. Im Ileum und Jejunum jedoch war dic Schleimhaut
stellonweise verdickt, gerdtet, namentlich dic Fallon traten stirker
hervor, in cinigen wenigen kleinen Stellen war otwas hiimorrhagische
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Infiltration. Die geriteten hiamorrhagischen Stellen waren aber
bedeckt mit einem gelblich-grauen Belag, mehr wic auf nassc Fliche
aufgestreutem Sand als wie Kleien dhnlich. Im Dickdarm war nur
stellenweise Hyperiimie, dagegen keine Schwellung, keine vermehrte
Secretion, keine Follikelveranderung vorhanden.

2. Dickdarmdysenteric; sie stammt von einer Puerpera, die in
wenigen Tagen einer Pyamie erlag. Bei der Section fanden sich
missfarbener Belag der Placentarstelle, lymphangitische Parametritis
rechts, eitrige Abhebung der Serose des Uterus am Fundus und
eitrige Infiltration der iusseren Muskelschichten desselben, Peritonitis,
Pleuritis, Lungenoedem, Milzschwellung und in einer Niere drei
kleine Abscesse in einem Markkegel mit centralen mierococcischen
Embolis.

Im Coccum beginnend und durch das Colon gehend bis zur
Flexura lienalis buchtige Langs- und Quervziige graubridunlichen
sandartigen Belags ohne Verschwirungen anf wenig gerétetem
Grunde und bei sehr geringer Schwellung der Schleimhaut. Die
Affection ist am stiarksten im Coecum und in der Flexura hepatica.
Im Rectum finden sich wieder dhnliche kleine Auflagerungen und
im letzten Teil desselben ist auch die Spitze eines kleinen Polyp-
chens diphtheritisch bedeckt.

3. Als Grundkrankheit war nachgewiesen: Stenosirendes Car-
cinom des Pylorus mit Dilatation und Hypertrophie des Magens,
Carcinomkndtchen im Netze. Schicferige Induration mit fetzigen
Cavernen in der rechten Lungenspitze, plattwandige Cavernen weiter
abwirts, eitrige Bronchitis des unteren Lappens mit beginnender
Hepatisation und an der Basis mehrere Emphysemblasen. Der Diinn-
darm enge und unveréindert. Der Dickdarm aber ist fest contrahirt
und sehr dickwandig, seine Serosa stark injicirt. Im Coecum schon
beginnen breite aber oberflichliche Ulcerationen, die aber zum
griossten Theil bedeckt sind mit einem eigentiimlichen netzférmig
angeordneten DBelage von gelbgrauer Beschaffenheit. Im Colon
ascendens eine kurze Strecke, die nur schwach hyperimisch crscheint,
dagegen in der Flexura hepatica starke Exulceration mit dickem
fetzig-netzformigem oder schuppigem Belag, der sich nicht leicht
abtrennen liasst. Von da ab geht diese Verdnderung von Intensitat

abnechmend bis zum Anusring.
4. Auch hier war ein diffuser oberflichlich zerfallener Gallert-

Krebs des Magens mit Contraction der Magenwénde und Freilassung
des Pylorus dic¢ primarc Erkrankung. Es finden sich noch Krebs-
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knoten, die nichi gallertig degenerirt waren im Peritoneum parietale
und viscerale Lungenoedem.

Im Jejunum nichts Abnormes. Im Ileum beginnt starke Quer-
faltung der Schleimhaut. Die Falten sind dunkel gerdtet und viel-
fach oberflichlich exulcerirt oder mit einem braunlich grauen Belag
bedeckt. Die Submucosa ist verdichtet und zusammengezogen. Diese
Verinderungen erstrecken sich sodann auf den Dickdarm und erreichen
hier ihre grosste Ausdehnung. Zahlreiche aber noch flache Uleera-
tionen anastomosiren hier in der vielfachsten Weise mit cinander
und verlaufen streckenweise den taenia coli entsprechend. Das sub-
mucdse Gewebe ist sehr derb und resistent. Die zwischen den
Uleerationen restirenden Schleimhautpartieen sind stark injieirt, ge-
wulstet und vielfach mit schuppigen oder fetzigen Massen bedeckt,
die den Eindruck von nekrotisch abgestossener Schleimhaut machen.
Am starksten ist die Verdnderung in der Flexura hepatica, lienalis
und im 8. romanum; hier ist nur eine einzige unebene Geschwiirs-
fliche vorhanden.

5. Das aetiologische Moment der Grundkrankheit dieser
Dysenterie bildet ein kleines Curiosum. Ein sehr kriftiger Pack-
triger amputirte sich in einem Anfall von Psychose mit dem Taschen-
messer seinen penis und starb in wenigen Tagen unter septisch-
pydmischon Erscheinungen. Die Section ergab: Sklerose der Gehirn-
rinde und graue Degeneration des rechten Seitenstranges im Ilalsmark.
Hamorrhagische und eitrige embolische Herde in beiden Lungen
mit entsprechender Pleuritis. Fettige Degeneration der Leber.

Der Diinndarm vollig normal, ebenso Coccum und Colon
ascendens. FErst in der Flexura hepatica trifft man einige linsen-
grosse, teilweise zusammentreffende Geschwiire von schr geringer
Tiefe; sie sind sowohl nach dem Verlauf der plicae sigmoideae als
der taeniae longitudinales gestellt. Im Colon transversum keine
Veranderung der Schleimhaut. Sie beginnt aber wieder in der
TFlexura lienalis und reicht in gleicher Starke bis zum 8. romanum.
Zwischen den hier auftretenden ulcera ist die Schleimhaut mit
i, bis 3/, mm dicken weissgrauen Schuppen bedeckt, die vollig das
Bild einer croupisen Membran geben und fest anhaften. Reste sclcher

Membranen héngen. auch an den Randern oder dem Grunde der

kleinen flachen Geschwiire. Nach unten zu sind diese Membranen

etwas umfinglicher, iiber linsengross und im Rectum sitzt ein fast

2 mm dicker Plaque von der Grosse eines Taubeneies, fest anhaftend,

mit scharf abfallenden Randern, die zum Teil etwas abgehoben sind.
2
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Diese Membran ist makroskopisch vollkommen gleich einer fast ad-
harenten Croupmembran, sie hat dieselbe Farbe, dieselbe zihe Consi-
stenz und dasselbe Gefiige auf dem Durchschnitt.

Alle diese Priparate, aus den letzten Jahren stammend
und gut conservirt, nach Dauner des Processes so gut als
denkbar gekannt, wurden ausgewihlt, weil sie teils gerade
nur die ersten Anfinge der Diphtheritis zeigten, teils diese
und schon weiter fortgeschrittene Processe, jedoch keine,
welche den spiteren in Chronicitit oder Heilung iiberge-
henden zuzurechnen sind, und das letzte Priparat, das
eigentlich zu der vorlicgenden Untersuchung Veranlassung
gab, weil es ein seltenes aber exquisites Beispiel einer
croupdsen Exsudation darstellt, einen Croup, der aber
nichts destoweniger gerade wegen der evident dysente-
rischen Ulcerationen zu der Diphtheritis gerechnet wer-
den muss.

Aber auch bei den anderen Objecten war c¢in Belag
vorhanden, der, sobald er etwas dicker und umfinglicher
wurde, grosse Aelnlichkeit zeigte mit dem Croup des
letzten Priparates. Weiterhin Jedoch waren es die Ueber-
ginge solcher mebr Croup-ihulichen Bedeckungen zu dem
alten bekannten Kleien- oder wie wir sagten Sand-ihnlichen
Belag, welche zur Untersuchung anregten.

Es fragte sich vor Allem: was stellt der Kleien- oder
Sand-ihnliche Belag dar, ist er Exsudat oder Nekrose
oder viclleicht beides, wie sind die crouposen Membranen
und Schuppen histologisch Zusammengesetzt und wie ver-
halten sie sich zur Schleimhaut, wie kommt es unter dem
Belag zu den Defekten und Ulcerationen der Schleimhant
oder vielmehr haben die Beliige und Defekte causal ctwag
mit einander zu thun, wie verhalten sgich die oberflich-
lichen Schleimhautpartieen und insbesondere die Follikel
zu dieser Dysenterie? Aus der Beantwortung dieser Fragen
war vielleicht cine weitere Anschauung iiber die Genese
des ganzen Processes zu gewinnen. Unsere Untersuchung
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ging zuniichst von dem interessantesten Priparate, nimlich
dem mit den grossen und evidenten croupisen Exsudaten aus.

Von ibm war nicht blos fiir die Dysenterie, sondern
setbst fir den Croup und dessen Beziehung zur Diphthe-
ritis irgend ein Resultat zu erwarten.

Gar nicht tiberraschend war es nun, dass gleich die
ersten mikroskopischen Sechnitte durch die eroupisen Pla-
ques ergaben, dass auch hier die Croupmembran genan so
gebildet und zusammengesetzt ist, wie die Membranen des
Kehlkoptes oder des Rachens.

Auf der Oberfliiche bestehen die Auflagerungen ans
einer nicht definirbaren, meist etwas schmutzig triiben,
molecularen Masse. Tn ihr findet man Bakterien zerstreut,
stellenweise in grosser Anzahl. Dazwischen aber kommen
auch #Hchte Micrococcenhaufen vor mit regelmiissiger An-
ordnung der gleichgrossen Coccen und resistent gegen
Sauren und Alkalien. Hie und da liegen soleche Colo-
niecn dichter beisammen oder erstrecken sich tiefer in die
Croupmembran. Dann ist aber auch fast regelrecht die
Umgebung molecular zerfallen und nussfarben briunlich,
Selten dringen die Micrococcen ticfer in die untern
Schichten der Membran ein.

Unterhalb der aus Detritus bestehenden Oberfiiiche
der Membran wird diese faserig und filzig und es kommt
dann ein feines Netzwerk von Fasern zum Vorschein,
das geronnenem Fibrin durchaus ibnlich ist. Die Maschen
des Netzwerkes sind meist parallel der Oberfliche ctwas
iinglich gezogen, jedoch hier noch nicht regelmiissig.
Zellige Elemente kann man ohne Anwendung von Kern-
farbemitteln nicht erkennen.

Dieses filzige Netzwerk mit abwechselnd dickeren
und diinneren Fasern crstreckt sich vielfach bis auf die
cigentliche Schleimhaut. An einzelnen Stellen ist dic
Croupmembran in ganzer Dicke in dieser Weise geformt,
An vielen Stellen aber und manchmal durch das ganze
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Priaparat hindurch, oft auch in ganzer Dicke der Membran,
ausgenommen die zerfallene Oberfliiche, bildet das Gefiige
des croupdsen Exsudates ein zierliches Netzwerk aus glin-
zenden und ungleich dicken, selbst knotigen Fasern zu-
sammengesetzt, die nur sehr kleine Maschenriiume bilden.
Die Faserdicke schwankt zwischen Fadendiinne und der
cines weissen Blutkdrperchens. Manchmal existirt cine
gewisse Achnlichkeit mit jungem osteoidem Gewebe, inso-
fern die Maschenriume durch die knotigen Fasern ge-
bildet, eckig wie die Knochenkdrperchen werden. Aber
das Bild wechselt sehr. Bald sind dic Maschen sebr enge
und sparlich, die Fasern breit und dick, fast zu einer homo-
genen Masse zusammengeflossen, in der nur wenige kleine
Liicken existiren, bald sind die Maschenriume klein aber
auch die feinknotigen Fiserchen sind diinn, bald sind die
Liicken grosser und die Fiscrchen sehr diinn, ja so diinn
und unregelmiissig, dass sie von Fibrinfasern nicht zu
unterscheiden sind. Dann sind aber auch zumeist die
Liicken nicht regelmissig. Bei Durehmusterung der mikros-
kopischen Priparate findet sich als Regel, aber nicht ohne
Ausnahme, dass das glinzende Netzwerk mit gleichmissig
schoner Ausbildung fleckweise anftritt oder in bestimmten
Lagen vorhanden ist. Bei fleckweisem Auftreten ist
leicht zu verfolgen, wic die Fasern nach der Peripherie
der Flecke diinner, die Maschen unregelmiissiger werden
und wie mit allmihlichen Uebergingen das osteoide Netz-
werk in ein ecinfaches fibrintses Netz- and Filzgeflecht

iibergeht. Nach der Oberfliche der Croupmembran zn

ist das fast constant. Frei nach dem Darmlumen zu endet
das glinzende Netzwerk nicht, hier bildet vielmehr -immer
eine faserige und Detritusschicht die Bedeckung der Mem-
bran. Bei schichtweisem Auftreten konnen selbst mehrere
Lagen von glinzendem Netzwerk und von fibrinoscm Faser-
werk abwechseln. Das geschicht aber nie mit schroffem Neben-
oder Uebercinanderliegen, sondern immer mit Uebergingen.

]
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Auch in diesen Lagen sind ohne weitere Behandlung
Zellen oder Zellkerne nur sehr spirlich zu erkenncn. Nur
in sehr diinnen durchsichtigen Priiparaten kommen Zell-
kernc zam Vorschein.

Das geschilderte glinzende Ncotzwerk ist es, welches
die Identitit mit der Croupmembran im Kehlkopf oder
Rachen nachweist; denn man wird schon aus der Beschrei-
bung entnommen haben, dass wir nichts Anderes vor uns
haben, als was Rindfleisch in seinem Lehrbuch der
pathologischen Gewebelehre abbildet (5. Auflage, Figur 124
auf’ Seite 306), und was auch weiterhin in andern Abhand-
lungen, z. B. bei Zahn mehrfach zur bildlichen Darstellung
in stirkerer Vergrosserung gelangte.

Dass zumeist nicht dic ganze Croupmembran von
gleichem Gefiige ist, sondern wic oben geschildert fleck-
oder schichtweise dickfaserig abwechselnd mit feinfaserigem
Filz- oder Netzwerk, ist nicht geeignet, dic Identitit der-
selben mit den Croupmembranen des Kehlkopfes oder
Rachens schwankend zu machen, vielmehr nar geeignet,
dieselbe zu unterstiitzen; denn auch an letzterem Orte ist
sehr selten dic ganze Membran von dem Gefiige, wie es
Rindfleisclh und Andere abbilden, sondern ganz ebenso
abwechselnd in ihrer Structur, und zwar genau ebenso mit
den gleichen Modifikationen wie in uusern Plagues der
Darmschleinhaut.

Bevor wir zu ciner genaucrcn Analyse der Struectur
dieser Membranbildungen iibergehen, ecritbrigt noch, diese
weiter in dic Tiefe zu vertolgen. Ilier erkennt man nun,
wie das Netzwerk sich in die Lieberkiihn’schen Driisen
bis in deren Fundus fortsetzt, und zwar vielfach in sehr
schioner Ausbildong. War die Membran sehr dick, so ist
von einem Epithel in den Driisen auch nicht eine Spur
mehr zu erkennen. Wenn jedoch crst cin vielleicht eincn
halben Millimeter dickes Schiippchen gebildet war, dann
konnte man ofter sehen, dass in dem Fundus der Driise
noch wohlerhaltene Epithelien restirten.
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An solchen Priparaten waren die bindegewebigen
Leisten zwischen den Driisen, die auf Querschnitten wie
Zotten aussehen, zum Teil noch scharf begrenzt. Nur auf
ihrer Spitze war auch da schon das Gewebe verwaschen
und nicht mehr deutlich von dem Membrannetz abziischei-
den. In der Tiefe aber, d. h. an der Basis der Leisten,
da wo sie an den musculus mucosae anstossen, war das
Gewebe entweder dicht hyperimisch oder ganz mit rothen
Blutktrperchen durchsetzt, immer aber kornig, trilbe wie
im beginnenden Zerfall begriffen. Sehr vielfach war dann
auch die in die Driisen sich erstreckende Croupmembran
gleichfalls mit roten Blutkérperchen, wenn auch zerfalle-
nen infiltrirt, und an manchen Stellen war diese hiimorrha-
gische Infiltration so stark, dass sie continuirlich tiber
dem musculus mucosae eine braunrothe Lage bildete, aus
der nach oben zu die Croupmembran gleichsam hervorging.
Dann war bei schwacher Vergrisserung von den Driisen-
einsenkungen oder den Zwischenleisten nichts mehr zu
erkennen. Nur in gleichmissigen Abstinden sich nach
oben erstreckende kleine Kegel von Blutkorperchen, ein
Drittel so hoch wie die normalen Leisten, deuteten an, wo
diese urspriinglich standen. Vou einem Epithel war auch
bei starken Vergrosserungen und nach Fiarbung dann nichts
mehr zu erkennen.

Selr eigentiimlich und interessant war aber das Re-
sultat der Untersuchung iiber dieses Verwaschen oder
Zugrundegehen der Zwischenleisten.

Die geringste Verinderung, die wan noch an ihnen
erkannte, bestand in einer schwachen Triitbung der Sub-
stanz derselben, innerhalb welcher die bindegewebige Fase-
rung verschwand. An ihre Stelle trat Jjetzt cine etwas
hellere netzfsrmige Masse, und diese, anfangs aus dinnercn
Fiaserchen, den Fibrinfiserchen #hnlich gebildet, wurde
immer glinzender und lichter, die Fasern dicker und kno-
tiger, und ecudlich war dic ganze Leiste in genaun dieselbe
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Substanz umgewandelt, aus der die Croupmembran in den
Lieberkiihn'schen Driisen und auf der Schleimbaut besteht.
Dic Structur derselben war so vollkommen identisch ge-
worden mit der der Croupmembran, dass nun die Leisten
als solche verschwunden waren. Nur an gut mit Carmin
gefarbten Priparaten war hie und da noch die urspriling-
liche Begrenzung der Leisten andeutungsweise zu erken-
nen. Diese Umwandlung war sehr Klar zu verfolgen. Und
es handelt sich in der That um eine Metamorphose der
Leisten, nicht um ein Verschwinden derselben und Ersatz
durch eine Croupmasse. Der Vorgang dieser Umwandlung
ist offenbar der, dass das Gewcbe der Leiste zunichst mit
Exsudatmasse infiltrirt wird. Das Exsudat gerinnt in dem
Gewebe erst feinfaserig oder filzig und wandelt sich dann
zu jenem hellen dicken Netzwerk um, welches die gut
ausgebildetc Croupmembran charakterisirt.

Nur an der Basis der Leisten ist streckenweise noch
hamorrhagische Infiltration zu erkennen, stellenweise sctzt
sich aber die crouptse Metamorphose noch weiter in die
Tiefe fort, und zwar nun in einzelnen Ziigen oder Flecken
von bald geringercr bald grosserer Ausdehnung, immer
jedoch lingsgerichtet. Hie und da sind es schmale lange
Ziige, welche in dem eigentlichen Bindegewebe der Schleim-
haut verlaufen. An den Rindern gestalten sich diese crou-
posen Infiltrationen zu faserigem oder filzigem Netzwerk um,
and in weiterer Umgebung oder gleichfalls in Ziigen
schliesst sich danp eine kornige Entartung des Bindege-
webes an. Die Kornchen bilden Gruppen und Hiufchen
oder Linien, welche den Bindegewebszellen entsprechen.
Und oft ist auch der Zellkern dureh Carmin gefirbt deut-
lich zu erkennen.

An keiner Stelle konnte diesc croupise Entartung
tiofer als etwa Dbis in die Mitte der Submucosa verfolgt
werden. Andere Male aber ist das Schleimhautgewebe
auch reichlich mit Zellen infiltrirt und namentlich zwischen

A
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den croupisen Flecken und oberhall derselben bis in die Basis
der Leistenkegel. Nicht selten ist die zellige Infiltration
so dicht, dass man sie wohl als eitrig bezeichnen kann.
Aber auch zwischen solcher eitriger Infiltration kommen
noch kleine croupose Flecke vor.

Eine Sorte von grissseren croupisen Einlagerungen
verdient ciner besondern Auseinandersetzung.

Sehr hidufig nimlich und zwar an Stellen, an denen
auf der Oberfliche keine Leisten cxistiren oder unterge-
gangen sind in croupbser Entartung, setzt sich die ecrou-
pse Masse in die Schleimhaut fort und verbreitert sich 80-
dann entweder unter oder an Stelle des musculus mucosae,
der an und fiir sich immer sehr undeutlich ist, zu einer
ctwas griosseren im Allgemeinen etwa linsentormigen crou-
posen Infiltration. Bei sehr schwacher Vergrosserung ist
das Situationsbild ctwa, folgendes:

2

d e ¥ 37y
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a stellt die eigentliche Croupmembran auf der Schleimhaut dar,

b den Verbindungsstiel und ¢ die linsenférmige croupdse Iinla-
gerung, d ist die relativ normale Schleimhaut, bei e verschwin-
den die Leisten zwischen den Lieberkiihu’schen Driisen.

Die Begrenzung der linsenformigen croupdsen Einlage-,
rung ist verwaschen, d. h. die eigentliche netzformige
Structur geht in eine feinfascrige Infiltration tiber, oder es
sehliesst sich eine starke zellige Durchsetzung des Schleim-
hautbindegewebes an.

Zu beiden Seiten oder in der Tiefe sotzen sich dann
die oben geschilderten croupdsen Flecken und Ziige an.

So ist das Bild, wenn auf der Schleimhaut nur kleine
etwa linscngrose croupise Schuppen  autgelagert Waren,‘
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bei breiterer und dickerer Croupmembran war in der
mucosa und submucosa einc diffusere croupvse Entartung
vorhanden. Doch konnte man auch hier vielfach einzelne
linsenformige Flecke darin erkennen, die sich besonders
anszeichneten und zweifellos unserm geschilderten Bilde
entsprechen. -

Eine weitere sehr eigentiimliche Verinderung wurde
an den Blutgefiissen, und zwar an den Arterien erkannt,
die schief zu solchen croupdsen Heerden von der submucosa
her aufstiegen und sich bis in die croupds veréinderten
Partieen erstreckten. In den kleinsten Heerdchen nur eine,
in den grisseren mehrere Arterien hatten sehr ungleichmissig
dicke Wandungen, und diese waren glasig verquollen oder
wachsartig degenerirt. Diese Veriinderung betraf nur die
Wandung, das Lumen war streckenweise frei, oder mit
einer gleichfalls, jedoch weniger durchsichtigen Masse cr-
tiillt. Es gelang mir nicht, itber den Inhalt ins Klare zu
kommen. Wohl machte es an einzelnen Strecken den Ein-
druck, als ob Micrococcen im Lumen des Gefisses steckten,
das Verhalten gegen Reagentien oder Farbemittel gab aber
keine entscheidende Antwort. An andern Stellen schien
es nur feinkornig geronmenes Fibrin zu sein, oder dieses
war glasig vergquollen.

Es wird diese Verinderung dieselbe sein, welche
Rajewsky?!) gesehen hat und ohne weitere Beschreibung
,hyaline Mctamorphose der Blutgefisse nennt. R. Hdussert
sich nicht dariiber, welche Sorte von Blutgefiissen diesc
Metamorphose eingegangen ist.

Mir schien es von grosser Wichtigkeit dieses festzu-
stellen. Und es gelang mir anch den Nachweis zu fiibren,
dass es nur kleine Arterien sind, welche in der beschrie-
henen Weise verindert waren. Dafiir sprach der Verlauf

1) Centralbl. f. d. med. Wissenschaft. 1875, S. 691.
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und hie und da die Verzweigungsart, ferner aber und ins-
besondere der Uebergang der glasigen Winde in deutliche
relativ normale Arterienwinde.

An den Venen konnte etwas Aehnliches nicht gefunden
werden.

Nachdem nun alle diese geschilderten Veriinderungen
an dem Dickdarm studirt waren, welcher eine so exquisite
und vielleicht sehr selten crouptse Auflagerung zeigte, war
es Aufgabe nachzuweisen, inwiefern etwa auch schwichere
und namentlich die bekannten kleienformigen Auflagerun-
gen in ihrer Zusammensetzung mit der Croupmembran
Aehnlichkeit haben.

Hiezu eignete sich ein anderer Darm sehr gut, weil
in diesem nicht blos kleienformige Auflagerungen bestan-
den, sondern diese stellenweise sehr dick waren und in
Schiippehen, ja an einigen Stellen in kleine Membranen
iibergingen. Es war also zu erwarten, dass man an diesem
Darme die Ucberginge verfolgen konnte.

Was nun die membranartigen Auflagerungen betrifft, -

80 bestanden sie hier zum grissten Teil nur aus faserig
und kornig geronnenem Fibrin und namentlich auf der
Oberfliche aus einer nicht weiter definirbaren Molecular-
masse und Bakterien, wihrend Micrococcen in Colonieform
nicht gefunden wurden. Epithelien waren nur ganz spir-
lich vorhanden, und dies zumeist nur in der Tiefe der
Driisen. Nichtsdestoweniger waren auch in diesen Mem-
branen einzelne Streifen oder Nester von jenem netzformi-
gen Geflige, welches die Croupmembran bildet, ja an ein-
zelnen Stellen bestand die Membran in ganzer Dicke aus
cinem solchen Netze. Waren auch die knotigen Fasern,
welche das Netz zusammensetzten, etwas fein und dic
Maschen klein, so war doch in vollstindiger Weise das
ganze zierliche Bild einer croupisen Exsudation gegeben.

Und diese crouptsen Bildungen setsten sich aueh hier
in dic Liecberkiihn’schen Schliuche fort bis zu deren Fun-
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dus. Die Zwischenleisten waren sogar zum Teil in #bn-
Jicher Weise degenerirt wie das oben geschildert wurde,
und vielfach bestand cine himorrhagische Infiltration in
deren Basis oder noch weiter in das Gewebe hinab.

Ja, auch in diesem Darm waren jenc lingenformigen
Flecke croupbser Einlagerungen und sich anschliessende
Ziige gleicher Art vorhanden. Selbst die von Rajewsky
und mir gefundene wachsartige Degeneration einzelner Ar-
terien fehlte nicht.

Soviel stand also fest, dass, sobald eine wirkliche
eroupise Auflagerung besteht, diese in charakteristischer
Weise geformt ist und auch in dem Gewebe der Schleim-
haut oder Unterschleimhaut die gleichen Verinderungen
nachweisbar sind.

Wurden zur Untersuchung Stellen gewahlt, welche nur
mit Schiippchen-artigen Beliigen versehen waren, s0 fiel es
schon schwer in diesen Beligen jene mnetzformige Anord-
nung des Exsudates zu finden. Und dennoch gelang es
auch hier dieselben zn finden, wenn auch in geringerer
Ausdehnung und nicht tiberall gut ausgebildet. Manchmal
konnte man schon makroskopisch bestimmen, ob solehe
Netzanwendung existirt oder nicht. Sobald n#mlich die
Auflagerung rauh oder sandartig aussah und schmutzig
graugelb oder brinnlich verfirbt war, und diese Beschaffen-
heit auf dem Querschnitt durch die ganze Dicke des
Schiippehens hindurchging, war nichts weiter zu erwarten,
als eine faserige oder filzige Masse und jener mehrfach
orwihnte Detritus; wenn die Auflagerung aber grauweiss
and zih erschien und festhaftete oder auch nur grauweisse
Fleckehen zeigte, konnte man mit einiger ‘Wahrscheinlichkeit
annehmen, dass aueh wirkliche eroupise Structur vorhanden
war. Denn wo letzterc existirte, war selten eine schmutzig
gelbe oder briunliche Verfarbung vorhanden, vielmehr
waren soleche Stellen ebenso wie die grossen membrantzen
Auflagerungen nur grauweiss. Aus dem Gesagten geht

|
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aber auch schon hervor, dass in dem briunlichen oder
grauen Kleien- oder Sand-artigen Belag keine cigentliche
Croupstructur gefunden werden konnte. Vielmehr war
ausser molekularer Masse hier nur fibrinds faseriges Ex-
sudat zu erkennen. Doch konnte auch hier stellenweise
eine undeutliche netzformige Anordnung der Fibrinfiser-
chen erkannt werden.

An solchen Stellen waren noch Epithelien vorhanden,
zumeist aber in korniger Trilbung oder in Zerfall begrif-
fen. Nur in der Tiefe der Driiscnschlinche waren noch
Reste unversehrten Epithels vorhanden.

Jene croupisen Einlagerungen in dic Schlcimhaut
fehlten zwar nicht, man musste aber schon viele Stellen
untersuchen bis man ihnen begegnete.

Ebenso traf ich an solchen Stellen die oben geschil-
derte Verinderung der Gefisse nur selten 1).

In allen von mir untersuchten Fillen waren micro-
coccische Massen in den Gefissen nicht mit Deutlichkeit
nachzuweisen. Ich konnte sie nur in spirlicher Weise in
den oberflichlichen Schichten der crouptsen Auflagerungen
erkennen.

Wenn Rajewsky, dessen vorldufige Mitteilung mir
erst nach Abschluss meiner Arbeit bekannt wurde, angiebt,
dass er in dem Gewebe und in den Saftkanilchen Micro-
coccen gefunden habe, so denke ich nicht daran, die That-
sache zu bezweifeln. Bei meinen Untersuchungen aber konnte
ich dergleichen nicht mit der notigen Sicherheit consta-

1) Herr Professor Koester erlaubt mir, hier an dicser Stelle
mitzuteilen, dass er bei einer secundiren Diphtheritis des Darmka-
nals, die nur auf einer Strecke von wenigen Centimetern im untersten
Teile des Ileum sich verbreitet hatte und in briunlich sandartiger
Auflagerung auf hyperimisch geschwelltem Grunde bestand, iu
mehreren Darmzotten einc vollkommene Injection der Zottengefasse
mit Micrococecen gesehen habe.
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tiren. Wohl begegneten mir runde Haufen fein- und
gleichkérnigen Materials oder auch spindelfsrmige Figuren
von Kornchen gebildet, ich bin aber nicht im Stande,
diese positiv fiir Micrococcen ausgeben zu kinnen. Und
dennoch halte ich es fiir wahrscheinlich, dass micrococcisches
Material vorhanden ist, muglicherweise jedoch in andern
Stadien, als den von mir untersuchten.

Nach all diesen Schilderungen des mikroskopisehen
Befundes gehen wir zu einer Besprechung der einzelnen
Erscheinungzn iiber.

Hier begegnen wir zuerst der Thatsache, dass auch
im Darmkanal in gleicher Weise wie in den oberen Deglu-
titions- und Respirationswegen das festgeronnene Exsudat
aut der Oberfliche der Schleimhaut eine unbestimmte
Structur annimmt, sobald es in bestimmter Michtigkeit
ergossen ist und die Bedingungen fand zu einer Membran
zu erstarren.

Denn dass Letateres nicht immer der Fall ist, ohne
dass wir desswegen Berechtigung hitten den Namen Croup
oder Diphtheritis oder eine #hnliche Bezeichnung nicht
anzuwenden, das lehren doch vielfache Beobachtungen.

Das Charakteristische der Diphtheritis der Schleim-
hiate liegt also nicht in der Bildung einer Croupmembran,
sondern wir kimnen nur sagen, dass es viele Fille von
Diphtheritis gibt, bei denen es zu ciner ausgebildeten
Croupmembran kommt. Man hat dies in neunerer Zeit auch
als ,croupvse Diphtheritis* bezeichnet und mit dieser Be-
nennung noch nichts itber die Beziehungen zwischen Croup
und Diphtheritis oder iiber die Identitit dieser Processe
gesagt.

Aus den obigen Beobachtungen geht aber das hervor,
dass e¢s auch eine croupiise Form der Diphtheritis des
Darmkanals gibt, vielmehr, wenn ich mich nech priciser
ausdriicken soll, dass es eine Diphtheritis des Darmkanals
gibt, bei der es eine exquisite Croupmembran gibt. [Und
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ferner hat sich ergeben, dass auch in den schiippchen-
und selbst kleienformigen Auflagerungen einer frischen
Diphtheritis, wenn auch nur Spuren, so doch deutliche
Spuren von crouptsen Exsudationen mit ihrem charaeteri-
stischen Geflige vorkommen und dass man alle Uebergange
von zwei und noch mehr Millimeter dicken zihen ecrou-
posen Auflagerungen bis zu den unbestimmten faserigen
und kirnigen Exsudatmassen, welche den sandformigen
Belag auf der Schleimhaut bilden, verfolgen kann. Die
briunliche oder schmutziggraue Verfirbung desselben ist
ja schon von Rokitansky als sine Folge von Kot- und
Gallenfirbung erkannt werden, bedarf also keiner weiteren
Discussion.

Daraus diirfen wir wohl entnehmen, dass die letzteren
und geringfigigen Exsudate auf der Schleimhaut dasselbe
darstellen wie die deutlichen croupdsen Plaques, nur hatten
erstere nicht die Moglichkeit, dasselbe Geflige zu erlangen.

Was nun dieses Geftige und seine Entstehung betrifft,
8o sind die Ansichten dariiber immer noch gespalten.

Die ilteste Anschauung ist die, dass es sich um ein
gerinnbares Material, plastische Lymphe, wie man sich
ausdriickte, handelt, das auf dic Schleimhaut sich ergossen
hat und hier erstarrt ist.

Die Frage, ob das Epithel der Schleimhaut durch
das Exsudat abgehoben ist, oder ob das Exsudat auf das
Epithel sich ergossen hat, scheint Jetzt doch allgemein
dahin beantwortet zu sein, dass im Grossen und Ganzen
das Exsudat an Stelle des Epithels sich gesetzt hat,
dass aber stellenweise auch die untersten Epithelschichten
noch an ihrem Orte festsitzen kinnen oder in das Exsudat
cingebacken sind.

Was aber dic das Exsudat zusammensetzenden Ele-
mente betrifft, so glaubte Buhl, dass die zelligen Elemente
desselben dureh cine endogene Zcllbildung in den Epithelien
gebildet werden, wiibrend das homogene Material ein Secret
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der Epithelzellen selbst sei, welches jedoch nicht Schleim,
sondern eine dem Fibrin dhnliche Masse wiire.-

Somit wire die Croupmembran kein eigentliches
Exsudat, sondern ein Secret der Schleimhaut. Diese Ansicht
wird heute von Niemand mehr geteilt.

Auch E. Wagner hilt die Croupmembran nicht fir
ein Exsudat, sondern fiir eine Metamorphose der Epithelicn
selbst, die teils Vacuolen erhalten, teils sich hirschgeweih-
dhnlich umgestalten und durch ihr gegensecitiges Aneinan-
derlagern jenes netzformige Gefiige der Membran machen.

Dieser Ansicht treten mehrere Untersucher wenn auch
mit einigen Modificationen bei, so Cornil und Ranvier,
Zahn, Schweninger u. A.

Ganz  entgegengesetzt ist dic Auffassung Rind-
fleiseh’s. Obgleich er die von Wagner entdeckte Meta-
morphose der Epithelzellen zugibt und sogar abhildet, so
legt er ihr doch keinen Wert bei, sondern Lisst solche
Zellen nur gelegentlich in dem Exsudate vorkommen. Letate-
res aber besteht nach ihm an Stelle des abgestossenen
Epithels und erhiilt seine charakteristische Structur durch
eine specifische croupiise Metamorphose von »Bildungs-
zellen“, dic zusammensintorn und kleine Liicken zwischen
sich lassen.

Nach meinen Untersuchungen iber die Croup- und
Diphtheritismembranen des Darmkanals muss zuriickgegriffen
werden auf dic ilteste Auffassung, dass dic Membran aus
»Plastischer Lymphe oder wie wir jetzt an deren Stelle
sagen aus geronnenem Fibrin zum wesentlichsten Teil
besteht.

Diese Ansicht wird auch von viclen pathologischen
Anatomen (Cohnheim, Perls, Weigert) geteilt und
wurde seit Langem von Herrn Professor Koester vorge-
tragen, an dessen Priiparaten ans den Rachengebieten, die
er mir zur mikroskopischen Untersuchung freundlichst
iiberlagsen hat, ich mich von deren Richtigkett tiberzeugen

konnte.
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In dem Darmkanal widerspricht schon die geringe
Masse von Epithel, welche zur Bildung einer Croupmem-
bran zur Disposition steht, der Zusammensetzung derselben
aus croupds entarteten Epithelzellen nach Wagner.

Wenn man auch annehmen wollte, dass bei einem
der Dysenteric etwa vorausgehenden katarrhalischen Sta-
dium, wie es von Manchen und inshesondere von Rajewski
behauptet wird, eine grisssere Masse von Epithel sich ab-
stosse und regenerire, dass also zundichst ein desquamati-
ver Katarrh vorhanden sei, welecher genugsam Epithel lie-
fere, so ist nicht einzusehen, wie diese Epithelien in einem
Stadium, in welchem sicher noch starke peristaltische Be-
wegungen des Darmkanales sich geltend machen und
einen dtinnfliissigen Inhalt mit grosser Schnelligkeit vor-
wiirts schieben (das beweist ja die Diarrhoe), an der Stelle
haften bleiben und sich croupts umgestalten sollen, an der
sie abgestossen werden.

Eine solche Metamorphose war noch denkbar bei
vielgeschichteten Epithellagern, im Darmkanal ist sie un-
moglich.

Dazu kommt aber fir unsere Darmdiphtheritis noch
eine weitere Erscheinung, welche die Entstehung des crou-
posen Netzwerkes aus Epithelien villig ausschliesst. Das
sind nimlich jene croupisen Einlagerungen in das Ge-
webe der Schleimhaut selber, die bald grossere Flecke,
bald Streifen bilden und mit der Epitheloberfliche teil-
weise gar nicht in Berithrung stehen. Es ist doch nicht
anzunehimen, dass Epithelien in das Bindegewebe sich ein-
gebohrt haben, um hier in Haufen zusammen jene crou-
pose Metamorphose durchzumachen.

Ferner widerspricht auch die netzférmige croupisc
Entartung der Leisten zwischen den Lieberkiihn’schen Drii-
sen einer solchen Entstchungsweise. Diecse Entartung er-
folgt ja, wic wir nachweisen konnten, zu einer Zeit, da
die Licherkiihn’chen Driisen schon vollgepfropft sind mit
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crouposem Exsudat und da die Basis der Leisten himor-
rhagisch infiltrirt ist. Zu dieser Zeit aber kann von einer
Neubildung von Epithelien keine Rede mehr sein, die
alten aber sind nicht mehr zu erkennen. Es gilt jedoch
auch hier, was von den crouptsen Einlagerungen in dic
Schleimhaut gesagt wurde.

Der Einwand, der schon von anderer Seite gegen die
Wagner'sche Ansicht geltend gemacht wurde, dass nim-
lich nach Abstossung der Croupmembrancn diese sich rege-
neriren, wird auch fiir den Darm gelten, obgleich hier
noch nicht direct beobachtet ist, dass cine Regeneration
der Membranen statt hat. Aber die massenhaften Aus-
scheidungen aus dem Darmkanal lassen es wahrscheinlich
erscheinen, dass sehr viel Exsudat ausgestossen wird und
nur wenig davon zu einer Membran erstarrt. Wire das
Exsudat aus Epithel allein gebildet, so wire das nicht
denkbar.

Trotzdem habe ich nach solehen Epithelien gesucht,
wie sie Wagner beschreibt, und wie sie ja thatsachlich
im Kehlkopf und seiner Umgebung vorkommen.

Zunichst war nun durch Kernfirbemittel, namentlich
durch Carminborax nach Grenacher und durch Piero-
carmin festzustellen, dass wirklich zweicrlei Kerne in der
Croupmembran vorkommen. Die einen stellenweise sehr
reichlich, waren von derselben Grosse und Beschaffenheit
wic die Kerne der das Schleimhautgewebe infiltrirenden
Kerne und entsprachen nur Lymphkorperchen, die andern
sehr spirlich, und nur hie und da zu erkennen, waren
grosser, hatten einen scharfen Contur und kérnigen Inhalt.
Sic entsprachen Epithelkernen. Es war also damit wol
festgestellt, dass Epithclien in der Croupmembran einge-
backen sind. Die Versuche aber, durch Zerzupfen oder an
dem Rande sehr diinner Schnitte solehe Hirschgewcihfor-
men unter die Augen zu bekommen, ficlen sehr diirftig aus.
Zwar erhielt man lic und da anch kornige Fetzchen, in

3
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denen ein Epithelkern lag und diese Fetzchen hatten Aus-
liufer, aber deutliche, verzweigte und namentlich dabei
noch homogen aussehende Epithelzellen waren kaum auf-
zufinden.

In den Croupmassen, welche aber in dem Schleim-
hautgewebe sassen, war es von vornherein miissig, nach
Epithelzellen zu suchen. Und dennoch waren diese Massen
in derselben Weise geformt, wie die auf der Schleimhaut.
Sie mussten also eine andere Abstammung haben, als
Wagner fir die gleichgestalteten Croupmembranen des
Kehlkopfes annimmt.

Dieselben Griinde aber, welche gegen die Wagner'-
sche Ansicht sprechen, konnen gegen die Buhl'sche ins.
Feld gefiihrt werden, denn wenn das croupise Exsudat
an Stellen vorkommt, wo keine Epithelien existiren, dann
kann dasselbe auch kein Secret derselben sein.

Anders steht es mit der Rindfleisch’schen Ansicht.
Diese war sehr wol moglich und hatte hier sogar einen
gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit fiir sich. Und
dennoch muss auch sie verworfen werden. Es Eisst sich
durch Carminfirbung nimlich sehr leicht nachweisen,
dass die Kerne, welche in der Croupmembran liegen,
picht in den knotigen Fasern oder glasiz verquolle-
nen Schollen stecken, was der Fall sein miisste, wenn
diese aus Lymphkorperchen zusammen gesintert wiiren,
sondern immer in den kleinen cckigen Maschen-
riumen. Gerade die Grenacher'sche Kernfirbemethode
eignet sich hier sehr gut zur Klarstellung, weil die geringe
Spur von Salzsiiure, welche dabei angewandt wird, das
homogene Netzwerk fast intakt lisst und dennoch alles
Carmin, das nicht in Kernen festgehalten wird, auszieht,
withrend die Essigssure in der Stiirke, in welcher sie letz-
teres noch thut, anch das Netzwerk auflosto der stark ver-
dndert.
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Die Kerne aber, welche in der Croupmembran oder
in den croupdsen Infiltrationen des Schleimhautgewebes
liegen, lassen sich deutlich als die Kerne von Lymph-
korperchen erkennen. Immerhin konnte man einwenden,
dass diese Lymphkorperchen nachtriglich in die Maschen-
rdume der bereits gebildeten Croupmembran eingewandert
oder durch den Exsudatdruck eingepresst worden seien,
die Membran aber selbst dennoch aus Lymphkorperchen
durch deren croupdse Entartung entstanden sein konne. Bei
der Degeneration miisste dann selbstverstindlich der Kern
der Art zu Grunde gegangen sein, dass er selbst durch die
vorztigliche Farbemethode Grenacher’s nicht mehr kennt-
lich gemacht werden konne. Das ist etwas wenig wahr-
scheinlich. Schliesslich aber widerspricht einer solchen Meta-
morphose der Umstand, dass man leicht verfolgen kann,
wic die knotigen Fasern stellenweise und namentlich an
- dem Rande der Einlagerungen diinner und diinner werden,

die Maschen sind dann bald gleich gross wie daneben,
bald auch grosser, bald enger und unregelmissig, bald
verschoben und stellen schliesslich nichts anderes mehr
dar, als die Liicken in einem faserig und filzig geronnenen
Material, das wir eben ohnc Anspriiche an eine bestimmte
chemische Beschaffenheit Fibrin nennen. Und auch in
dieserm faserigen Gefiige liegen Lymphkorperchen, wenn
meist auch spérlicher, als in dem croupdsen Netzwerk.
Uebergangsformen von Lymphkorperchen zu homogenen
Massen konnten an keincr Stelle erkannt werden.

So bleibt mithin nichts anderes librig, als das Ex-
sudat als wirkliches Exsudat bestehen zu lassen, das
wesentlich aus Fibrin gebildet und zu eincm Netzwerk
geronnen und erstarrt ist. Dass in diesem Netzwerk auch
Epithelzellen cingebacken und umgestaltet sind, ist von
anwesentlicher Bedeutung. In den Croupmembranen des
Kehlkopfes und des Rachens sind hiufig freilich sehr viel
Epithelzellen eingeschlossen, und sie migen der Membran
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eine gewisse Festigkeit verschaffen; dass diese aber auch
ohne Epithelzellen entstehen kann, lehrt der oben erwihnte
grogse croupbse Plaque im Rectum, der an Zihigkeit
einer Membran des Rachens nichts nachgibt.

Ueber die croupidsen Einlagerungen in die Schleim-
haut ist es erforderlich noch einige Bemerkungen anzu-
fiigen, da gerade sie manche Aufschlisse iiber die spite-
ren Processe geben.

Wir haben friiher grissere linsenformige croupsse
Exsudate in der Schleimhaut beschrieben und durch ein
Schema deren Verhalten zu illustriren versucht.

Gleich die ersten Bilder legten schon die Wahrschein-
lichkeit nahe, dass die croupisen Flecke an Stelle der Fol-
likel sich gebildet haben. Dafiir sprach dic Lage in den
obersten Schichten der mucosa und ganz besonders der
Umstand, dass gerade iiber diesen Flecken keine Driisen
oder Zwischenleisten existiren, vielmehr ein kurzer Stiel,
gleichfalis aus crouptsem Netzwerk gebildet, der dic Ver-
bindung zwischen dem Exsudat auf der Schleimhaut und
dem in der Schleimhaut herstellte. Die weitere Unter-
suchung bestitigte diesec Anffassung vollkommen.

Aus der Linsenform, welche aber die Stelle des Fol-
likel angenommen hat und aus dem Verbindungsstiel geht
hervor, dass der Follikel geplatzt war, durch dic Ocffnung
seines Inhaltes sich entledigt hatte und zuerst zusammen-
gefallen war. Dann erst trat in ihmn das Exsudat auf, das
sich wieder bis auf die Oberfliche der Schleimhaut er-
gossen hat. Gleichzeitig entstand dann auch Exsudat in
der Umgebung des Follikels in dem lockeren Zellgewebe.
Ob das lymphatische Spaltriume sind, in denen das Exsudat
geronnen ist, konnte ich nicht klarstellen, wirkliche Liymph-
gefiisse sind es schwerlich, daftir felilte jede Begrenzung
oder ein bestimmter Verlauf.

Dieses intrafolliculiire croupise Exsudat ist nun ganz
geeignet, dic Entstehung der kleinen sog. follicukiren Ulee-
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rationen zu erklidven, welche so vielfach gerade die ersten
sind, welche in dem Darme, namentlich dem Dickdarme
bei der Dysenterie entstehen.

Dass das Exsudat irgendwic sich organisiren sollte,
ist nicht annehmbar, sondern es wird einfach als nekrotische
Masgse abgestossen. Mithin wird an der Stelle des Follikels
ein Defekt, ein Geschwiir zuriickbleiben. Dieses Ge-
schwiir wird aber grosser sein, als es dem urspriing-
lichen Follikelbalg entspricht. Wir haben nimlich gesehen,
dass die croupise Exsudation in dem Follikel peripher
nicht begrenzt ist, sondern sich allmilig erst in der
Umgebung verliert. Das Exsudat beansprucht nach und
nach immer mehr von der Umgebung des Follikels, so
dass der croupise Fleck selbst die Grisse einer kleinen
Linse crreichen kann.

Dazu kommen noch die weiteren crouptsen Streifen
und Flecke in der Schleimhant, welche schwerlich resor-
birbar sein werden. Sobald aunch sie absterben, wird die
Schleimhaut gleichsam unterminirt werden. Und das ent-
spricht wiederum sehr gut den vielfachen Geschwiirsformen
der Dysenterie.

1lat man nun bisher die folliculiire Verschwirung als
den Ausdruck einer Dysenteric angeschen, welche in ilwer
Form der croupos-diphtheritischen gegeniiber zu stellen ist,
50 ergibt sich aus dem Vorhergehenden, dass auch bei der
letzteren Dyscnterieform die Uleerationen folliculdr sein
konnen.

Unsere Untersuchungen geben aber keinen Aufschluss
dariiber, inwiefern nicht dennoch eine Form vorkommt, bei
der ohne vorhergehende Entleerung der Follikel und nach-
folgender Ab- oder Ausstossung cines folliculir croupisen
Exsudates eine Ulceration der Follikel entsteht.

Die Vermutung Il eubner’s aber, dass die Follikel
iiberhaupt nichts mit der sogen. folliculiren Verschwiirung
zu thun haben, wird jedenfalls als irrig zu betrachten sein.
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Dass nicht alle Ulcerationen auf diesem Wege ent-
stehen ist sclbstverstindlich.

Auch hiertiber geben die vorlicgenden Untersuchungen
Aufschluss. Es wurde frither anseinandergesetzt, wie selbst
beisehr geringfiigigem diphtheritischem Exsudat in der Form
eines Kleienbelages das fibrindse oder crouptse Exsudat
schon die Driisenschlinche ausfiillt, und wic sich daran
eine croupise Metamorphose der Zwischenleisten anschliesst,
wihrend deren Basis sebhr biufig oder in ausgedehntem
Masse hiamorrhagisch infiltrirt ist, so dass sie schliesslich
verschwinden und in dem Exsudate untergehen. Stosst sich
das Exsudat ab, so ist es klar, dass sich damit auch die
Zwischenleisten ablisen, und somit ist die ganze Driisen-
schicht der Schleimhaut entfernt. Es bleibt sich gleich, ob
man dicse Abstossung der eigentlichen Schleimhaut als
croupis - diphtheritische Ablosung oder als Nekrose be-
zeichnet, wie das frilher geschehen ist.

Kurz es handelt sich nicht um die Ablésung cines
Exsudates, das in Croupform auf der Oberfliche sitzt und
bei seiner Ablosung keinen Defekt zuriickliisst, sondern
um ein gleichzeitig croupises Exsudat in die Schleim-
haut, welches letztere bei seiner Abstossung mit sich nimmt.
Wihrend aber bei dem Exsudat in die Follikelbilge oder
in die Submucosa, sobald es nekrotisch sich abstosst, tiefe
Defekte entstehen, werden an Stellen, wo nur die Leisten
oder, wie hinzugefiigt werden muss, die Zotten des Diinn-
darmes croupds entartet sind, bis etwa auf den musculus
mucosac mehr oberflichliche Ulcerationen entstehen.

Nur wenn durch die so h#aufige IHaimorrhagie in das
Schleimhaut- oder Unterschleimbautgewcbe Nekrosen des-
selben bedingt werden, wird anch an diesen Stellen eine
tiefere Zerstorung erfolgen.

Dazu kommt, dass wahrscheinlich das ganze submu-
cise Gewebe, soweit seine Zellen, wie oben erwihnt, kornig
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und molecular zerfallen sind, zu Grunde gehen wird, wib-
rend das zellig infiltrirte sich sehr wol erhalten kann.
Ja, es machte an manchen Priparaten den Eindruck, als
ob von diesem zellig durchsetzten Gewebe aus jene hyper-
trophischen Wucherungen ausgingen, welche so hiufig den
Grund der dysenterischen Geschwiire besetzt halten.

Von grosser Tragweite fiir den Process der Gesehwiirs-
bildung und Nekrotisirung der Schleimhaut ist nun ohne
allen Zweifel die Veriinderung an den Gefiissen, welche
oben beschrieben wurde.

Keiner der Autoren, mit Auspahme von Rajewsky,
crwithnt einer solchen glasigen oder hyalinen Entartung
der Gefasse. Und dieser Untersucher ldsst uns in der kurzen
Mitteilung im Zweifel, ob und welche Bedeutung er derselben
zuschreibt. Eine spatere Arbeit R’s. konnten wir in der
Litteratur nicht auffinden und scheint auch nicht erschienen
zu sein; denn weder Zaln?) noch Sehweninger?) eitiren
sie, obgleich sie ziemlich erschipfende Literaturangaben
machen. Uebrigens ist ihnen, wic Anfangs auch uns selbst,
diec vorliufige Mitteilung entgangen. Rajew sky gibt,
wie schon erwiihnt, nicht an, welche Gefissarten es sind,
die er hyalin entartet gefunden hat. Unsere Untersuchungen
fiihrten zn dem bestimmten Resultate, dass es Arterien
gind?).

Es ist selbstverstindlich, das in dieser Art verdn-
derte Gefisse, dic ausserdem streckenweise oder ganz ver-

1} J. Zahn, Beitr. zur pathol. Iistologie der Diphtheritis.
Leipzig 1878.

2) E. Schweninger, Studien dber Diphtherie und Croup.
Mitthoilungen aus d. path. Institut zu Minchen. Stuttgart 1878.

3) Herr Profossor Koester theilt mir mit, dass eor ahnliche
glasig verquollene Arterien bei Diphtheritis des Rachens und  bei
andern Processen beobachict hat, welche im weitcren Sinne als

Diphtheroid betrachtet werden kounen.
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stopft sind, nicht mehr Blut durchlassen, und dass dann
das Gewebsgebiet, welches von ihnen mit Ernihrungs-
material versorgt werden soll, von dieser ausgeschlossen
ist. Die Folge davon ist eine Nekrose, wenn nicht etwa
auf collateralem Wege das Gewebe von Neuem mit Blut
versorgt wird. Diese collaterale Ernshrung ist aber sehr
erschwert durch die croupdse Entartung der oberflsichlichen
Schichten der Darmschleimhaut und die crouptsen Ein-
lagerungen in das Bindegewebe unterhalb des musculus
mucosae und in den Follikelbalg und dessen Umgebung.
Auch die so gewdhnlichen Himorrhagieen deuten an, dass
der Gefissapparat nicht mehr tauglich zur Herstellung
eines collateralen Kreislaufes ist. Ihrerseits werden sie
aber selbst wieder Nekrose veranlassen konnen. Dass
die glasige Entartung der zafthrenden Arterien nicht schon
beim ersten Beginn der Verinderungen vorhanden ist,
geht aus der reichlichen Exsudatbildung, aus der zelligen
Infiltration des Gewebes und zum Teil anch aus der Hi-
morrhagie hervor, Erscheinungen, welche nicht erklirlich
wiren, wenn nicht Anfangs noch reichlich, ja sogar iiber-
reichlich Blut zugefiihrt wiirde.

Ucber die Entstehung der homogenen Entartung der
kleinen Arterien konnte nichts Bestimmtes gefunden wer-
den. Dass ein fibrinoses Exsudat, dhnlich dem auf und
in der Schleimhaut, die Arterienwand infiltrirt haben sollte,
ist nicht gut anzunehmen, weil ein solches nicht in die
dicke Wand eindringen kann. Nun ist aber durch ander-
weite Untersuchungen bekannt, dass an Gefissen, welche
mit micrococeischen Massen embolisirt sind oder waren,
die Gefisswand gleichfalls eine hyaline Beschaffenleit
annimmt, die Weigert diphtheroid nennt.

Die Verinderung der Arterien der dysenterischen
Darmschleimhaut hat vollkommen das Aussehen einer
solchen diphtheroiden Entartung, wie sie von Weigert,
Fleischhauer u. A. beschrieben wird. Die dazu gehorigen
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Micrococecen aber konnten nicht mit der notigen Sicherheit
nachgewiesen werden. Es muss mithin noch dahingestellt
bleiben, ob eine Embolisirung micrococcischen Materials
stattfindet. Freilich ist das sehr wahrscheinlich, namentlich
wenn wir die Angaben Rajewsky’s, der in dem patholo-
gischen Institut von v. Recklinghausen seine Untersuchun-
gen machte, beriicksichtigen, wo er noch in dem kornig wie
nicht entarteten Gewebe und in der Submucosa in den Saft-
kaniilchen Colonien von Micrococcen und zerstreute Bac-
terien gefunden hat.

Somit fihrt die Arterienerkrankung zu einer Dis-
cussion, die anch schon von anderer Scite vielfach gefithrt
worden ist, fiir welche aber die bisherigen histologischen
Untersuchungen und Experimentc sehr wenig branchbares
Material lieferten. Es ist das die Frage, ob Croup und
Diphtheritis Localisationen eines Allgemecinprocesses sind,
oder ob sie zuerst Localerkrankungen darstellen, welche
entweder local bleiben oder secundar den Gesammtorga-
nismus inficiren.

Hier gehen die Ansichten weit auseinander. Die
Einen nehmen an, Croup und Diphtheritis seien ganz ver-
schiedene Processe. Der erstere sei cin reiner Localpro-
cess, die zweite aber sei das Resultat einer Allgemeinin-
fection. Andere stimmen der Auffassung fiir den Croup
zu, wollen aber auch die Diphtheritis zuerst nur als locale
Erkrankung gelten lassen, dic erst secunddr allgemein
werden konne; dann nennen sie diesclbe Diphtherie. An-
dere Autoren halten Croup und Diphtheritis nur fir Modi-
ficationen ein und desselben Processes, sie gehen nur von
dem histologischen Verhalten aus, lassen aber dahinge-
stellt, ob beide local sind oder erst auf Allgemeininfection
hin entstehen, oder sie cntscheiden sich fiir die eine oder
andere Ansicht.

Es wiirde die Grenze einer Dissertationsarbeit tiber-
schreiten, wenn ich alle die Ansichten und die dazu geho-
rige Littcratur hier auffiihren wollte.




42

Aus unsern Untersuchungen geht jedoch zweierlei
hervor. Das Erste ist, dass die Arterienerkrankung, wenn
sie, wie das zu vermuten ist, durch Micrococcen verur-
sacht wiirde, nur die Ansicht zuliisst, dass der Infections-
stoff im Organismus vorhanden war und durch den Kreis-
lauf verschleppt in die Gefiisse und das Gewebe der
Darmschleimhaut gelangte, vielleicht auch bis aunf die
Oberfliche derselben. Man kann nicht annehmen, dass
Micrococeen riickwirts in die Arterien gedrungen seien.
Unterstiitzt wird dann diese Ansicht durch die Beobachtun-
gen Rajewsky’s, der thatsiichlich Micrococeen in der
Darmwand vorfand.

Die experimentellen Beohachtungen Raje wsky’s sind
von weiterer Bedeutung fiir die Beurteilung des diphthe-
ritischen Processes. FEr findet, dass eine Injection von
putrider Flissigkeit ins Blut niemals Diphtheritis des
Darmkanals macht; wenn er aber gleichzeitiz die
Darmwand durch Ammoniak in Entziindung versetzt, so
entsteht Diphtheritis, wiithrend Ammoniak ohne Injection
putrider Flissigkeit nur einen einfachen Katarrh hervorruft.

Daraus geht hervor, dass bei einer allgemeinen In-
fection durch Microcyten bei den Versuchstieren noch
locale Bedingungen zur Erzeugung von localen Erkrankun-
gen mit specifischem Charakter vorhanden sein miissen.

Das zweite, was unsere Untersuchungen ergeben haben,
ist, dass einc Abgrenzung des Croups von der Diphtheritis
nicht zulissig ist. Wir fanden, dass die exquisitesten
Croupexsudate, sowohl auf als in der Schleimhaut des
Darmkanals sich gebildet hatten und dass demnach der
wirkliche Croup zu denselben Nekrosen und Verschwirun-
gen Veranlassung gibt, die man -nur der Diphtheritis zu-
schreiben will; nur muss er dann in das Gewebe der
Schleimhaut selbst vorgedrungen sein.

Dic von Virchow herriihrende Unterscheidung zwi-
schen Croup und Diphtheritis kann im Allgemeinen als

.
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durchaus bezeichnend betrachtet werden. Er nimmt fitr den
Croup ein Exsudat auf die Schleimhaut, fiir die Diphtheri-
tis ein Exsudat in die Schleimhaut an. Und gerade so
fanden wir es bei der Dysenterie des Darmkanals. Dass
aber mit dieser Unterscheidung Virchow’s nicht beide
Processe in ihrem ganzen Verhalten charakterisirt sind, ist
einleuchtend. Noch weniger aber ist damit gesagt, dass
Croup und Diphtheritis verschiedene Processe darstellen.

Es gibt Fille — und das werden die leichteren sein
— bei denen es nur zu einem Exsudat auf die Schleim-
haut kommt und bei denen keine Verschwirungsprocesse
in der Schleimhant zurtickbleiben. Anderec Male bildet
sich auch Exsudat in der Schleimhaut, wihrend vielleicht
das auf dieselbe gesetzte nicht dic Bedingungen findet zur
Erstarrung, dic wir Croupmembran nennen, wihrend wie-
der andere Male, wie bei einigen der von mir untersuch-
ten Dirmen, beides der Fall ist.

Dabei muss noch weiter beriicksichtigt werden, dass
das croupidse Exsudat in der Schleimhaut nicht die ein-
zige Verdanderung ist, welche zur Ulceration und Nekrose
fiihrt, sondern dass auch entziindliche Infiltration, mole-
cularer Zerfall, microeoccische Ablagerungen, Gefissver-
stopfungen und homogene Degenerationen derselben das-
selbe zu Stande bringen kinnen.

Mogen meine Untersuchungen desshalb auch nur als
ein Beitrag zur weiteren Aufklirung ciner so wichtigen
und doch noch in vieler Beziehung so unklaren Erkran-
kung aunfgefasst werden.

Herrn Prof. Koester aber spreche ich meinen beson-
dern Dank aus fiir die Belehrung und Unterstiitzung, die er
mir durch Rat und That bei der Untersuchung und Aus-
arbeitung dieser Abhandlung angedcihen liess.
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Geboren wurde ich, Robert Peter Schwarek, am
1. Japuar 1857 zu Malente, Fiirstentom Liibeck, woselbst
meine Mutter, Fricderike Schwarck, geb. Thormihlen, sich
noch des besten Wohlseins erfreut. Mein Vater, Christoph
Schwarck, evangelischer Pastor, wurde mir im Jahre 1871
durch einen allzu frithen Tod entrissen.

Nachdem ich dic nitigen Vorkenntnisse durch Privat-
unterricht vom Vater erlangt hatte, besuchte ich Ostern
1867 das Gymnasium zu Eutin, von welchem ich Ostern
1876 mit dem Zeugniss der Reifc entlassen wurde. Ende
April desselben Jahres wurde ich in Gottingen als Stud. med.
immatrikulirt. Nach zwei Scmestern wandte ich mich nach
Jena, woselbst ich am Ende meines vierten Semesters das
tentamen physicum absolvirte. Behufs Fortsetzung meiner
Studien bezog ich im Herbst 1878 die hicsige Universitit,
wo ich gegen Ende October in das Album der medicini-
schen Facultit eingetragen wurde. Vom 1. Qctober an
bekleide ich in Gemeinschaft mit meinem Freunde Ebeling
die studentische Assistentenstelle an der chirnrgischen Kli-
nik. Fiir dic Uebertragung dieser Stelle mocehte ich Herrn
Geheimrath Prof. Dr. Buseh meinen herzlichsten Dank
aussprechen.

Am 30. April 1830 machte ich das cxamen rigorosum.
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Meine academischen Lehrer in Géttingen, Jena und
Bonn waren die Herren:

v. Brunn, Ehlers, Grisebach, Henle, Hiibner,
Meissner, Riecke, v. Uslar.

Bardeleben, Geuther, Haeckel, Hertwig, Miil-
ler, Nothnagel, Preyer, Ried, Seidel, Strassburger.

Burger, Busch, Doutrelepont, Koester, Made-
lung, Obernier, Rithle, Saemisch, Veit.

Allen diesen hochverehrten Lehrern meinen besten
Dank.
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Thesen.

1) Croup und Diphtheritis sind Localisationen einer
Allgemeininfection und nicht Localerkrankungen.
2) Acute Endocarditis beruht immer auf Infection.

3) Die Incarceration von Hernien wird lediglich durch
eine Abknickung des abfiihrenden Robres bedingt.
4) Die Anwendung des stumpfen Hakens in der Geburts-
hiilfe ist niecht ungefihrlich und stets zu umgehen,

5) Das Vorhandenscin eines Geriusches in der Subelavia
bei der Exspiration ist ein sicheres Criterium fiir
bestehende phthisische Processe in der Lungenspitze.

Opponenten:

Ilerr Dr. med. Gustav Ebeling.
Herr Dr. med. Hubert Berrisch.
Herr Dr. med. Johann Fernholz.




‘o
N



