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so]ehen F~llen die Herzmuskulatur fettig entavtet ist, so steht dem 
die Erfahrung cntgegen, dass der linke Ventrikel iiberhaupt seltener 
eine feltige Degeneration erlcidet, und dass selbst bei v o l l k o m -  
m e n e r  compensatorischer Hypertrophie des linken Ventrikels in 
F~illen yon Insufficienz der  Aovtenklappen das Fehlen des systo- 
lischeu Tones beobachtet wird. Ueberdies wiirde die fcttige Dege- 
neration des linken Ventrikels, die doch nur eine partielle ist, ein 
Fehlen des systolischen Tones noch nicht erklliren, denn bei Cor 
adiposum ist der erste Hcrzton auch vorhanden. 

Schliesslich bemerke ich noch, dass de r  Versuch am blut- 
durcbstri)mten und blutleeren Herzen eia schlagender Beweis ftir 
die durch pathologische Beobachtungen ja Ringst erh~irtete That- 
sache ist, dass der zwe i t e  an den Ventfikeln htirbare Ton in 
den A r t e r i e n  entsteht undan  den u nur fortgeleitet ist. 
Der zweite Ton verschwindet, wie die Beobachtungen yon Ludwig 
und Dogiel  und die meinigen zeigen, sowie nach Anziehen der 
Schlingeu da~ tIerz blutleer gemacht ist. 

XIu 

Zur Kenntniss der Diphtheritis. 
Zweite Abbandlung (vgl. Bd. XLV. S. 327). 

Von Ludwig  L e t z e r i c h ,  
~:[edicinalaccessist in 5iellg'erskirchen bei Weilburg. 

(Hierzu Taf. X. Fig. 1--4.)  

In meiner ersten Abhandlung fiber diese Krankheit habe ich 
gezeigt, dass die Diphtheritis dutch einen Pilz, Zygodesmus (fuscus?), 

�9 hervorsebracht wird. Die Untersuchungen der Exsudatmassen und 
Schleimhautbelege babe ich in 16 weiteren F~illen fortgesetzt und 
kann,-was die Natur- und Entwickelungsgeschichte dicses Pilzes, 
welche letztere gleichen Schritt h~ilt mit der Entwickelun 8 der 
Krankheit selbst, die fo]senden Ergiinzungen nachfolgen lasscn. 

Untersucht man im ersten (katarr!~alischen) Stadium der Diph- 
theritis die expectorirten oder~nach Wiirgbcwegungen (hervorgerufen 
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dureh Bertihrung der Raehenschleimhaut mit z. B. einem stumpfen 
LSffelstiel) herausbef~irderten Schleimmassen, so sieht man unter 
dem Mikroskop in diesen reichiich mit Schleim- und EiterkSrper- 
chert durehsetzten Massen gelbbriiunlicher Sporen, Fig. 4 c., aus  
welcheu theilweise Prothallusschlliuehe yon verschiedener Lunge 
herausgesprosst sind, Fig. 4 d. An diesen Schliiuehcn sind diejenigen 
Stellen, aus welchen die eigentliehen Thallusfliden hervorwachsen, 
als kleine, warzenfiJrmige Auswtichse deutlich zu erkennen. Die 
aus den Prothallusschliiuchen aussprossenden Thallusf}iden sind an- 
fiinglich kurz, einlach contourirt und ungegliedert (Fig. 1 a), selbst 
dann noch, wenn sie in die Epithelien (Fig. 1 i) eingedrungen sin& 
Spiiter, wenn sie gri~sser werden und in das Gewebe des Sehleim- 
netzes sich einbohren, hekommen sie zarte, sehr deutliehe doppelte 
Contouren und zeigen langzellige Giiederungen, Fig. 2 a his a ~ und 
Fig. 3 a, a'. - -  Es ist somit die Angabe in meiner ersten Abhand- 
lung, ,,Gliederungen an den Thaliusfliden habe ich nieht wahrneh- 
men kSnnen", berichtigt. - -  Die gegliederten, oft ungemein langen 
F~iden werden nach den Sporen tragenden Enden hin feiner und 
Eisen sich in ein zartfaseriges, dichtes Buschwerk auf, in welehem 
sieh an breiteren, einfaeh eontourirten Fiiserchen die Sporen ent- 
wiekeln (Fig, 1 e ' ,  2 und 3 e'). Andere sehr feine Fiidehen in 
dem Busehwerk tragen keine Sporen und mtissen als Paraphysen 
bezeichnet werden (Fig. 1, 2, 3b). 

In diphtheritisehen Exsudatmassen yon Kindern, die bereits 
coIiabirt waren, fund ich colossale Pilzrasen (alas bezeiehnete Busch- 
werk), welche dicht mit' Sporen besetzt waren und die beim Zer- 
zupfen im frisehen Zustande eine Unmasse doppelt eontourirter, 
dcu0ich gegliederter Thallusffiden enthielten. 

Man findet stets Sporen yon versehiedenster Gri~sse und in den 
verschicdensten Stadien ihrer Entwickehmg vor. hnfangs besitzen 
sie einen sehr starken Glanz - -  so fin(let man sie am hiiufigsten - - ;  

sp~iter erhalten sie doppelte Contouren und erscheinen gelblich ge-, 
f~rbt, Fig. 2 c; dann werden sie gelbbrtiunlich und zeigen jetzt die 
characteristischen, stacheltSnnigen Auflagernngen auf den Sporen- 
membranen (siebe meine erste Abhandlung). 

Beobachtet man genau die ,/erschiedenen Stadien der diph- 
theritischen Erkrankung auf den Tonsillen und der Schieimhaut des 
Pharynx, so sieht man in dem ersteu (katarrhalischen)Stadium der 
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Krankheit, also dann, wenn, wie ich wiederholt angesehen habe, die 
Keimung der Sporen beginnt~ welter nichts~ als Riithe und Schwel- " 
lung der entsprechenden Partier). Jetzt kann die Krankheit leicht 
coupirt werden und zwar einfach dadurch, dass man alle paar Mi- 
nuten �89 8tunde ]ang heftige W(irgbewegungen mittelst eines in den 
Pharynx eingeffihrten LSffelstiels hervorruft und auf das sorgfifltigste 
alle Schleimmassen in der Mundhiihle Und den  der Schleimhaut 
des Pharynx lest anklebenden Sehleim mit einem iiber einen Finger 
gewickelten trockenen Leinwandllippchen entf'ernt. Ich liess nach 
diesen Manipulationen l~ingere Zeit hindureh eine Solution yon Kali 
carbonic. 1,2 grin. auf 118,0 grin. Wasser und 10,0 grin. Althee- 
syrup nehmen. Die Reconvalescenz, selbst nach dem angegebenen 
Coupiren der Krankheit, dauert mehr oder weniger lange Zeit, in- 
dem gewiihnlich nut ganz allm~ihlich die hefligen katarrhalischen 
Erscheinungen verschwinden. Es ist fl'eilich ziemlich selten, dass 
man so fi'tlh zu kranken Kindern gel'ufen wird., und kommt nut 
da vor~ wo eine vorhanden6 Massenerkrankung und Todesl'iflle die 
Eltern iingstlich gemacht haben. 

In den meisten Fiillen tritt im ersten Stadium der diphtheriti- 
schen Erkrankung der TonsilIen und des Pharynx eine ganz eigen- 
thtimliche Heiserkeit auf, verbunden mit einem croupiJsen Husten. 
Es siud dies Erscheinungen des fortgeleiteten Katarrhs auf die Kehl- 
kopfschleimhaut. I)a nun auch auf der letzteren Pilzsporen zur 
Keimung und Entwickelung gelangen, ist die gleichzeitige' Anwen- 
dung eines Brechmittels dringend gehoten. Ich babe dies hie ver- 
siiumt. 

Im zweiten Stadium der diphtheritischen Erkrankung sieht man 
an den den Augen zuglinglichen Schleimhautpartien der Mund- und 
Rachenhiihle verschieden grosse, milchglasfarbige Triibun~en. Diese 
TrUbungen werden hervorgebracht erstens dutch ein zartes crou- 
piises Exsudat, zweitens dutch die Ver~inderungen, welche die in 
die Epithelien eingedrungenen Pilze verursachen, und drittens dutch 
die mit gl~inzenden Sporen besetzten Pilzrasen selbst. Jetzt k~innen 
noch durch fleissiges Abreiben dieser Stellen mittelst eines feuchten 
um den Finger gewickelten und in Alaunpulver getaachten L~ipp- 
chens die Pilze, das Exsudat und also auch die Zellen entfernt und 
zerst(irt werden. Ebenso ntitL]ich erweist sich das Abreiben der 
Stellen mit einem an einem Fischbeinsfiibchen befestigten, in nicht 
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sehr starker HiSllensteinlSsung getauchten SGhw[immchen. Das ein- 
faehe Touchiren reicht nicht bin. 

Es ist indessen nicht immer miJglich~ alle Pilze zu entfernen 
und zu zerstiire~, auch bet der griSsstun Vorsicht nicht, und daher 
kommt es nun. dass in bald t~ngerer, bald kiirzerer Zeit die Krank- 
heit in alas dritte Stadium. das dcr ZerstiSrung und Verjauchung 
tier Zellen und des Scbleimhautgewebes ilbergeht. Entweder zer- 
fallen die Zellen in einen feinen, mit Exsudatmassen vermischten 
Detritus - -  das ist am h~iufigsten oder die Pilzf[iden graben 
gleichsam aus der Schleimhaut oft sehr grosse Epithelschollen mit 
Schleimnetz aus und stossen sie ab. Es entstehen hiernach die 
bekannten, schmutzig-braunen, tiefen, slinkenden, diphtheritischen 
Geschwtire. 

Der Tod erfolgt in den meisten ,Fiillen dutch Collapsus, viel 
seltener (lurch hinzugetretene, vielleich! durch eine Keimung der 
Pilzsporen oder Reizung derselben in der Lunge bier und da ent- 
stehen(le lobul~ire und lob[ire Pneumonien. Jedenfalls muss es 
eine septische Intoxication der Blutmasse seth, ausgehend yon den 
jauchigen, diphtheritischen Geschwtiren, welche den Tod durch Col- 
lapsus bedingt. 

Aus meinen beiden Arbeiten iiber Diphtheritis geht unzweifel- 
haft hervor, (lass dig p r imi i r e ,  e p i d e m i s c h e  D i p h t h e r i t i s  
du t ch  e inen  Pilz h e r v o r g e b r a c h t  wir(l, ( lessen S p o r e n  
( C o n t a g i u m  v i v u m )  die K r a n k h e i t  au f  a n d e r e I n d i v i d u G n  
i i b e r t r a g e n  kiJn nen. 

Die Behandlung der Diphtheritis muss eine vorzugsweise ener- 
gisch iirtliche sere. Ob man Kaliliisung, Alaunpulver oder H(illen- 
steinl~isung anwendet, bleibt sich ziemlich gleich. Doch glaubc ich 
dem Alaunpulver den Vorzug gcben zu miissen. 5~ur die Art tier 
Anwendung ist yon WiChtigkeit. Das Betupfen der erkrankten 
Sch|eimhautpartien allein fiihrt nicht zum Ziele. Es miissen die 
StGlIen oft (t~glich 4 - - 6  Mal) und energisch abgerieben werden. 
Ausserordentlichen Eriblg bietet diese Behandlung unzweifelhaft. 
Sie schafft die Krankheitsursache hinweg und arbeitet, wenn Alaun 
oder ti(illensieinlSsung angewen(let wird, tier Entztindung entgegen. 

Einen noch giinstigeren Erfolg als yon der gleichzeitigen inne- 
ren Darreichung yon Kali carbonic, beobachtete ich yon Liq~ ferri 
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sest/uicblorat, und t~amentlich yon Ferrum sulpb, in schwefelsaurem 
Wasser gel~st: Rcp. Ferrl sulph. 0,3--0,5 grin. Acid. sulph, dil. 
0 ,5~/ ,1 grin. Aqua destillat. 130--150Grin. MD. Zweisttindlieh 
~-Essltiffel roll. In der Zeit zwischcn den beiden St~mden, wo die 
Arznei verabreicht wird, re%sen die Abreibungen ttichtig vorgenom- 
men warden b. 

Mengerskirche~, den 23. Januar 1869. 

x u  

Arts dem patltologiselt-at atomischetJ Institut des Atltenaeums 
zu Amsterdam. 

MitgetheiR yon Prof. Dr. H. Hertz. 

. 

Hochgradige Atrolthie der linken Niere in Folge yon angeborner 
Verengerung der linken Arteria renalis. 

Bei einem 29j~thrigen Cigarrenmacher,' tier bis dahin vSIlig gesund gewesen 
war, zeigte sich vor 3 Jahren Husten, Auswurf, Dyspnoe, mehrmallge H/imopto~, 
Verminderung der Krafte~ Diarrboe und Oedem tier Unterextremit~ten. Am 20.August 
1868 wurde der Patient in das hiesige Krankenhaus (Ahtheilung des Prof. Suringar)  
aufgenommen, hllmahliche Zunahme der Erscheinungen. Die physikalische Unter- 
suchung des Thorax ergab umfangreiche Verdiehtungen des Gewebes der oberen 
Lungenabschnitte, reiehlichen Mbnmingeha]t des Horns. Tod am 15. October unter 
den Erscheinungen der ErsehSpfnng. 

Die 40 Stnnden p. m. vorgenommene Section ergab: hocl~gradigen ~,larasmus, 
Anasarca, Hydropericardium, Ascites~ alte beiderseitige feste Adhasionen tier Lunge~ 
ktisige Pneumonia mit interstitleller Wucherung und Cavernenbildung in den Ober- 
lappen, starkes Oedem der Unterlappen, vicariirenr Emphysem, schlaffes leicht 
vergr6ssertes lterz, Mitz und Leber ohne bemerkbare Ver~nderongen. 

Die rech te  Niere sehr stark vergrSssert; Fettkapsel vSllig geschwunden; 
I.ange 16Cm., Breite 7.~Cm., Dicke 4Cm. Die fibrSse Kapsel yon der Nieren- 

obernacbe leicht trennba,', tetztere glat b yon blassrotber, mit gelben Flecken durch- 
setzter F/irbung. Auf dam Dorchschnitt die Rinde vie/ brciter ats normal, welch; 
die Zone der geraden Harnkan~ilchen yon mehr graner Beschaffenheit, die der ge- 

l )  Eine statistiscbe Uebersicht werde ich, da die Krankheit eben .noch in hie- 
sigem Medicinalbezirke vorkommt, seiner Zeit ver6ffentlichen. 


