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solehen Fillen die Herzmuskulatur fettig entartet ist, so steht dem
die Erfahrung entgegen, dass der linke Ventrikel itberhaupt seltener
eine feltige Degeneration erleidet, und -dass selbst bei vollkom-
mener compensalorischer Hyperirophie des linken Venirikels in
Fillen von Insufficienz der Aortenklappen das Fehlen des systo-
lischen Tones beobachiet wird.  Ueberdies wiirde die fettige Dege-
neration des linken Ventrikels, die doch nur eine partielle ist, ein
Fehlen des systolischen Tones noch mnicht erkliren, denn bei Cor
adiposum ist der erste Herzion auch vorhanden.

Schliesslich- bemerke ich noch, dass der Versuch am blut-
durchstrémten und blutleeren Herzen ein schlagender Beweis fiir
die durch pathologische Beobachtungen ja lingst erhiriete That-
sache ist, dass der zweite an den Ventrikeln hdrbare Ton in
den Arterien enisteht und an den Venirikeln nur forigeleitel ist.
Der zweite Ton verschwindet, wie die Beobachtungen von Ludwig
und Dogiel und die meinigen zeigen,  sowie nach- Anziehen der
Schlingen das Herz blutleer gemacht ist. .

XIV.

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

Von Ludwig Letzerich,
Medicinalaccessist in Mengerskirchen bei Weilburg.

(Hierzu Taf. X. Fig. 1—4.)

In meiner ersten Abhandlung iiher diese Krankheit habe ich
gezeigt, dass die Diphtheritis durch einen Pilz, Zygodesmus (fuscus?),
.hervorgebracht wird. Die Unlersuchungen der Exsudatmassen und
Schleimhautbelege habe- ich in :16 weiteren Fillen forigeseizt und
kaun,~ was die Natur- und Entwickelungsgeschichte dieses Pilzes,
welche letztere gleichen Schritt hélt mit- der Entwickelung der
Krankheit selbst, die \folgenden Erginzungen nachfolgen lassen.

Untersucht man im ersten (katarrhalischen) Stadium der Diph-
theritis die expectorirten oder ‘nach Wiirgbewegungen (hervorgerufen
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durch Beriihrung der Rachenschleimhaut mit z. B. einem stumpfen
Lotfelstiel) herausbeforderten Schleimmassen, so sieht man unter
dem Mikroskop in diesen reichlich mit Schieim- und Eiterkdrper-
chen durchsetzten Massen gelbbridunlicher Sporen, Fig. 4c., aus
welchen theilweise Prothallusschliuche von verschiedener Linge
herausgesprosst sind, Fig. 4d. An diesen Schlduchen sind digjenigen
Stellen, aus welchen die eigeutlichen Thallusfdden hervorwachsen,
als kleine, warzenférmige Auswiichse deutlich zu erkennen. . Die
aus den Prothallusschliuchen aussprossenden Thallusfiden sind an-
finglich kurz, einfach contourirt und ungegliedert (Fig. 1 a), selbst
dann noch, wenn sie in die Epithelien (Fig. 1 i) eingedrungen sind.
Spiter, wenn sie grosser werden und in das Gewebe des Schleim-
netzes sich einbohren, bekommen sie zarte, sehr deutliche doppelte
Conlouren und zeigen langzellige Gliederungen, Fig. 2 a bis a* und
Fig. 3a, a'. — Es ist somit die Angabe in meiner ersten Abhand-
lung, ,Gliederungen an den Thallusfiden habe ich nicht wahrneh-
men konnen®, beriehtigt. — Die gegliederten, oft ungemein langen
Fiden werden nach den Sporen tragenden Enden hin feiner und
losen sich in ein zartfaseriges, dichies Buschwerk auf, in welchem
sich an breiteren, cinfach contourirten Fiserchen die Sporen ent-
wickeln (Fig. 1¢', 2 und 3¢%). Andere sehr feine Fidchen in
dem Buschwerk tragen keine Sporen und miissen als Paraphysen
bezeichnet werden (Fig. 1, 2, 3b). .

In diphtheritisehen Exsudatmassen von Kindern, die bereits
collabirt waren, fand ich colossale Pilzrasen (das bezeichnete Busch-
werk), welche dicht mit' Sporen besetzt waren und die beim Zer-
zupfen im frischen Zuslande eine Unmasse doppelt contourirter,
deutiich gegliederter Thallusfiden enthielten.

Man findet stets Sporen von verschiedenster Grisse und in den
verschiedensten Stadien ihrer Eniwickelung vor. Anfangs besitzen
sie einen sehr starken Glanz — so findet man sie am hiufigsten —;
spiter erhalten sie doppelie Contouren und erscheinen gelblich ge-
farbt, Fig. 2 c¢; dann werden sie gelbbriunlich und zeigen jetzt die
characteristischen, stachellormigen Auflagerungen auf den Sporen-
membranen (siche meine erste Abbandlung).

Beobachiet man genau die verschiedenen Stadien der diph-
theritischen Erkrankung. auf den Tonsillen und der Schleimhaut des
Pharynx, so siehit man in dem ersten (katarrhalischen) Stadium der
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Krankheit, also dann, wenn, wie ich wiederholt angegeben habe, die
Keimung der Sporen beginnt, weiter nichts, als Rothe und Schwel- '
lung der entsprechenden Parlien. Jetzi kann die Krankheit leicht
coupirt werden und zwar einfach dadurch, dass man alle paar Mi-
nuten % Stunde lang heftige Wirgbewegungen mittelst eines in den
Pharynx eingefiihrien Loffelstiels hervorruft und aufl das sorgfiltigste
alle Schleimmassen in der Mundhihle und den.der Schleimhaut
des Pharynx fest anklebenden Schleim mit einem iiber einen Finger
gewickelten trockenen Leinwandlippchen entfernt. Ich liess mach
diesen Manipulationen lingere Zeit hindurch eine Solution von Kali
carbonic. 1,2 grm. auf 118,0 grm. Wasser und 10,0 grm. Althee-
syrup nehmen. Die Reconvalescenz, selbé\t nach dem angegebenen
Coupiren der Krankheit, davert mehr oder weniger lange Zeit, in-
dem gewdhnlich nur ganz allmihlich die hefligen katarrhalischen
Erscheinungen verschwinden. Es ist freilich ziemlich selten, dass
man so {rith zu kranken Kindern gerufen wird, und kommi nur
da vor, wo eine vorhandené Massenerkrankung und Todesfille die
Eltern ingstlich gemacht haben.

In den meisten Fillen tritt im ersten Stadium der diphtheriti-
schen Erkrankung der Tonsillen und des Pharynx eine ganz eigen-
thiimliche Heiserkeit auf, verbunden mit einem ecroupsen Husten.
Es sind dies Erscheinungen des forigeleiteten Katarrhs auf die Kehl-
kopfschleimhaut. Da nun auch auf der letzteren Pilzsporen zur
Keimung und Entwickelung gelangen, ist die gleichzeilige Anwen-
duong eines Brechmittels dringend geboten. Ich habe dies nie ver-
siumt.

Im zweiten Stadium der diphtheritischen Erkrankung sieht.man
an den den Augen zuginglichen Schleimhauipartien der Mund- und
Rachenhihle verschieden grosse, milchglasfarbige Tritbungen. Diese
Triibungen werden hervorgebracht erstens durch ein zartes crou-
poses Exsudat, zweitens durch die Verdinderungen, welche die in
die Epithelien cingedrungenen Pilze verursachen, und drittens durch
die mit glinzenden Sporen besetzten Pilzrasen selbst. Jetzt knnen
noch durch fleissiges Abreiben dieser Stellen miltelsi eines feuchten
um den Finger gewickelten und in Alaunpulver getaunchten Lipp-
chens die Pilze, das Exsudat und also auch die Zellen entfernt und
zerstort werden. Ebenso niifzlich erweist sich das Abreiben der
Stellen mit einem an einem Fischbeinsiibchen befestigten, in nicht
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sehir starker Hollensteinljsung geiauchien Schwimmchen. Das ein-
fache Touchiren reicht nicht hin.

Es ist indessen nicht immer miglich, alle Pilze zu entfernen
und zu zerstdren, auch bei der grissten Vorsicht nicht, und daher
kommt es nun, dass in bald lingerer, bald kiirzerer Zeit die Krank-
heit in das dritte Stadium, das der Zerstérung und Verjauchung
der Zellen und des Schleimhautgewebes tibergehi. Eniweder zer-
fallen die Zellen in einen feinen, mit Exsudatmassen vermischien
Detritus — das ist am hiufigsten — oder die Pilzfiden graben
gleichsam aus der Schleimhaut oft sehr grosse EpithelschoHen mit
Schleimnetz aus und slossen si¢ ab. Es entstehen hiernach die
bekannten, schumutzig-braunen, tiefen, stinkenden, diphtheritischen
Geschwiire,

Der Tod erfolgt in den meisten Fillen durch Collapsus, viel
seltener dureh hinzugetretene, vielleicht durch eine Keimung der
Pilzsporen oder Reizung derselben in der Lunge hier und da ent-
stehende lobulire und lobéire Pneumonien. Jedenfalls muss es
eine septische Intoxication der Blutmasse sein, ausgehend von den
jauchigen, diphtheritischen Geschwijrénf, welche den Tod dureh Col-
lapsus bedingt.

Aus meinen beiden Arbeiten tiber Diphtheritis geht unzweifel-
haft hervor, dass die primire, epidemische Diphtheritis
durch einen Pilz hervorgebrachi wird, dessen Sporen
(Contagium vivam) die Krankheit auf andere Individuen
ibertragen kdnnen.

Die Behandlung der Diphtheritis muss eine vorzugsweise ener-
gisch oriliche sein. Ob man Kalildsung, Alaunpulver oder Hillen-
steinldsung anwendet, bleibt sich ziemlich gleich. Doch glaube ich
dem Alaunpulver den Vorzug geben zu miissen. Nur die Art der
Anwendung ist von Wichtigkeit. Das Betupfen der erkrankten
Schleimbautpartien allein fiibrt nicht zum Ziele. FEs miissen die
Stellen oft (tiglich 4—6 Mal) und energisch abgeriehen werden.
Ausserordenilichen Frfolg bietet diese Behandlung unzweifelhaft.
Sie schafft die Krankheilsursache hinweg und arbeitel, wenn Alaun
oder Hibllensteinlosung angewendet wird, der Entziindung entg‘egen.

Linen noch glinstigeren Erfolg als von der gleichzeitigen inne-
ren Darreichung vo_h Kali carbonie. beobachtete ich von Lig. ferri
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sesquichlorat, und namentlich von Ferrum sulph. in schwefelsaurem
Wasser gelost: Rep. Ferri sulph. 0,3—0,5 grm. Acid. sulph. dil.
0,5—1,1 grm. Aqua destillat. 130—150 Grm. MD. Zweistiindlich
+ Essloffel voll. In der Zeit zwischen den beiden Stunden, wo die
Arznei verabreicht wird, miissen die Abreibungen fiichtig vorgenom-
men werden '),

Mengerskirehen, den 23. Januar 1869.

XV.

Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des Athenaeums
zu Amsterdam.

Mitgetheilt von Prof. Dr. H. Hertz.

IO
Hochgradige Atrophie der linken Niere in Folge von angeborner
Verengerung der linken Arteria renalis.

Bei einem 29jahrigen Cigarrenmacher, der bis dahin véllig gesund gewesen
war, zeigte sich vor 3 Jahren Husten, Auswurf, Dyspnoe, mehrmalige Himoptoé,
Verminderung der Krifte, Diarrhoe uad Oedem der Unterextreinititen. Am 20.August
1868 wurde der Patient in das hiesige Krankenhaus (Abtheilung des Prof. Suringar)
aufgenommen. Allmihliche Zunabme der Erscheinungen. Die physikalische Unter-
suchung des Thorax ergab umfangreiche Verdichtungen des Gewebes der oberen
Lungenabschnitté, reichlichen Albumingehalt des Harns. Tod am 5. October unter
den Erscheinungen der Erschipfung.

Die 46 Stueden p. m. vorgenommene Section ergab: hochgradigen Marasmaus,
Angsarca, Hydropericardiam, Ascites, alte beiderseitige feste Adhasionen der Lunge,
kiisige Pneumonie mit interstitieller Wucherung und Cavernenbildung in den Ober-
lappen, starkes Oedem der Unterlappen, vicariirendes Emphysem, schlaffes leicht
vergrissertes Herz, Milz und Leber ohne bemerkbare Verinderungen.

Die rechte Niere sehr stark vergrossert; Fettkapsel vollig geschwunden;
Linge 16.Cm., Breite 7} Cm., Dicke 4 Cm. Die fibrése Kapsel von der Nieren-
“oberfliiche leicht trennbar, letstere glatt, von blassrother, mit gelben Flecken durch-
setzter Firbung, Auf dem Durchschnitt die Rinde viel breiter als normal, weich;
die Zone der geraden Harnkanilchen von mehr grauer Beschaffenheit, die der ge-

1) Eine statistische Uebersicht werde ich, da die Krankheit eben poch in hie-
sigem Medicinalbezirke vorkommi, seiner Zeit veroffentlichen.



