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schicht des hmoion, zwischen welehen ~iele verschieden gestaltete Zellen eingelagert 
waren, sie waren zablreicher als im Amnion, commuoicirten mit ~einander mittelst 
husl/iufer, erschienen getriibt and feinkfirnig, warden durch Essigs~iureeinwirkuog 
wenig geklfirt~ ohne einen Kern zu zeigen. An aoderen Stellcn der H/lute war die 
Sehicht ebenso dick, enthielt abet weniger, meistentheils spiadelffirmige Zellen. 
Das Chorion zeigte an Stelle der Geschwulst in seiner Epithelialschicht | his 4 
Reihen kleiner polygonalcr Epithelialzellen, w/ihrend man an andereo Stellen bis 
15 Reihen bedeutend grSsserer rnnder Zellen wahrnahm; alle waren getrfibt nod 
enthielteo feinkSroiges Fett. Als Reste der Decidna fand sich an Stelle der Ge- 
schwulst our eioe diinne aus ziemlich gl~inzenden, durch Essigs~iure blasser wer- 
denden Fasern bestebende Sehicht; steilen~veise traf man bier k6rnige abgeplattete 
Deci~lualzellea. huch an anderen Stellen zeigte die Decidua keine Ver~inderungen. 

has dem Mitgetheilten folgt, class wir es bier mit eienm Myxom zu thun 
hatten, welches sieh aus der Sch]eimgewebsschicht des Chorion entwickelt hatte. 
Hiei'fiir spricht erstens der unmittelbare Uebergang des letzteren in die Gesehwnlst~ 
zweitens die Anordnung der Zellen tier Geschwulst~ die~ je weiter sie sich yore 
Chorion entfernten, an GrSsse znoahmen und in grfisseren hbst/inden yon einander 
gelagert erschienen; drittens des Vorhaadensein einer sie yore hmnion stelleoweise 
trennenden M. intermedia; endlieh die Zellenvermehrung in der Sehleimgewebssehicht 
des Chorion~ withrend nicht nur eine Zellenproliferation ira Amnion fehlte~ sondern 
]etzteres sogar verdfinot erschien. Die u des hmoion undder  Epithel]al- 
schicht des Chorion kfinnte wohl dutch Compression seitens der Geschwnlst statt- 
gefonden haben. 

St. Petersburg, April 1870. 
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Ein Fall yon Hautempbysem bei Diphtheritis. 

Von Dr. Saehse in Berlin. 

Am 22. Juni c. wurde ich zu dem kranken Kinde des dem Arbeiterstande 
angehSrigen Maones K., Linkstr. 5, gerufen. Das Kind lag im Bette mit bleichem, 
schweisstriefendem Gesicht, pfeifendem Athmen, hochdyspnoisch, Wangen und Ex ~- 
tremit/iten k/ihl~ Puls sehr frequent, Temperatur des KSrpers erheblich erhSht. 

Die Uatersuchung best~itigte meine schou aus dem Foetor ex ore gestellte 
Diagnose auf Diphtheritis. Die Fauces tief gerSthet, die Tonsilten und Gaumen- 
bSgen mit dickem dipbtheritischem Belege bedeckt, der sich jedenfalls yon hier auf 
den Kehlkopf ausgebreitet hatte. Das Kind war schon fiber 8 Tage krank, hustete 
bereits seit circa 3 Tagen mit speeifischem Croupton, doch hielten die erst kfirzlich 
oath Berlin gezogenen Eltern es in b~iuerischer Indolenz nicht fiir nfthig, einen 
Arzt zu Rathe zu zieheo. Ermuthigt dnreh einen kurz vorher glficklich verlaufenen 
Fall yon Kehlkopfsdiphth~eritis ordnete ich erst ein Vomitiv an; naeh dessen Wir- 
kung eine Mixtur: Kal. chloric. 5, Aq. Calcis i00~ Syr. Alth. 15, �89 
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I Kinderl6ffel gegeben werden sollte. Es trat eine Erleichterung nach dem Er- 

brechen ein, die indess nur kurze Zeit anhielt, lob ordnete am 24. Juni Inhala- 
tionen mit Sol. Acid. lactic. (5 : I00) an, die indessen dem Kinde viele Schmerzen 

verursachten; ich snbstituirte daher fiir Acid. lactic, verdiinntes Kalkwasser. Fast 
schien auch das Befinden des Kindes sich dadurch etwas zu bessern, das Athmea 
war ungleich freier, nicht mehr stertorSs, die Nasen[liigel bewegten sich nicht mehr 
so stiirmisch, tier angstvolle Ausdrnck schwand aus dem Gesicht, alas Kind lag 
ruhig racist mit geschlossencn Augen da. Am 2ft. Naehmittags machle sich eine 
anffallende Scbwellung des Halses und der unteren Gesichtsh/ilfte bemerkbar, die 

mtr zuerst ganz riithselhaft erschicn; es war nicht jene grosse Anschwellung in 
der Gegend der Tonsil[e, die nicht selten bei verschleppter diphtheritischer Entziiu- 
dung in diesen Driisen sich eutwickelt. Die Palpation des Halses klarte reich bald 

fiber die Art der Anschwellung auf: es bestand an bezeicbneter Stelle Hautemphysem, 
das sich sehr bald auch auf die Brustmuskeln bis in die HShe des Proe. xiphoid. 
ausdehnte. [ch vermnthete, dass in Folge diphtheritischer Verschwiirung eine Per- 
foration in Trachea oder Larynx zu Stande gekommen wiire und sich hierdurch 
das Emphysem ausgebreitet h/itte. Herr Prof. V i r c h o w ,  den ich datum befragte, 
meinte bingegen, dass es wohl seinen Ursprung an der Lungenwurzel haben mScbte, 
wie 5fter bei grossen Athmungshindernissen einzutreten pflege; erst bilde sich inter- 
stitielles Lungenemphysem, durcb Ruptur yon Lungenbltischen pflanze sich die Luft 
dutch das loekere Zellgewebe dem Verlauf tier Bronchien etc. folgend in das Me- 

diastinum, yon bier aas unter dem Sternum in das Zellgewebe der Hant etc. fort. 
Am 27. Abcnds schlief das Kind ganz sanft, - -  nicht asphyctisch~ wie gewShnlich 
bei Kehlkopfs-Diphtheritis - -  ein. Auf meine Bitte veranhsste Herr Prof. V i r c h o w  
seinen hssistenten, Herrn Dr. W e g e n e r ,  die Obductiun zu machen. Es wurde 
durch dieselbe die hnsicht des Herrn Prof. V i r c h o w  auf das Evidenteste besliitigt. 
Bet Bericht des Herra Dr. W e g e n e r  lautete, wie folgt: 

Auffallend blasse ltautftirbung am ganzen KSrper bei sonst guter Entwicklung; 

das subcutane Zellgewebe am ganzen vorderen Umfang des Thorax und am Halse 
his gggen die Masseteren bin emphysematfis. Das grossmasehige Zel]gewebe im 
Mediastinnm anticum colossal mit Luft gefallt; beide Lungen gross, in den oberen 
Partien stark aufgebl~ht, iiusserlich blass erscheinend. In den einzelncn Inter- 
lobul/irsepten sieht man bier in grosset Zahl banfkorn-, bis kirschgrosse rundliche, 
luftgeffillte blasige Erhebungen, die zum Theil sehr zierlich rosenkranziihnlich er- 
scheinen und deren Zabl ebenso wie ibre GrSsse nach der Lungenwurzel beider- 
seits am betr/ichtlichsten ist. Yon bier geht das Emphysem in continuo auf das 

mediastinale Gewebe iiber. In den beiden Unterlappen beiderseits frische, etwas 
trockene Pneumonie, in tier Trachea pseudomembraniise huflagerungen, an den 
Stimmbiindern und der hinteren Epiglottisflache tiefgehende Schwellnng und diphthe- 
ritisebe Ulceration. 

Ich erlaube mir noch folge~de epikritische Bemerkungen: 

Aus der Literatur ist mir kein Fall je bekannt geworden, in welchem die 
so auff/illige Erscheinung des Lufteintritts unter die Haut bei D i p h t h e r i t i s  
beobachtet worden w/ire. Um so auffallender erscheint er in diesem Falle, als 
er zu der geit, wo gerade die Dyspnoe nachliess, eintrat. Der ursprfin~liche In- 
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sult in der Lunge f~illt also wahl in die erste Zeit der grSssten Mhemnoth and 
wurde vielleicht dureh den Brechact hefSrdert. Die Entstehungsart des Emphysems 

(van den Lungen aus) maeht sein langsames Fortschreiten erklfiriielL 
Die Therap}e kann selbstrcdend in solchem Fal!e Nichts vermSgen. ]ch 

brauehe nicht hinzuztlffigen, dass die Diphtheritis auf den Tonsiileu schou nach 

3 Tagert auf einen sear geringen Umfang geschwunden war. teh hetrachte hugh 
immer das Eal. caloric, als eiue Panaeee, da ich ausser den verlorcnen Fiilien, 
wo iel~ beim ersten Besuche sehon - -  und fast ausschliesslich dutch Vernachliissi- 

g o n g - -  Kehlknpfsdiphtheritis vorfand - -  seit 7 Jahren keiuen Patienten an l)iphthe- 
riffs (outer flunderten) verloren habe. Es wird dies dadurch erkl~irlieh, dass ich. 
hei jedem Kranken - -  zumal Kindern, gleichviel an w~[cher Krankheit sie sonst 
leiden - -  den Hals grfindlich untersuche. Ich gebe aber stets Kal. chlorie, in 

st/irkster LSsung (also | : 20), und kleinen Kindern Theel5ffel-, grSsseren and Er- 
waehsenen Kinderliiffel-weise, nnd lasse of t ,  �89 nehmen; aof den 
Magen hat es selbst bei lfingerem Gebrauch keinen Einfluss. GewShnlich sieht 
man schon nach I - - 2  Tagen eine LSsung der Plaques yam Rande an% dann lassie 

ich seltener nehmen (2--3stfindlich). 
Aq. Calci wende ieh seit der K f i c h e n m e i s t e r ' s c h e n  Ver/iffentlichung (Bed. 

ltlin. Wochensehr. 1869. No. 49) an, ~da sie die Membranen schneller aufzulSsen 
scheinen. Meine Prognose hat indess diese Errungenschaft der Therapie in keiner 
Weise beeinfiusst; ich erkllire ira Voraus: hat sich die Diphtheritis au[ den Kehl- 
kopf ausgedehnt - -  Prognosis pcssima, ist der Kehlkopf noch frei - -  optima. 

Durch meine Behandlnng vermeidet man die fiir Kinder s9 besehwerlichen und 
aufregenden Pinselungen, und ich glauhe sicher, dass es nur hufmerksamkeit seitens 
des hrztes in Verbindung mit guter Ueberwaehung seitens der Eltern bedarf, urn 

bei der Behandlung der Diphtheritis der Insufflationen eines B a r b o s e  (Lissabon, 
Sulphur) oder tier Einathmungen van Zinnoberdiimpfeu naeh h b e i l l e  (Gaz. des 
Hbp. 68.),  oder yon Kal. hydrj, naeh W a r r i n g  C n r r a u  (Lancet 68, i 7 ) ,  ja 
der vielleicht sehr wirksamen In halationen yon Sol. Acid. lactic. (5 ad | 00 )  nach 
B r i c h e t e a u  und A d r i a n  (Bull. de Th@. LXXIV.) entbehren zu kSnnen. Bei 
Kehlkopfsdiphtheritis werden diese Mittel ebenso helfen, wie die Injection per 
Pravaz; das einzige Ultimum refngium ist uad bleiht - -  wo as mSglich ist - -  die 
friil~e Traeheatamie. 
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beichenbelhnde bei Pellagra. 
Mitgetheilt yon Dr. M. Fr~nkel ,  

Director der lrrellallstalt  zt.l Dessatl. 

(Fortsetzung yon Bd. XLIX. S. 5790 

Bei 59 hutopsien an Pellagrosen - -  van denen 14 in Trient, 8 in Yerona, 
3 in M~iland, 34 in Pavia vorkamen - -  fund L o m b r o s o ,  einer noch nicht publi- 
cirten Schrift zufolg% naehgenannte pathologische Zustiiude. 


