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XXI.
Ueber Myocarditis diphtheritica').

Von Prof. Dr. J. Rosenbach,

Assistent fur die chirurgische Poliklifik in Géttingen.

(Hierzu Taf. VII—VIIL)

Die Erkrankung des Herzfleisches im Verlauf acuter Infections-
krankheiten ist durch viele Beobachter festgestelit. Sie ist beim
Typhus abdominalis, beim Typhus exanthemat., bei der Pyimie,
dem Puerperalfieber, der Febris recurrens, der Variola, fiberhaupt
bei den meisten acuten Infectionskrankheiten beobachtet worden
und besonders bei dem Abdominaliyphus und der Variola dureh
sehr genaue pathologisch-anaiomische Untersuchungen namentlich
von Hoffmann und Hayem bekannt geworden. Bei der Diphtheritis
ist man spiter auf diese Complication aufmerksam geworden.
Mosler hat in einer Anzahl von Fillen, in denen todtlicher Collapsus
eintrat, Verfettung der Herzmuseulatur nachgewiesen. Die Unter-
suchungen von Bouchut uad Labadie-Lagrave haben gezeigt,
dass nicht blos fettige Entartung, sondern auch wachsartige und
kornige Degeneration bei Diphtheritischen vorkomme. Wiewohl
seitdem weitere DBeobachtungen {ber Herzerkrankungen bei der
Diphtherie nicht fehlen und auch in den Hand- und Lehrbiichern
beriicksichtigt werden, so habe ich doch, so weit es mir moglich
war, die Literator durchzusnchen, nur Wenig iber die Mitleiden-
schaft grade des Herzmuskels gefunden. Ich habe deshalb geglaubt,
einige Falle mittheilen zu sollen, welche sich mir bei dem viel-
fachen Auftreien der Diphtherie in hiesiger Stadt boten und an die
ich eine weitere Untersuchung angekniipft habe.

H. P.?), Schoeiderlehrling, 14 Jahve, ist friiher stets gesund gewesen, hat
wenigstens erhebliche Krankhenen nicht durchgemacht. Er ist fiir sein Alter etwas

klein und schwichlich. Er erkgmkte wihrend einer ziemlich schweren Diphtheritis-
epidemie mit Fieber und Schlmgbeschwerdeu, suchte deshalb am folgenden Tage in

) In verkiirster Form dem Gottinger med. naturwissenschaftl. Verein am 9. Dec.
1876 vorgetragen.
2) lch verdanke diese Krankengeschichte Herrn Geh. Hofr, Hasse,
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der medicinischen Klinik Hiilfe und war wegen Diphtheritis faucium aufgenommes.
Die Tonsillen, die hintere Rachenwand und die Uvula waren mit dicken, gelblich-
grauen Auflagerungen bedecki. Die letate steckte in einer Scheide von diphtheri-
tischen Membranen. Zu beiden Seiten bestanden schmerzhafte Driisenanschwellungen.
Appetit sehr gering. Stubl spontan. Urin frei von Eiweiss. Es wurden am folgenden
Tage eine Cauterisation mit Argent. unitr. in Substanz und regelmﬁssigés Gurgeln
mit Kalkwasser angewandt.

Am 4. Tage der Erkrankung zeigte sich an einem serds blutigen Aufluss
und der Undurchgingigkeit der Nase, dass auch in diese die Diphtheritis gewandert
sei; und am 5. Tage war der diphtheritische Beleg auck vorn in der Nase zu
sehen. Nun aber begann der Beleg am Ganmen und an der Uvala sich abzu-
stossen und war schon am 7. Tage im Rachen ganz verschwunden und bald auch
aus der Nase. Der Patient konnte frei durch die Nase athmen und schlief auch
wieder mit geschlossenem Munde. Der Urin zeigte vom 7. Tage ab Eiweissgehalt und
das specifische Gewicht sank vom 8. bis 9. Tage von 1020 bis 1092 herab. Der
Puls wurde am 9. Tage sehr elend, der Eiweissgehalt des Urins nahm zu, die
Sprache bekam einen naselnden Ton. Der Appetit war ganz erloschen. Die Herz-
tone zeigten sich rein aber schwach. Am 2. Tage war Pat. sehr elend. Dazn
trat Nachmittags ein miissig starkes Nasenbluten ein, welches aber bald durch
Tamponade gestillt wurde. Es erfolgte darauf- Collapsus, welcher durch Kampfer-
injectionen ziemlich wieder gehoben wurde. Am Morgen des 13. Tages fihlte sich der
Patient sehr kiihl an, warf sich unruhig hin und her ohne besondere Klagen zu dussern.
Der Puls an der Radialis konnte nicht wahrgenommen werden. Die Herztine waren
sehr schwach, aber ohne Gerdusche. Der Tod erfolgte pldtzlich gegen 2 Uhr Nach-
mittags. Die folgende Tabhelle veranschaulicht die Temperaturen, Palse etc.

Tag der Respirations-
Erkran- Temperatur. Pulstrequenz. frequenz. Spec. Gew. des Urins,
Kuog. | worg. | Abds. | Morg. | Abds. | Morg. | Abds.
2. 39,5 120 ‘ 26
3. 40,1 | 39,8 128 104 2% 22 | 1020 eiweissfrei.
4. 39,0 | 39,2 100 108 24 26 | 1020 -
5. 38,8 | 39,5 96 100 24 24 -
6. 38,3 | 39,5 108 108 22 24 | 1022 -
7. 39,8 | 39,5 120 124 24 22 | 1020 eiweisshaltig
8. 39,9 | 39,0 120 116 22 24 | 1020 mehr-
9. 39,5 [ 39,2 112 112 22 28 | 1012 -
10. 37,2 | 37,5 92 88 24 20 -
11. 37,5 | 37,5 92 o2 24 20 11017 -
12. 36,6 | 36,8 96 92 20 32 | 1014 -
13. 36,1 84 26 1016 -

Die Obduction wurde von Herrn Geh. Bofr. Hasse vorgenommen. Die Leiche
zeigte gute Musculatur, schwachen Pannicul. adiposus. In der Mundhohle zeichnete
sich die Zungenschleimbaut durch ihre briunliche Farbe aus. Sie war an der
Zungenwurzel ziemlich hdckrig, stark geschwellt und blutreich. Auch die Tonsillen
waren geschwollen, blutreich aber ohne Beleg. Die linke Tonsille schloss eine
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kieire mit gelblicher brocklicher Masse gefiilite Hghle ein. Die Gaumenbégen und
die Uvula waren blatreich und stark ddematds, ebenso die Epiglottis uad grissten-
theils der Kehlkopf, auf dessen Schieimhaut wie auch auf der der Trachea ein
fadenziehender Schleim lagerte. Die Schleimhaut war bis in die grossen Bronchien
ziemlick blotreich. Die rechte Lungenpleura fiel durch zahlreiche, flache, punkt-
formige Blutextravasate auf. Die Lungensobstanz war iberall blatreich aber luft-
haltig. Am Herzen ist die starke Ausdehnong des rechten Vorhofes und Ventriiels
zu erwihnen; welche beide mit einer ziemlichen Menge dunkelrother Coagula gefillt
sind. Die Trabekeln und Papillen sind abgeflacht. Die Farbe des Herzfleiches ist
gelblich. Auf der Oberfliche sah man an der Herzspitze und auf dem rechten
Ventrikel an mehreren Stellen punktfrmige Himorrhagien.

Die Bauchihle enthielt eine ziemliche Quantitit gelblicher Flissigkeit, in welcher
einzelne Fibrinflocken schwammen. Am Darmkanal war nichts Abnormes zu finden,
Die Magenschleimhaut war stark gerBthet und zeigte an der hinteren Wand zahi-
reiche flache Extravasate. Die Leber war gross und blutleer. Milz normal. Die
Nieren waren beide blutreich, die Rinden- nnd Marksubstanz scharf von einander
abgegrenzi. Von den Mesenterialdriisen fiel eine durch ihre Grosse und ibren
Umfang auf. Sie enthielt eine harte, trockene, weissgelbliche Masse,

Die Meningen waren blutreich, das Gehirn dagegen entschieden andmisch, auf
der Schnittfliche giinzend.

Wenn nun diese Autopsie direct keine Erklirung fiir das Ein-
treten des Todes gab, so that dies die mikroskopische Untersuchung
des Herzens, indem sie solche Zerstorung der Musculatur auf-
deckie, wie sie das makroskopische Verhalten derselben nicht hitte
ahnen lassen.

Man findet auf weite Strecken die Muskelfasern simmtlich wachsartig dege-
nerirt. lch habe allerdings niemals solche ganz gleichmissig entartete Fasern ge-
funden wie in den Skeletmuskeln beim Typhus z. B. gefunden werden und deren
Aehnlichkeit mit einer Wachskerze Veranlassung zu der Bemennung wurde. Auch
in den am meisten entarteten Fasern war der Inhalt nicht anf weitere Strecken
homogen, es schien vielmehr als ob derselbe’aus zusammengesinterten Schollen,
Stiickchen, Kérnern und Pinktchen bestehe: Dadurch war einmal die Contour der
Faser unregeimiissig hockrig und der Inhalt unregelmissig lichibrechend wie ein
im Aufthaven und Zerkliften begriffener Eiszapfen (Fig. 1). Die Verschiedenheiten,
welche sich im Aussehen der Fasern bieten, sind denen bei den Skeletmuskeln be-
schriebenen analog. Man findet Cylinder, welche vorzugsweise aus unregelmissigen
Kdrnern verschmolzen erschieinen und solche, welche aus grossen homogenen Stiicken
zusammengesetzt sind, Die Degeneration schneidet zuweilen scharf mit der gueren
Trepnungslinie einer Muskelfaser ab, doch nicht in der Regel. Sie geht danu beliebig
dariiber hinaus oder aber es ist nor eine kleine Strecke einer Faser wachsig ent-
artet. Diese schwillt meist plotzlich zu den bekaunten stark glinzenden Wachs-
brocken an, oft so, dass sie sich vorher verjiingt (Fig. 1c.) Die Wachsbrocken
haben verschiedene Lange, doch selten melr als die doppelte Dicke der Faser, Sehr
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hiufig bilden sie schmale quere Scheiben die nicht selten nach einer Seite mit
concavem Meniscus endigen. Auch findet man wohl Wachsbrocken mit nicht
parallelen Epdfiichen, welche also auf einer Seite der Faser breit, auf der anderen
nur schmal sind und also als Paralleltrapeze erscheiven. Auch finden sich Wachs-
pfrépfe mit unregelméssiger treppen{Grmiger Begrenzung, welche als quere unregel-
missige zickzackformige Binder durch die Faser ziehen. Ist eine solche Faser im
{ibrigen nicht degenerirt, so hat man die Zenker'schen narbendhnlichen Binder. Alle
diese Formen sind bei der wachsartigen Degeneration der Skeletmuskeln nameni-
lich beim ijhus beschrieben und abgebildet, ich beschrinke mich also aof die
Erwiibnung derselben. Nur eine in diesem Herzen hiufig vorkommende Form
mochte ich noch hervorheben, bei der nehbmlich die wachsartige Degeneration nur
an einzelnen Fibrillen oder Gruppen solcher auftritt, wihrend dazwischen ganz,
normale Fibrillenbiindel liegen. Sehr hdufig findet man Fasern, wie in Fig. 2 dar-
gestellt ist. Man sieht an einer Fibrille die Anisotropen hoher, stark lichtbrechend,
auch zu 2 oder 3 mit einander verschmolzen, vielleicht noch eine Andewtung der
Verschmelzung zeigend. Dann aber findet man auch wohl von 2 oder 3 neben
einander liegenden Fibrillen die Anisotropen, die sich beriihren, zu jener stark licht-
brechenden wachsartigen Substanz verschmolzen (Fig. 2a). Man kinnte in diesen
Fasern die Anfangsstadien der wachsartigen Degeneration suchen wollen. Ich theile
diese Auffassung nicht. Einmal findet man solche Fasern in grosser Anzahl in der
Resorption begriffen. Sie brauchen also bis dahin jedenfalls nicht den Zustand der
totalen wachsigen Degeneration durchzumachen. Dann sind aber anch die Wachs-
piropfe schon deshalb wahrscheinlich nicht aus fibrillirer Entartung hervorgegangen,
weil diese nicht in solchen isolirten Strecken vorkommt, Den Uebergang dieser
fibrillaren Degeneration zu der totalen bilden Fasern, welche mit oblongen mit
dem lingsten Durchmesser in Richtung der Faser liegenden Wachsbrocken gefiillt
sind (Fig. 1 b). Die Querschnitte der wachsigen Fasern sind homogen oder
zerkliftet oder sie bestehen aus kleineren und griosseren meist rundlichen Darch-
schnitten wachsiger Substanz (Fig. 4a b). Noch andere Darchschnitte, und zwar
ist dieses ein sehr grosser Theil aller Fasern, zeigen zwischen normalen Fibrillen-
durchschnitten einzelne je nach der Einstellang hell oder dunkel erscheinende
Durchschnitte geschwollener stirker lichtbrechender Fibrillen (Fig. 4¢). Die wachsige
Substanz farbt sich mit Hématoxylin blau und behilt diese Firbung auch bei Be-
handlung mit Essigsiure.linger bei.

Die vorwiegende Mehrzahl der wachsartig degenerirten Fasern ist in Resorption
begriffen. [n solchen Fasern liegen die Wachspfrépfe vereinzelt, dazwischen ist
etwas kornige Substapz oder auch eine leere Stelle. Man kann auch da, wo man
keine Liicken zwischen den Brocken bemerkt, an dem viel geringeren Lichtbrechungs-
vermégen, das darauf hindeutet, dass viel von den Bréckeln und Kérnchen der
wachsigen Substanz verschwunden ist, die Diagnose darauf, dass die Faser sich in
Resorption befindet, stellen, Nicht selten setzt sich in den Liicken zwischen den
Wachsbrocken die interfibrillire Substanz als feine durchsichtige Lingsstreifung
fort (Fig. 3). Oft hiingen in derselben noch einzelne Kornchen und Wachsbrocken.

Ausser der wachsigen Degeneration findet man vielfach kérnig degenerirte
Fasern. Ein normales Biindel verwandelt pldtzlich und zuweilen in guerer Trennungs-
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linie seinen quergestreiften Inhalt in stark lichtbrechende runde Kdrnchen von ziem-
lich gleicher Grésse. An der Grenze kann man oft Reihen von 2 bis 3 dieser
Kérnchen als Fortsetzung einer Fibrille in das Gesunde hinein verfolgen. Betrachtet
man eine kornige Faser als Ganzes bei schwacher Vergrosserung, so zeigt sie oft
denselben Glanz und dasselbe Lichtbrechungsvermigen wie eine wachsig degenerirte,
Ieh mochte dieselbe auch als nichts anderes auffassen nur eben mit der Modifi-
cation, dass die einzelnen Elemente wachsig degenerirt aber nicht zu einer com-
pacten Masse, zu einem oder mehreren Klumpen verschmolzen, sondern mit einer ge-
wissen Regelméssigkeit zu gesonderten Wachskdrnchen geworden sind. Die Korn-
chen zeigen dieselben Reactionen, dann kommen sie unmittelbar neben uad ge-
mischt mit allen anderen Formen der wachsigen Degeneration vor. Ebensowenig
wie die fibrillir-wachsige Degeneration und aus denselben Grinden mdchte ich die
kornige Degeneration als ein Vorstadium der wachsigen betrachten. Sehr bhiufig
kann man auch die kérnige Degeneration auf einzelne Fibrillen beschrinkt finden
(Fig. 10b) und anf Gruppen solcher, letzteres sehr haufig in der Mitte des Bindels
im Anschluss an den Kern, Auch bei der kirnigen Degeneration ist leicht die Re-
sorption za erkennen. Man findet Fasern, welche sehr von ihrem Glanz verloren
haben und durchsichtiger erscheinen, indem die Kornchen sparsamer in ihnen ge-
worden sind auch wohl kleiner. Auch hier trifft man Stellen, in demen nur noch
einzelne kleinere Kornchen und Piinktchen auf den blassen Fibrillenscheiden hingen,
bis diese allein iibrig bleiben.

Weitere Verdinderungen der Fasern, welche auch beim Typhus beschrieben
warden, sind die starke wellenfdrmige Schlingelung und die einfache Atrophie.
Letztere ist nicht sehr hiufig. Dann bleibt noch die quere Trennung der Fasern
zu erwihnen. Sie klaffen oft um ibre Breite, zuweilen so dass sich eine feine
Lingsstreifung zwischen dem Spalt fortsetzt. Wenn nun in einer Faser, sei sie
kornlg oder wachsartig degenerivt, die Resorption fortschreitet, so treten zellige
Elemente zwischen den schwindenden Wachsbrocken auf. Man sieht an den Stellen,
an denen die entarteten Fasern génzlich oder bis auf einige Reste von Wachsbrocken
oder Partien kirniger Substanz geschwunden sind, die leeren Perimysinmschliuche
mit zelligen Elementen iberbleiben, Man findet Stellen, in denen diese leeren
Perimysiumschiiuche noch selir wohl als solche zu erkennen sind, wo sie noch parallele
Zige bilden (Fig. 5). Apn anderen Stellen dagegeo findet man dieselben nar
noch unvollkommen von einander abgegrenzt (Fig. 6). Die Contouren werden
gebildet aus verdickten gefalteten Bindegwebslamellen, zwischen welche Zellen hier
sparsam, dort aber sehr confert fast Zelle an Zelle eingelagert sind. Der Quer-
schnitt zeigt in dem gegen die normale Faserdicke sehr verjiingtem Lumen der
Perimysiumschliuche je eine Zelle, auch woll 2 oder 3 nebeneinander liegend, auch
neben Resten wachsiger Substanz (Fig. 7). Doch treten anch zwischen den Fasern
im Perimysium Zellen auf. Sie lagern sich nicht selten aussen an die zerkliiftende
wachsige Substanz sowie in die Liicken derselben und an das Ende eines Wachs-
plropfes, wie es fiir die Skelettmuskeln beim Typhus beschrieben ist. Betrachten
wir noch die zelligen Elemente genauer, so finden sich zundchst Rundzellen mit
ein und mehreren Kernen. Sie verhalten sich wie Lymphkdrperchen und machen
die stellenweise conferten Zellenhiufungen in den glnzlich zerstirten Stellen haupt-
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sdchlich aus, liegen sonst vielfach im Perimysium zerstreut hauptsichlich in und
neben den Gefissen. Die Venen sind oft vollgestopft davon. Bei den kleinsten
Arterien und Venen finden wir -die Zellen in und um dieselben wie auch in einiger
Entfernung von ihnen in den Gewebsspalten. Das Verhalien ldsst kaum einen
Zweifel, dass hier eine reichliche Auswanderung im Gange gewesen sei (Fig. 8.).
Doch glaube ich nicht, dass das als Beginn einer Muskeleiterung aufzufassen sei.
Ein Confluiren hat nicht einmal zo mikroskopischen Abscessen stattgefunden. Auch
wiirde man, selbst eine Eiterung angenommen, die Wachsdegeneration als voran-
gehend anffassen miissen, da sie in so vorgeriicktem Stadium ist.

Ausser den Jymphoiden findet man auch grossere meist lingliche Zellen mit
granulirtem, blassem Protoplasma und einfachem Kern (Fig. 6a.) Woher diese
Zellen stammen, ob sie alle eingewandert sind oder ob ein Theil von den Elementen
des Perimysiums oder von den Maoskelzellen stammt, ist am Herzen noch schwie-
riger zu entscheiden als an den Skelettmuskeln. Die stabilen Zellen des Perimy-
slums mogen etwas vergrdssert auch an Zahl vermehrt sein. Die Muskelkerne
schienen mir anfangs wenig veréindert zu sein. Auch Bouchut?) und Labadie-
Lagrave?) erwihnen, dass sie bei der wachsigen Degeneration des Herzmuskels
bei Diphtheritis keinerlei Vermehrung der Muskelkerne gefunden haben.

Eine weitere Untersuchung hat mir jedoch gezeigt, dass auch hier Theilungen
der Kerne vorkommen. Man sieht 2 in der Reihe aneinanderliegende aber getrennte
Kerne von der halben Grisse eines gewShnlichen Muskelkernes, auch 3 his 4 kleinere
Kerne in einer Reibe finden sich hie und da. Man darf das folgende Verhalten der
Kerne nur nicht fir eine Theilung nehmen. Sebr starke Vergrdsserung ldsst nehm-
lich im Ionern sebr vieler Muskelkerne zart contourirte oft nur schattenhaft an-
gedeutete Blischen zu 2—3-—6 und mehr je mit einem schwarzen Punkt in der
Mitte erkennen (Fig. 9b.). 'Dieselben Verhilinisse fand ich am Herzen alter Leute,
welche, abgesehen von etwas brauner Degeneration der Fasern, ganz normal waren
und .sehe darin nur die mebrfach beschriebenen Gebilde im Innern des normalen
Zellkernes, welche von Langhans®) neuerdings als eine Erscheinung postmortaler
Zersetzung gedeutet sind.

Sebr hdufig findet man die Muskelkerne degenerirt. In den compacteren
wachsigen Fasern habe ich nur undeutlich und selten etwas einem Kern Aebnliches
gefunden. In den mehr bricklig und kb)rnig entarteten Fasern sowie in noch
quergestreiften sind sie oft sehr unregelméissig, wie angefressen. Man findet wohl
noch Brockeln derselben, im Uebrigen aber ihren Raum leer (Fig. 10a). Auch
findet man sie theilweise oder ganz blasig entartet, wobei ein Theil mit Himatoxylin
gefirbt den Rest des Kerns erkennen lisst, der andere Theil desselben aber in
eine helle Blase verwandelt ist. Auch ftritt wohl anstatt des Kernes eine Blase
auf, deren Rand hie und da mit kbrniger, durch Hématoxylin sich farbende Masse
eingefasst ist. Sehr héufig schliesst sich an den Kern auch eine grossere Va-
cuole an, wie das Weber und Waldeyer bei eiternden Muskeln fanden.

1) Gazette des hop. 1872. No. 117. .p. 932.

2) Des complications cardiagues du croup et de la diphtherle par Labadie-
Lagrave. Kditeur Savy. Paris 1873, p. 59.
3) Centralbl. fiir die med. Wissenschaften. No. 50, 1876. S. 881,

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXX, Hit.3, 24
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Von besonderem Interesse ist die Lage und Ausbreitung der beschriebenen
Veranderungen der Herzmusculatur. Durch Untersuchung einer sehr grossen Anzahi
von Priiparaten hat sich constant herausgestelit, dass die Verinderungen am Endo-
cardium am stirksten sind und nach der Mitte za allmihlich abnehmen, Sie finden
sich aber wieder unter dem Pericardium und zwar hier um die grossen Gefdissstimme,
besonders Venenstimme, und namentlich da wo diese sich in Aeste auflosen.

Unmittelbar am Endocard sieht man entweder einige wachsartigy degenerirte
sehr stark lichtbrechende Fasern, dann aber eine Zome, in der nur das Binde- -
gewebe leerer Perimysiumschlauche mit Zellen infiltrirt Gbrig geblieben ist; oder
es grenzt diese Zone unmittelbar an das Endocardium an. Hie und dort treten
iibrigens auch grossere Strecken normaler Fasern bis an das Endocardium heran.
Die Zone jener ginzlichen Destruction erstreckt sich verschieden weit in die Muscu-
latur hinein. Wie weit, ist schwer zun sagen wegen der Unebenheit der ‘inneren
Herzwandung. Ich sah sie bis zu ) der Dicke der Ventrikelwandung auch noch
weiter sich erstrecken. Dann folgen gesunde Fasern mit Groppen von wachsartig
und kérnig-degenerirten untermiseht. Diese Gruppen bilden anf dem Querschnitt
unregelmissige drei-, vier- und mehreckige Figuren von sehr verschiedener Grosse,
Mit der Entfernung vom Endocard nimmt die Zahl und Grosse dieser Gruppen ab.
In der Nihe des Pericardiums findet man aber diese Gruppen sowohl als auch solche
leerer Perimysiumschliuche vnd zwar auch bier oft in grosser Ausdehnung wieder.
Hier lidsst sich nun vorwiegend hiufig constatiren, dass diese Heerde in der Nihe
von dicken Gefissen liegen, namentlich da, wo grossere Venenstdmme sich verzweigen.

Die Gefisse selbst nahe dem Pericardium sind theils ganz normal, theils aber
findet sich bel ihnen eine reichliche Einlagerung von Rundzellen in die Adventitia.
Zuweilen erreicht diese Zellinfiltration einen bedeutenden Grad. Bei einer Vene
von 0,5 bis 1 Mm. Durchmesser z. B. waren alle Schichien der Wandung auch die
Intima confect mit Zellen durchsetzt, stellenweise sogar das Endothel buckelférmig
durch daruater liegende Rumdzellen gegen das Lumen vorgebaucht. Das subperi-
cardiale Fett zeigt auch vorwiegend in der Nihe solcher Gefisse eine reichliche
Einlagerung von Rundzellen; auch liegen an den Eckpunkten zwischen den Fettzellen
zahlreiche Kerne von runder, spindelfdrmiger und eckiger Gestalt. Das Endocardium
der Ventrikel ist diberall, namentlich im Bereich der Trabeculae mit Rundzellen in-
filtrirt und erheblich verdickt, Das der Klappen fand ich auffallender Weise normal,
ebenso das der Papillarmuskeln, deren Masculatur ebenfalls fast nicht degenerirt war,

Die genannten Verinderungen waren am intensivsten im linken Ventrikel, feblten
aber keineswegs im rechten. In der Scheidewand waren sie auf der einen Seite
dem linken, auf der anderen Seite dem rechten Ventrikel entsprechend; eine be-
sondere Cumulation fand hier nicht statt. Wenig, fast keine Veriinderungen waren
an den Vorhéfen.

In Betreff der Mikrococcen will ich erwihumen, dass im Bindegewebe der Spait-
raume, namentlich vm Gefisse vielfach kleinste Kérnchen und auch aus zwei und
mehreren solcher Koérnchen zusammengesetzte Elemente zuweilen ziemlich dicht
ausgestrent waren, Man konnte, wenn man durch Zerfasern das Bindegewebe aus
einander zog, an den sich anspannenden Fasern solche Elementé isolirt hingen sehen.
Zoogloaformen habe ich nicht gefunden.
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Ich hatte Gelegenheit noch ein anderes Herz zn untersuchen von einem neun-
jibrigen Médehen, welches am achten Tage nach gemachter Tracheotomie zu Grunde
ging. Ueber den Verlauf der Krankheit kann ich nur wenig berichten. Wie lange
vor der Operation die Diphtherie bestanden, liess sich nicht ermitteln. Ich fand
ausgedehnte diphtheritische Affection im Rachen, die Lungen frei und sehr frequenten
Puls, Der.Urin war und blieb bis zom Tode eiweisshaltig, auch war und blieb die
Temperatar erhoht. Wahrend im Rachen die Diphtheritis verschwand wurde die
Tracheotomiewunde diphtheritisch, aueh stellte sich Bronchitis ein und Anfille von
Dispnoe, doch erfolgte der Tod ziemlich unerwartet, ochne dass es zu einem hohen
Grade von Asphyxie kam. Der Puls, der schon zwei Tage vorher sehr verdriickbar
und aussetzend gewesen war, war zulefzt sehr schwach geworden. Die Section
wurde verweigert, und nur die Untersuchung des Halses gestattet, bei welcher schon
etwa 5 Stunden nach dem Tode das Herz gewonnen wurde. Es zeigte makros-
kopisch keine Abpormitit, mikroskopisch liessen sich fast genau dieselben Zer-
strungen constatiren wie belm vorigen Falle, doch in etwas geringerem Maasse.

Die wachsartigen Fasern waren zam Theil sehr stark lichtbrechend, zuweilen
zeigten sie bei genauer Einstellung eine feine Querstreifung. - Es wiegen auch hier
die bricklig und kornig entarteten Fasern vor. Der Querschnitt zeigt, dass nament-
lich die letzte Art der Degeneration sehr verbreitet ist.. Auach hier sind nahe dém
Endocard die Verdnderungen am intensivsten. Es pflegen demselben ganz wie im
vorigen Fall einige sehr glinzende, wachsige Fasern anzuliegen. Dann kommt eire
Zone von ungefibr Gesichtsfeldbreite (Winkel Syst. 8, Ocular 3), wo die Muskel-
fasern feblen. In den leeren Perimysiumschlinchen liegen zahlreiche Zellen und
mannichfache der Resorption noch widerstehende Wachsbrocken. Von da ab findet
man zwischen zahlreichen degenerirten Fasern reichliche Zellen und Kerne; namentlich
ist damit das perivasculire Bindegewebe, in den Spaltriumen auch das Perimysium
internum infiltrirt. Hie und da sind dichtere Rundzellepanhinfungen. Das Binde-
gewebe selbst ist auffallend verdickt, sieht aus wie gequollen und ist mit vielen
ziemlich dicken, linglichen Kernen versehen. Unter dem Pericard ist ebenfalls die
Zellenanhiunfung wieder bedeutend, doch kann ich hier nicht bemerken, dass gerade
um die Gefisse die Muskeldegeneration und Zellenanhinfung bedeatender sei, als
anderswo. Betreffs der zelligen Elemente und deren Herkommen gilt Alles im
vorigen Falle Gesagte auch fiir diesen, ebenso in Betreff der Muskelkerne, Das
Endocard ist hiufig in allen Schichten mit Rundzellen durchsetzt. Es finden slch
aber auch unter dem Endothel Anhiufungen von letzteren, die dasselbe zu kleinen
Prominenzen emporheben. An anderen Stellen liegen sie zu Reihen unter dem
Endothel, wihrend die #usseren Schichten frei bleiben. Nicht selfen sieht man
auf jenen kleinen Prominenzen Gerinnsel haften.

In den Bindegewebsspalten sind kleine Kornchen, auch lingliche, zweien und
mehreren solcher Kornchen entsprechende Elemente in grosser Masse in das Gewebe
eingestreut. Sie finden sich nicht in den Conglomeraten, in denen sie, namentlich
auch durch Himatoxylinfirbung als Mikrococeen nachzaweisen wiren; aber sie
liegen oft recht dicht in dem Bindegewebe nm die Gefiisse und kénnen beim Aus-
einanderziehen Isolirt an den Bindegewebsfiden hingend betrachtet wérden. Sie
entsprechen Mikroorganismen - kleinster Art.

24*
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Dritter Fall

Die folgende Krankengeschichte verdanke ich dem Herrn Dr. Schiitte. Ein
zwel Jahre und zehn Monate alter, friiher stets gesunder Knabe erkrankte mit Er-
brechen und Fieber. Am folgenden Tage zeigte sich auf der rechten Tonsille ein
gelblich weisser Fleck, groschengross, der aber bald die ganze Tonsille einnahm.
Am dritten Tage war anch die linke Tonsille, am vierten das Zipfchen und die
vorderen Gaumenhégen mit diphtheritischer Membran dberzogen. Der Patient war
appetitios und fieberte, Der Urin war frei von Eiweiss, der Puls kraftig, 90—100.
Am sechsten Tage begann mit einer Remission des Fiebers der Belag sich ab-
zastossen, kebrte am achten Tage wieder und iiberzog von Neuem Tousillen und
Gaumenbigen. Am zehnten Tage wurde die Stimme heiser, am elften nahm die-
selbe den Croupton 2n und bald trat solche Asphyxie ein, dass Tracheotomie
ndthig worde. Der Urin wurde wieder untersucht und zeigte sich sehr eiweiss-
haltig. Pulsfrequenz 124—132. Die Untersuchung der Lunge gab nichts Abnormes.
In den ersten Tagen nach der Operation schien sich das Befinden zu bessern. Die
Palsfrequenz war am fiinfzehnten Tage der Erkrankung nur 96—100. Der Eiweiss-
gehalt blieb mit Schwankungen bis zum Tode des Patienten. Der Appetit, welcher
die der Operation ndchst folgenden Tage vollstiindig mangelte, so dass es nur mit
Zwang und Strafen moglich war, den kleinen Patienten zu bewegen, etwas zu sich
zu nehmen, wurde vom funfzehnten bis achtzebnten Tag ein kiein wenig besser,
anch sass das Kind im Bett, lachte und spielte. Die Diphtherie im Rachen war
ganz verschwunden, auch schien der Kehlkopf ziemlich wieder frei zu sein, Die
Kauiile konnte auf eine Stunde enthebhrt werden. Am achtzehnten Tage der Er-
krankung warde Patient wieder fieberhafter und bekam viel Durst. Nach einem
Stuhlgang frat Obnmacht ein. Der Puls war aoch pach der Ohnmacht sehr kiein
und aussetzend. Diese wiederholte sich am foigenden Tage. Am zwanzigsten Tage
der Frkrankung trat nach dem Wiedereinbringen der Kaniile, wobei der Patient
sich etwas aufregte, ein tiefer Ohnmachtsanfall ein. Der Puls blieb nachher sehr
schwach, frequent und aussetzend. Der Kehlkopf schien wieder ganz durchgiingig;
die Kaniile, die hinten an der Convesxitit mit einer Oeffnung versehen war, wurde
vorn mit einem Kork verschlossen und Patient brachte so ohne Athembeschwerde
den Tag zu. Am einundzwanzigsten Tage war der Puls sehr schwach und aus-
setzend ; Patient sah auffallend blefch aus, war sehr apathisch, Trotz Darreichung
schweren Weins erfolgte Abends 6/; Ubr der Tod im Schlafe. Die Obduction
ergab Folgendes: Lungen normal. Nur war die linke Lunge unten etwas stirker
gerdthet, doch iiberall lufthaltig. Schleimhaut des Rachens, des Kehlkopfes und
der Luftréhre gerdthet und efwas geschwellt, doch obune allen diphtheritischen Belag,
auch die grdsseren Bronchen sind gerSthet nnd enthalten schaumigen Schieim. Im
Herzbeutel etwas klares Serum, vielleicht etwas mehr als gewdbnlich. Die Venen
unter dem Pericardium sind strotzend geflillt. Das Herz ist stark mit Blut gefiilit,
besonders die Vorhofe, auch die grossen Venen. Das Blaot ist dunkel geronnen;
doch anch derbere helle Gerinnsel finden sich. Die Musculatur der Ventrikel ist
rdthlich-bldulich, nicht morsch. Klappen normal. Milz gross, ihr Gewebe dunkel,
nicht zerreisslich, Nieren anch gross, die Rindensubstanz auffallend gelb réthlich
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gefarbt gegen die dunkelrothe Marksubstanz. An dem einen Ende der linken Niere
findet sich eine scharf umschriebene etwa erbsengrosse Stelle, ausgezeichnet durch
ihre hellgelbe Firbung und pamentlich durch den sie vmgebenden, 1 bis 2 Mm.
breiten, dunkelrothen Saum. In der rechten Niere finden sich zwei ganz analoge
Stellen, die eine erbsengross, die andere bobnengross; beide sind einigermaassen
keilformig, jedoch ragen sie nicht ganz bis zur Oberfliche der Niere. Sie haben
ebenfalls einen dunkelrothen Saum von 2 bis 4 Mm. Breite. Das hellgelbe Gewebe
in der Mitte ist sehr locker und zerreisslich. Die Blase ist contrahirt, die Darm-
schleimhaut sehr blass; die Centralorgane konnten nicht untersucht werden.

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Herzens less eine sebr aus-
gebreitete Verfettung erkennen; kleinste und etwas gréssere Fettmoleciile findet
man Gberall eingestrent in die quergestreifte Substanz. Hie und da sieht man
Stellen mit gesunden Biindeln, doch sind die verfetteten in der Mebrzahl vertreten.
Die Querstreifung ist vielfach unregelméssig geworden, auch lassen sich wachsartige
Fasern erkennen. In der freien Flissigkeit sind sehr zahlreiche kleine ruhende
Piinktchen, auch aus 2, 3 oder mehr solcher Plinktchen zusammengesetzte Elemente,
Ketten und Ballen. Alle diese lassen sich durch die schwiichere Lichtbrechung
von den Fettkornchen unterscheiden. Diese Elemente liegen massenhaft in dem
Bindegewebe der Spaltriume, der Grosse nach entsprechen auch sie Monaden sehr
kleiner Art. Auch in diesem Falle ist das Auftreten dieser Eiemente nicht ganz
ohne Bedeutung; zwar wurde die Section 21 Stunden nach dem Tode gemacht.
Ich glacbe, dass trotzdem Anhdufungen von Fiulnissbakterien in diesem Falle
nach dieser Zeit durchans noch nicht zn erwarten waren, weil am Tage der
Section strenge Kilte herrschte. Die genauere Untersuchumg des gehirteten Her-
zens ergab Folgendes (durch ein Versehen war das Herz vor dem Einlegen gefro-
ren), Die quergestreifte Musculatur hat in grosser Ausdebnung hier mehr, an an-
deren Stellen weniger ein unregelmassiges Ansehen, herriihrend von kleinen helleren
und dunkleren Piinktchen innerhalb der quergestreiften Substanz, welche theils
wohl als Liicken der an frischen Priparaten beobachteten Fettkornchen, gréssten-
theils aber als kiornige Degenerationen der Fasern aufgefasst werden miissen. - Dies
zeigt namentlich die Vergleichung der aufgehellten Hématoxylinpriparate mit solchen
anderer korniger Fasern. Bei einem wuicht unbetriichtlichen Theil der Fasern ist
die Querstreifung ganz verloren gegangen. Der Inhalt ist so in Kérner aunfgeldst,
‘dass er Vibrionenanbiiufungen gleicht, Wirklich wachsartig degenerirte Fasern sind
auch in diesem Herzen vertreten, doch ungleich seltener als in den vorigen Fillen.
Indess zeigt doch der Querschnitt immerhin Gruppen von 15—20 solcher Fasern.
Selten sind einzelne Wachspfropfe, etwas hdufiger Fasern mit brocklig- wachsigem
Inhalt. Auch haben diese Brockeln in Vergleich zu den vorigen Fillen sehr viel
weniger Lichtbrechungsvermggen. Auch Groppen von fast leeren Perimysiam-
schlduchen finden sich vor. Das Bindegewebe zwischen den Muskelfasern ist wie
gequollen und hie und da mit Rundzellen infiltrirt. Die Zellinfiltration nimmt zu-
weilen ein Gesichtsfeld (Winkel 8) ein; ‘sie ist nahe dem Endocard stirker als
anderswo, doch ist sie auch nahe dem Pericard gypd im subpericardialen Gewebe
vorhanden, Auch lisst sich hier constatiren, dass die kirnige und wachsige De-
generation am Endocard bei weitem am intensivsten ist, Hier liegen gréssere
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Nester von leeren Perimysiumschlduchen, Ob auch die fettige Degeneration in
gleicher Weise vertheilt ist, ldsst sich an dem in Alkohol gehirteten Herzen nicht
feststellen. In den leeren Perimysiumscheiden kommen auch grossere und kleinere
Zelten vor, doch lange nicht in der Anzahl wie in den beiden vorigen Fillen.
Das Endoeard zeigt vielfach Rundzelleninfiltration. Theilungsvorgéinge an den Muskel-
kernen liessen sich auch hier beobachten, Aunch an erhirteten und aufgeheliten
Priparaten liess sich die Anhdufung von Kornchen und Kérnchenketten im Binde-
gewebe constatiren.
Vierter Fall

Ein 13 Monate alter Knabe wurde mit einer seit 4 Tagen bestehenden Rachen-
diphtherie und beginnender Kehlkopfsaffection in die medicinische Klinik des Herrn
Geh. Hofr. Hasse aufgenommen. Die Untersuchung der Lungen ergab wenig
Rasselgerdusche, schwaches Respirationsgerdusch, stellenweis tympanitischer Per-
cussionsschall. Der Urin war frei von Eiweiss. Die diphtheritischen Auflagerungen
nahmen in den folgenden Tagen zu. Bei schon bedeutender diphtheritischer Allge-
meininfection trat Kehlkopfsstenose ein. Die Tracheotomie konnte das Leben nur
om § Stunden verlingern; der Tod erfolgte am 7. Tage der Erkrankung. Bei der
Section zeigten sich Rachien, Tonsillen und Kehlkopf bis zur Tracheotomiewunde
auch die Speiserdhre bis fast zur Cardia mit diphtheritischem Belag bedeckt. In
den Lungen waren kleine atelectatische Stellen neben emphysematisch erweiterten.
Auf der Plenra pulmonalis mehrfache Ecchymosen. In der oberen Partie des
rechten unteren Lappens einige bis haselnussgrosse kisige Heerde. Auch in den Spitzen
beider Lungen waren einige Einlagerungen graulicher Massen. Die vergrGsserten
Tracheal- und Bronchialdriisen enthalten kisige Massen. Awm Herzen nichts Ab-
normes. An den Organen des Unterleibes wurden keine bemerkenswerthen Ver-
dnderungen gefunden. Mikroskopisch aber zeigte das Herzfleisch ausgebreitete Ver-
fettung, von weleher fast keine Faser verschont erschien. Aber auch die wachsige
Degeneration war hier wenn auch nicht so wie in den vorigen Fillen vertreten.
An einer sehr grossen Zahl von Fasern ist die Querstreifung undeutlich, sie sind
wie anfgequolien mit rundlichen Aushuchtungen. Der Inhalt ist zwar nicht von
dem eigentlich wachsigen Glanz, aber doch homogener, sodass die Faser den Ein-
druck eines soliden, durchsichtigen Cylinders macht. Im Innern sind vielfache
Kornchen, die nach Aufhellung mit Nelkenél verschwinden, also woh! Fettkérnchen
sind. Nahe dem Endocard sind Stellen nicht selten mit typisch-wachsartigen Fasern,
Dazwischen liegen auch Perimysiumschlauche mit bréckligem Inhalt und sparsamen
Zellen dazwischen, ehenfalls kornig-degenerirten Fasern. Ganz leere Schliuche
sind selten; hiduofiger findet man hie nnd da Defecte in Fasern. Alle diese Ver-
dnderungen sind nabe dem Endocard weitaus am intensivsten. Dieses selbst ist
stellenweise recht verdickt und namentlich unter dem Endothel mit zahlreichen,
runden Zellen infiltrirt. In den Spaltriumen ist das Bindegewebe verdickt, hie
und da mit Rundzellen dicht durchsetzt. Starke Vergrosserung weist darin feinste
Kirnchen und Ketten nach. Ich habe ausser diesen Herzen noch fiinf andere von
Kindern unter zwej Jahren frisch untersucht, welche meistens nach der Tracheo-
tomie an allgemeiner Infection zu Grunde gingen, und habe bei ihnen #hnliche
Verhéltnisse wie bei dem letztbeschriebenen gefunden.
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Diese Untersuchungen ergeben eine grosse Uebereinstimmung
der diphtheritischen Myocarditis mit der bei anderen acuten Infections-
krankheiten in pathologisch-anatomischer Beziehung. Zur Frage
nach der parasitiren Natur der Krankheit bringen sie fast nichts
hinzu, Wenigstens mochte ich selbst auf den Nachweis der .ge-
schilderten Kérnchen und Kornchenketten wenig Gewicht legen. Ich
muss gestehen, dass Anfangs mein Hauplaugenmerk bei diesen Unter-
suchungen auf die Bakterien gerichtet war, dass ich aber der Ansicht
geworden bin, dass man vorliufig mit dem einfach analomischen
Nachweis dieser Organismen namentlich, wenn sie nicht in Con-
glomeraten vorkommen, in der Frage nicht viel weiter kommt. Ich
muss noch erwihnen, dass sich meine Kornchen mit Jod firbten,
mit Jod und Schwefelsdure aber nur braun, nicht violett wurden.
Ein Culturversuch verlief folgendermaassen. Acht sehr langhalsige
Kochfldschchen mit neutraler Hithnereiweisspeptonlosung wurden nach
10 Minuten langem Kochen mit Salicylwatte verschlossen. Nach
dem Frkalten der Flussigkeit wurde der Hals gliihend gemacht, die
Watte entfernt und das eingeschlossene Stiickchen, das zur Cultur
bestimmt war, hindurchfallen gelassen in die Fliissigkeit. Dann
wurden die Flischchen wieder mii einem Salicylwatiepfropf ver-
schlossen, welcher in der Mitte von einem bis in die Fliissigkeit
ragenden, erhitzten Glasstab durchbohrt war.

Das Ferment war von einem gauz frisch angelegten Schnitt
viermal von der Niere, dreimal vom Herzen und einmal von einer
kurz zuvor ausgehusteten diphtheritischen Membran genommen, in
ein eben ausgegliibles Glasrdhrchen gethan, darin eingeschmolzen,
dieses mit Schwefelsiure abgewaschen und dann bis zur Verwendung
in absolutem Alkohol liegen gelassen. Nach 48 Stunden war in
allen Glisern die Fliissigkeit noch klar. Nun wurden die Glas-
réhrchen mit dem Glasstab zerdriickt. Nach 48 Stunden waren
alle Flaschehen triibe, einige sehon eher. Sie wurden dann 7 Tage
spiter getffnet und untersucht. Bei vier derselben roch die Fliissig-
keit gar nicht; es waren darin nur rubende, ziemlich gleich grosse
Kugelbakterien, aber ungleich grésser und deutlicher als die Bakterien
der beschriebenen Herzen. Es fanden sich Monococcus, Diplococcus
und Torulaformen. In einem Glase waren die Cocci zu auffallend
grossen Ketten angeordnet. In dem anderen Glisern roch die
Fliissigkeit wie faule Hefe; sie enthielten ausser den beschriebenen,
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ruhenden Bakterien, noch lebhaft sich bewegende Stibehen und
zwar drei derselben kleinere Formen in grosser Zahl; in einem
waren vereinzelte grosse Stibe, die langsam durch das Gesichtsfeld
schwammen. Von der Fliissigkeit des mit Membran fermentirten
Flischchens, welches nur ruhende Formen enthielt, wurden zwei
Kaninchen je einige Cem. subeutan injicirt, aber ohne Erfolg. Faulige
Peptonlsung wirkte fiebererregend und zwar in geringerer Dosis.
Ich glaube, dass auch auf Culturversuche noch wenig Werth zu
legen ist, doch mag ihnen der Platz gegonnt sein. Ich habe mich
nun zu einem weiteren Versuche verfihren lassen, noch auf anderem
Wege der Frage und den Eigenschaften des diphtheritischen Conta-
giums n#her zu treten und will diese Experimente noch mittheilen.

Die Anhiinger der parasitiren Theorie, speciell Oertel, kommen
zu dem Resultat, dass das diphtheritische Contagium, wo es am
Korper haftet, zuerst eine locale Erkrankung erzeugt, dann aber
sich radienformig vom Infectionsheerde verbreitet, ihn durchseucht,
und so ans der localen Affection die allgemeine Infectionskrankheit
herausbildet. Auch ist es das Contagium als solches (nehmlich die
Bakterien), welches auch die Zerstorung der inneren Organe, der
Muskeln und des Gehirns, der Niere etc. anrichtet. Folgt man dieser
Auffassung, so wiirde man auch die beschriebene Myocarditis aufzu-
fassen haben als Folge von dem Eindringen des Contagiums in die Herz-
musculatur, natiirlich nicht in so aculer Weise wie bei der Muskel-
diphtherie durch Impfung. Das Aufireten der stirksten Zerstdrungen
an dem eniziindeten Endocard und um die entziindeten Gefiss-
stimme spriche wohl fiir ein Eindringen der Noxe vom Blute aus.
Ist nun diese das Contagium selbst (die sich vermehrenden und
das Gewebe zerstorenden Bakterien), so kann auch vom entziindeten
Myocard aus eine Uebertragung moglich sein, ebenso wie sie vom
primitiven Infectionsheerde und ebenso wie sie von diphtheritischer
Kaninchenmusculatur moglich ist.  Dies beschloss ich nun durch
Impfung mit diphtheritischem menschlichem Herzmuskel prifeo.
Freilich wiirde auch ein positives Resultat hier von keiner Bedeutung
sein, wenn der diphtheritische Infectionsstoff in #hnlicher Weise
itbertragbar wire, wie der der Masern, Pocken etc., bei denen der
geringste in irgend welcher Weise vom Kranken herstammende Keim
Allgemeininfection bedingen kann. So ist es aber mit der Ueber-
tragbarkeit der Diphtherie vom Menschen auf Kaninchen nichi.
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Labadie-Lagrave konnte durch Infusion von Blut, das einem an
diphtheritischer Allgemeininfection gestorbenen Kinde sehr bald nach
dem Tode entnommen war, keine Erkrankung des Versuchsthieres
erzielen. Trendelenburg erzielte unter 68 Impfungen nur 11mal
positiven Erfolg. Oertel impfte mit dickeren, elastischen Membranen
aus dem Keblkopf resultatles. Die Impfuungsversuche wuarden bei
dem dritten und vierten der beschriebenen Fille angestelit.

Bei dem dritten Fall konnten die Impfungen 24 Stunden nach dem Tode des
Patienten, 3 Stunden nach der Section vorgenommen werden. Es warden etwa
linsengrosse Stlickchen, entweder in die Riickenmusculatur implantirt oder durch
eine moglichst kleine Oeffnung in die Trachea gebracht und darin festgeniht. So
wurde dreien Kaninchen Herzfleisch, drei anderen Niere in die Musculatur, und
ebenso je drei Thieren Herzfleisch und Niere in die Trachea geimpft. Nach
24 Stunden war ein mit Herzfleisch in die Musculator geimpftes Thier gestorben.
An der Impfstelle war unter der Haut eine flache, etwa 1 Mm. dicke, rothlich-
triibliche Exsudatschicht, die sich in der Grosse einer halben Hand nach dem
Baoche zu ausbreitete, Darin sind mebrfache Extravasate, die Venen selir aus-
gedehnt. Die Impfhéhle ist ganz trocken; das weisslich verfirbte Impfstiickchen
liegt darin; die Muskelsubstanz ist in grosser Ausdehnung um die Impfwunde tief
dunkelroth. Auof der Oberfliche misst die Breite der dunkelrothen Infiltration
3--4 Cm., sie durchsetzt die ganze Dicke bis zu den Rippen. Der Psoas der ge-
impften Seite ist ebenfalls dunkel gerothet. Die Lungen zeigen einige atelectati-
sche Stellen ohne Reaction, die wohl erst in der Agone entstanden sind. Nieren
blgulich-rothlich. Nach 96 Stunden waren 2 andere in die Trachea, das eine mit
Niere, das andere mit Herzfleisch geimpfte Thiere gestorben. Die Autopsie des
ersten zeigte die Impfstelle umgeben mit einer flachen kaum 1 Mm. dicken subcu-
tanen Eiterung, die sich unter der Brust 8 Cm. nach hinten erstreckte, seitlich
aber nicht bis an die Extremititen reichte. Die Halsmusculatur ist von der
Trachealwunde aus inficirt, dunkel-braunroth. Die Trachealschleimhaut ist blau-
roth, aber ohne Extravasate von einem opaken, schleimigen, aber nicht im Za-
sammenhange abziehbaren Belag bedeckt. Der Oesophagus ist der Impfstelle gegen-
tber am stirksten, aber noch in weiterer Ausdebnung gerGthet. Seine Schleim-
haut bedeckt eine abziehbare derbere Pseudomembran, Die Lungen sind normal
bis auf eine Stelle am Rande des unteren Lappens, der stark gerbthet und mit
einem fibrindsen Niederschlag iiberzogen ist. Das Herz zeigt keine Verdnderung. Auf
der LeberoberRache ist ebenfalls ein weisslicher Fibrinniederschlag. Auf der Serosa
des ganzen Colons, sind die zahlreichsten stecknadeiknopf- bis erbsengrossen Extra-
vasate. . Milz sehr blutreich; Nieren normal. Auch bei dem apderen Thier schloss
sich an die Impfstelle eine ganz flache subcutane Exsudatlage. Die Trachea ist
sebr dunkel gerothet, mit einer diinnen gelatindsen, stellenweise mit der Pincette
abziehbaren Membran bedeckt. Die Muskeln neben der Trachea sind braunroth.
Die Lungen sind normal bis auf den verdichteten oberen Lappen. Auf der Leber
ist eine diinne Pseudomembran, Auch bier sind Extravasate auf dem Peritoneum,



366

Im Uebrigen sind hier makroskopisch keine Abnormititen. Am 10. Tage erlugen
noch 3 Thiere, welche die directen Folgen der Impfung iiberstanden haiten, dann
aber an den Folgen der Eiterung pyéimisch zu Grunde gegangen waren.

Bei dem 4. Falle konnten schon 18 Standen nach dem Tode und noch vor
der Section mit dem durch eine kleine Oeffnung herausgeholten Fleisch des linken
Ventrikels die {mpfongen vorgenommen werden. Es wurden hiermit 6 Kaninchen
in die Trachea und 6 in die Riickenmusculator geimpft mit Einnihen des Impf-
stiickchens. 50—60 Stunden darauf waren 3 Kaninchen gestorben, zwei in die
Muskeln, ein in die Trachea geimpftes. Bei dem letzteren fand sich in der Um-
gebung der Impfwunde ein kaum groschengrosser, papierdinner, weisslicher Belag
auf der Muskelfascie, umgeben von einem Oedem. Darin waren zahlreiche bis
halbgroschengrosse Himorrhagien, und zwar nabe der Wunde ganz confert. Die
serdse Infiltration nimmt mit der Eptfernung von der Wunde ab, erstreckt sich
aber auf den Ricken und in die rechte Achsel, wo die Driisen bis kaffeebohuen-
gross geschwellt und dunkel schwarz-roth sind (links sind sie nur stecknadelknopf-
gross und ganz blass). Die Halsmuskeln sind dunkel schwarz-roth mit Himorrhagien
durchsetzt, Die Lungen sind etwas gerdthet. Trachealschleimhaut schwarz-roth
bis zu den Bronchen. Im Kehlkopf von dem Impfstiick ausgehend eine zlemlich
dicke, opake Auflagerang. In beiden Pleuren zahlreiche kleine Himorrhagien. Im
Herzbeutel viel rothliche Flissigkeit. Herz strotzend voll dunklen Blutes. Nieren
missig hyperimisch. Milz geschwellt und blutreich, Bei dem anderen Thiere war
in der Umgebung der Impfsielle eine kleine graulich verfirbte Stelle, daran schloss
sich eine flache Lage subcutanen Oedems, in welchem eine Zahl von Himorrhagien
lagen. In der Impfhohle liegt ganz trocken das Impfstiickchen, Die Muskelsub-
stanz ist dunkelroth mit Extravasaten durchsetzt in weiter Ausdebnung um die
Impfstelle. Lungen zeigen beide an dem unteren Rande einen etwa 3 Cm. breiten
rothen Saum, doch keipe Verdichtung. Herzbeutel, Pleuren normal. Nieren dunkel-
biau-roth. Mark- und Rindensubstanz nicht gut zu unterscheiden. Inguinaldriisen
beiderseits linsengross geschwellt, dunkel; auf der operirten Seite liegen sie in
stark gerdthetem Gewebe. Bei dem 3. Thiere war fast der nehmiiche Befund.
Die Muskelaffection war nech weiter verbreitet, sie betraf auch die Oberschenkel-
musculatur.  Die rechte Lunge zeigte zahlreiche, kleine, rothe Verdichtungen.
Nieren hyperiimisch, Nach 74--84 Stunden wurde ein in die Trachea und ein
in die Musculatur geimpftes Thier todt gefunden. Der Befund war den beschrie-
benen dhnlich. Die stark gerdthete Trachea zeigte indess keinen Belag. Die
Nieren missig blutreich. Exiravasate auf der Leberoberfiiche. Bei dem anderen
Thiere war die Muskelaffection sehr intensiv mit vielen Extravasaten. Die Inguinal-
driisen der geimpften Seite stark geschwellt, bluireich, mit Extravasaten umgeben.
Die linke Niere ist geschwellt, livid gerthet; die rechte. weniger. Die Lungen
zeigen einige verdichiete Stellen. Das Peritoneum im unteren Theile des Bauches
ist auch mit der Darmoberfliche verklebt. Wieder 24 Stunden spiter fand ich
noch ein Kaninchen, das in die Muskel geimpft war, todt. Das Oedem war
schon tribe. Die Muoskelinfection war auch hier sehr intensiv.~ Besonders zeich-
nete sich dieser Fall durch die zahlreichen Extravasate aus, namentlich auch im
Peritoneum. Neun Tage nach der Impfung fand ich noch 3 in die Trachea ge-
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impfte Thiere todt. Die serbsen Infiltrationen waren eitrig geworden, aber trotz-
dem waren die Extravasate noch zu erkennen. Die Lungen zeigten verdichtete
Stellen. Die Nieren sind in einem Fall sehr dunkelroth, in zwei Féillen besteht
fibrindse Pericarditis und Pleuritis; in einem Falle ist in der geritheten Trachea
ein -diinner weisslicher Belag, im anderen eine dickere, mit der Pincette abzu-
ziehende weissliche Membran, bei dem dritten findet sich in der Trachea ein
schleimig-gelatinoser Belag, der sich im Larynx als abziehbare Membran fortsetat.
Mikroskopische Untersuchung.

Mie Membranen bestehen aus einer fibrindsen Masse; sie stelien ein - dichtes
Netz von Fibrinfiden dar, in welchem man Kerne und Plasmakugeln meist spérlich
zuweilen aber hanfenweise findet. Letzteres besonders aunf der Oberfliche. Die
Membranen sind von verschiedener Dicke bis zu 0,3 Mm. (in gehiirtetem Zustande),
nur in einem Falle waren sie dicker. Wo sie losgeldst sind, ist das Epithel an
ihnen hingen geblieben. Die Epithelien sind zum Theil degenerirt. In die Mucosa
und das submucSse Gewebe sind bald sparsam, bald dicht Rundzellen eingelagert.
Doch ist die Einlagerung keine so dichte, wie sie Oertel abbildet.

Die gerOtheten Muskeln waren hochgradig zerstort. Sie firbten sich mit
Himatoxylin schmutzig gelb -réthlich, sehr verschieden von den gesunden Partien.
Die Kerne, welche im Gesunden schon hervortreten, waren nicht za sehen. Auch
die Gefasse waren schlecht zu onterscheiden. Die rothen Blutkdrperchen waren
zerstort. Die Bindegewebsspalten zwischen den Biindeln waren von einer, sogar
dem freien Auge sichtbaren feinkdrnigen Substanz ausgefiillt, die mikroskopisch
wie Mikrococcenanhdufung aussah, auns der man auch massenhafte Kogel- und
Stibchenbakterien isoliren kounte. Diese waren viel grosser und deutlicher als die
der menschlichen Herzen. Von zelligen Elementen fand sich keine Spor, nur bei
dem einen sehr spit gestorbenen Thiere waren Gruppen von FEiterkorperchen in
dem zersiorten Muskel aufgetreten. Die Muskelfasern waren theils durch glasige
Quellung degenerirt, meist in viele Brocken zerfallen. leh verzichte darauf, eine genaue
mikroskopische Analyse der Degenerationsform, welche ich angestellt habe, mit-
zutheilen; sie ist mit Oertel’s Resultaten wohl in Einklang zu bringen. Ich habe
mich ibrigens tiberzeugt, dass andere den Muskel treffende Noxen, z. B. eine Injection
von Crotondl sehr dhnliche.Bilder giebt. Es fehlen aber die Mikrococcenanhiiufungen.

Die Nieren waren in einigen Fillen stark verindert, in anderen nur in gerin-
gerem Grade. Die Verdnderung betriflt sehr vorwiegend die gewundenen Kanilchen.
Die Epithelbekleidung derselben zeigt viel weniger deutliche Grenzen, namentlich
wird durch kornigen Zerfall die innere verwischt. Die beim gesunden Thier grob-
kornig grannlirte Substanz derselben ist zu einer feinkérnigen, opaken Masse ge-
worden. Wo die Kerne gefirbt sind, liegen sie unregelmissig, meist aber firben
sie sich gar nicht durch Himatoxylin, Im Lumea der Kauilchen liegen oft
viele Plasmakugeln und debnen dasselbe oft nicht unbetrichtlich aus. Auch die
geraden Kanilchen sind hie und da in dieser Weise verindert, erst in der Mark-
substanz zeigen sie durchweg normales Verhalten. Uebrigens finden sich auch in
den am stirksten verinderten Nieren Strecken mit durchaus normalen gewunndenen
Kanilchen. An anderen Stellen wiederum sind sie noch stirker zerstért. Ihr In-
balt ist von der Wandung losgelést, zum Theil nur abgehoben, hiufig aber durch
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I\’iasmakugeln von der Basalmembran getrennt. Die schlimmste Form der Entartung,
welche in einer Niere sogar die Mebrzahl der gewundenen Kanilchen betraf, bestand
in einer Anfiillung derselben mit unregelmissigem Detritus, in welchem Hédmatoxylin-
firbupg bie und da einen  vergilbten Kern zum Vorschein brachte. Meist liegen
grosse Plasmakugeln zwischen Wandung und dem zerfallenen Inhalt (Fig. 11). Auch
finden sich Kanilchen, in denen nichts als einige Plasmakugein und etwas brécklig-
kirnige Substanz dbrig geblieben ist. —— Auch bei einigen von den Kaninchenherzen
fand ich sehr entschiedene Verdnderungen der Muscalatur. Dicht unter dem nicht
verdnderten Endocard lagen Fasern mit gerocnenem Inhalt, und in den angrenzenden
Schichten waren exquisite Wachspfropfe zu finden von grésserer und geringerer
Ausdehnung, auch Wachsscheiben, auch die geldrollenformige Degenerationsart.
Haofiger noch sind Fasern, die sich durch sehr starkes Lichtbrechungsvermdgen
auszeichnen, sich stark mit Himatoxylin firben und hie und da Verdickungen
zeigen. Am ausgebreiteisten ist die kdrnige Degeneration. Nahe dem Endocard
kann man stellenweise ganze Gesichtsfelder durchsuchen ohne eine einzige Faser
mit normaler Querstreifung zu finden. Mikroskopisch verhilt sich die kérnige
Degeneration ganz wie beim menschlichen Herzen,

Diese Resultale zeigen mit denen Trendelenburg’s und
Oertel’s eine nicht zu verkennende Analogie. Allerdings sind
Membranbildung und Muskelerkrankung weniger intensiv, als sie
durch directe Impfung in den meisten Fillen erreicht wurden, doch
kinnen sie sich mit den weniger intensen Erkrankungen durch
directe Impfungen wohl messen und sind nicht auf die Wirkung
einer blos putriden oder septischen Infection zuriickzufithren.
Trendelenburg und Oertel haben bekanntlich durch besondere
Versuchsreihen nachgewiesen, dass die mit diphtheritischen Stoffen
erzielten Veriinderungen einen Prozess eigner Art bilden, und nicht
als Erscheinung putrider Infection anzusehen sind. Weil aber andere
Experimentatoren doch die Moglichkeit der Erzengung von der
Impfdiphtherie #hnlichen Prozessen auch durch anderes Impfmaterial
unter g'ewissen Umsjénden dargethan haben, so hielt ich es fiir
nothig, meinen Impfungen mit diphtheritisch erkrankter Niere und
Herzmuskel ebenso viele gegeniiber zu stellen, die in gleicher Weise

mit normalem Herzmuskel ausgefithrt waren.

Ich impfte von dem Herzen eines etwa 7(0jihrigen Mannes, welcher an den
. Folgen eines Steinschnittes bei fauligem Blasenkatarrh, Blasendiphtherie und Belag
der Steinschnittwunde gestorben war, 4 Kaninchen 7 Stunden nach dem Tode und
6 Kaninchen 10 Stunden nach dem Tode, alle in die Muskeln. Ein Kaninchen
war nach 48 Stunden an Septhdmie mit septischer Pleuritis und Pericarditis ge-
storben. Die anderen erlagen erst nach 11 und 15 Tagen und spiter pyamisch.
Bei keinem war etwas der Muskeldipbtherie auch nur annsihernd Aehnliches za finden.
Ich impfte ferner 20%/, Stunden nach dem Tods von einem an Fettembolie nach
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Koochenbrach gestorbenen Manne 3 Kaninchen In die Musculatur. 2 derselben
waren nach 48 Stunden gestorben, das eine septisch, ohne Muskelaflection. Das
andere baite allerdings eine etwas weitergehende Muskelaffection, Der Muskel war
etwa 5 Mm, im Umfange der Impfstelle gerdthet, mit Extravasaten durchsetzt. Nach
aussen setzte sich dic Réthung des Muskels noch mehrere Cm. weit fort. Usbrigens
erwies sich hier als Todesursache eine accidentelle Pneumonie. (Das Thier athmete
schon vor der Impfung auffallend frequent.) Die Niersn zeigten sich mikroskopisch
nicht verdindert. Ich impfte ferner 52 Standen nach dem Tode von einem ebenfalls
an Fettembolie nach einer complicirten Fractur gestorbenen Manne 6 Kaninchen
in den Muskel. Nur ein Thier starb septisch nach 48 Stunden. Eine thalergrosse
subcutane, eiterige Schwarte umgab die Impfstelle. Reichliches Oedem dorchtrénkte
das subcntane Gewebe des ganzen Bauches und Riickens und erstreckte sich nach
vorn zu den Schulterblittern und am Halse binauf, ‘Nirgends waren Ecchymosen, Die
Impfhohle ist von einer weisslich verfirbten schmalen Schichte des Muskels begrenzt,
daran schliesst sich eine grauliche Verfirbung der Muskelsubstanz, die einige schmale
Fortsdtze zwischen den Biindeln anssendet. An einem derselben befindet sich aber
noch 1 Cm. von der Impfstelle entfernt eine erbsengrosse, dunkelrothe Stelle. Die
iibrigen Organe zeigen nichts Abnormes. Die Niere ist auch mikroskopisch normal,
die anderen Thiere starben erst nach 13, 15 Tagen und spiiter pyimisch. Endlich
wurden von einem an Zerreissung des Diinndarmes durch Trauma bei intacten
Bauchdecken anderthalb Tage nach der Verletzung durch septische Peritonitis ge-
storbenen Manne 5 Kaninchen in die Trachea geimpft. Erst nach 13 und 23 Tagen
erlagen 2 dleser Thiege an, den Folgen vom Aspiriren fauliger Stoffe. Ein circum-
scripter, eiteriger Belag umgab die impfstelle auf der sonst normalen Schleimhaut.
Wischite man ihn ab, so zeigte sich diese darunter nur hell gerdthet.

Hierzu will ich noch 4 Versuche stellen, in denen der Belag von einer grossen
Oberschenkelwunde mit Erysipelas zweien Kaninchen in den Mauskel und zweien in
die Trachea geimpft warde. Nur ein Kaninchen starb bald. Es zeigte eine leichte
Impfmyositis ohne Extravasate.

Somit ist unier 24 in verschiedenen Zeiten nach dem Tode
mit Herzmuskel ausgefiihrten Impfungen und 4 Impfungen mit
frischer Erysipelasmembran our ein der Impfdiphtherie annidhernd
dhnliches Resultat erlangt, wiibrend bei 18 Impfungen mit diphtheri-
tischem Herzmuskel wenigstens 8 Resultate erlangt warden, welche
verschieden von putrider Infection waren aber mit denen directer
diphtheritischer Impfung entschiedene Aehnlichkeit hatten.

Ich glaube, dass diese Resultate wohl dazu dienen kinnen die
Ansicht zu stiilzen, dass in der That das diphtheritische Contagium
hdufig genug auch in den Herzmuskel eindringt und zwar in so
wirksamer Form, dass es diesen inficirt und die beschriebene Myo-
carditis veranlasst und sogar von hier ans weiler iibertragen wer-
den kann.
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Nachtrag.

Ieh kann vicht unterlassen folgende wihrend des Drucks ge-
machte sehr wesentliche Beobachtung nochk mitzutheilen. Ich konnte
nehmlich nach 114 stiindigem Bestehen der Diphtherie bei einem

}jdbrigem Kinde mit der stark erkrankten schon makroskopisch
dureh sebr zahlreiche kleinere und grissere Himorrhagien ausge-
zeichneten Herzmusculatur schon 7 bis 8 Siunden nach dem Tode,
2 Stunden nach der Section impfen. 4

Von 3 Kaninchen, denen ein Stiickchen des Herzfleisches in
die Trachea geniiht war und ausserdem etwas geschabtes Herzfleisch
mit einer Feder in dieselbe hineingewischt war, starben 2 suffo-
catorisch- nach 24 Stunden. Das Resultat gab den intensesien von
Oertel und Trendelenburg erhaltenen nichts nach. Die rdhren-
formig die stark geschwellte, von Himorrhagien dicht durchsetzte
Schleimhaut auskleidenden Membranen waren weiss, derb, cohiirent
und reichten in einem Fall in den Larynx und unten bis zur Thei-
lung der Trachea, in. dem anderen nach unten etwas weniger weit
und waren an der dicksten Stelle iiber 1 Mm. dick.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel VII—VIIL

Fig. 1. (Hartnack 7, Oec. 3.) Wachsartige Degeneration der Herzmuskelfasern.

a Intensiv wachsig-entartete Fasern. b Fasern mit degenerirten, ver-

schmolzenen Fibrillengruppen.

(Hartnack 10, Immers. Ocul. 3.) Fibrillire Degeneration.

a Wachspfropf, b Fibrillenscheiden. ¢ Mit Zellen gefillier Perimysiam-

schlauch. '

Fig. 4. (Winkel 9. Oc. 3.) a Durchschnitt wachsiger Fasern; b wachsig-brock-

liger Fasern; ¢ weniger veranderter; d mormaler Fasern.

Fast leere, zum Theil mit Zellen gefilllte Perimysiumschliuche.

Schon unregelmissig gewordene Perimysiumschlduche mit Zellen. a Grissere

Zellen. b Wachshrocken.

Fig. 7. Querschnitt der Perimysiumschlduche, Zellen und Wachsbrocken enthaltend.

Fig. 8. (System 9, Winkel. Oc. 3. Halbzusammengeschobener Tubus.) Kleinste
Arterie, Emigration.

Fig. 9. a Getheilter Muskelkern. b Veriinderung des Zellkerns, wie sie auch mnor-
malen Kernen zukommt.

Fig. 10. a Degeneration des Muskelkerns. b An einer Fibrille beginnende krnige
Degeneration.

Fig. 11. Degeneration der gewundenen Nierenkandichen von einem mit diphtheritischem
Herzmuskel geimpften Kaninchen.
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