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XXI. 

Ueber Myocarditis diphtheritica'). 
Von Prof. Dr. J. R o s e n b a c h ,  

Assi~tent fflr (lie ehirurgische Polildifiik in GSttingen. 

(Hierzu Tar. VII--u 

Die Erkrankung des Berzfleisches im Yerlauf neuter Infections- 
krankheiten ist durch viele Beobachter festgestellt. Sic ist beim 
Typhus abdominalis, beim T?phus exanthemat., b e i d e r  Pyiimie, 
dem Pnerperalfieber, der Febris recurrens, der Variola, iiberhaupt 
bei den moisten acuten lnfectionskrankheiten beobachtet worden 
und besonders bei dem Abdominalt?phus und der Variola durch 
sehr genaue patbologisch-anatomisehe Untersuchungen namentlicb 
yon Hoffmann  und Ha?era bekannt geworden. Beider Diphtheritis 
ist man sparer auf diese Complication aufmerksam geworden. 
Mosler  bat in einer Anzabl yon Fiillen, in denen tiidtlicber Collapsus 
eintrat, Verfettung der Herzmusculatur nacbgewiesen. Die Unter- 
suchunger, yon Bouchu t  und Labad ie -Lag~  haben gezeigt, 
class nieht blos fettige Entartung, sondern auch wachsartigo und 
k~irnige Degeneration bei Diphtheritischen vorkomme. Wiewohl 
seitdem weitere Beobaebtungen tiber Herzerkranknngen bei der 
Diphtheric nicht fehlen und aueh in den Band- und Lehrbtichern 
beriicksiehtigt werden, so babe ieh doeb, so welt es mir mi~glich 
war, die Literatur durehzusuehen, nut Wenig tiber die Mitleiden- 
sehaft grade des Herzmuskels gefunden. Ich babe deshalb geglaubt, 
einige Fitlle mittheilen zu sollen, welche sich mir bei dem viel- 
facben Auftreten der Diphtheric in hiesi~er Stadt botch und an die 
ich eine weitere Untersuchung angekniipft babe. 

it. P.~), Schneiderlehrling, 14 Jahre, ist frfiher stets gesnnd gewesen, hat 
wenigstens erhebliehe Krankheiten nieht durehgemacht. Er ist ffir sein Alter etwas 
klein und schw~ichlieh. Er erk~nkte w/ihrend einer ziemlich schweren I~iphtheritis- 

�9 9 epidemie mit Fieber und Schhngbesehwerden, suchte deshalb am folgeaden Tage in 

~) In ~erkiirzter Form dem GSttinger reed. naturwtssenschaftl. Verein am 9. Dec. 
1876 vorgetragen. 

9) leh verdanke diese grankengeschiehte Herrn Geh. l-lofr. Hasse.  



c 3. 5, 

i' 

:, :/ 



b'. 
~b 

t0. 

8. 

/ i .  



353 

der medicinischen Klinik HOlfe und war wegen Diphtheritis faucium aufgenomme~, 
Die Tonsillen, die hintere Rachenwand and die Uvula waren mit dicken, gelblich- 
grauen Auflagerungen bedeckt. Die letzte steckte in einer Scheide van diphtheri- 
tischen Membranen. Za beiden Seiten bestanden schmerzhafte Dr/isenanschwellungen. 
Appetit sehr gering. Stuhl spontao. Urin frei van Eiweiss. Es wurden am folgenden 
Tage eine Cauterisation mit Argent. nitr. in Substanz und regelmitssiges Gurgeln 
mit Kalkwasser angewandt. 

Am 4. Tage der Erkrankung zeigte sich an einem ser6s blutigea Aufluss 
und der Undurchgiingigkeit der Nose, dass ouch in diese die Diphtheritis gewandert 
sei; und am 5. Tage war der diphtheritische Beleg auch yarn in der Nasa zu 
sehen. Nun abet begann der Beleg am Gaumen and an der Uvula sich abza- 
stossen und war schon am 7. Tage im Rachen ganz verschwunden und bald ouch 
aus der Nose. Der Patient konnte frei durch die Nasa athmen and schlief ouch 
wieder mit geschlossenem Monde. l)er Urin zeigte yam 7. Tage ab Eiweissgehalt and 
dos specifische Gewicht sank yam 8. his 9. Tage van 1020 his 1012 herab. Der 
Pals wurde am 9. Tage sehr elend, der Eiweissgehalt des Urins nahm zu, die 
Sprache hekam einen niiselnden Ton. Der Appetit war ganz erloschen. Die Herz- 
t/ine zeigten sich rein abet schwach. Am 12. Tage war Pat. sehr elend, Dazu 
trot Nachmittags ein miissig starkes Nasenbluten ein, welches aber bald durch 
Tamponada gestillt wurdc. Es erfolgte darauf Collapsus, welcher durch Kampfer- 
injectionen ziemlich wieder gehoben wurde. Am Morgan des 13. Togas ffihlte sich tier 
Patient sehr kiihl an, warf sich unruhig hin and her ohne besondere Klagen zu ~iussern. 
Der Pals an der Radialis konnte nicht wahrgenommen warden. Die Herzt6ne waren 
sehr schwach, aber ohne Ger~iusche. Der Tad erfolgte pl/itzlich gegen 2 Uhr Nach- 
mittags. Die folgende Tabclle veranschaulicht die Temperaturen, Poise etc. 

Tag der 
Erkran- 

kung. 

2~ 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
t2.  
13. 

Temperatur. 

Morg. 

40,1 
39,0 
38,8 
38,3 
39,8 
39,9 
39,5 
37,2 
37,5 
36,5 
36,1 

Abds. 

39,5 
39,8 
39,2 
39,5 
39,5 
39,5 
39,0 
39,2 
37,5 
37,5 
36,8 

Pnlsfrequenz. 

Morg. Abds. 

120 
128 104 
lOO 108 

96 100 
108 108 
120 124 
t20 116 
112 112 

92 88 
9~ 92 
96 9~ 
85 

Respirations- 
frequenz. 

Morg. hbds. 

24 
24 
24 
22 
24 
22 
22 
24 
24 
20 
26 

26 
22 
26 
24 
24 
22 
24 
28 
20 
20 
32 

Spec. Gew. des Urins. 

1020 eiweissfrei. 
1020 

1022 
1020 eiweisshaltig 
1020 mehr - 
t012 

1017 
1014 
lOl6 

Die abduction wurde yon Herrn Geh. Haft. H a s s e  vorgenommen. Die Leiche 
zeigte gute Musculatur, schwachen Pannicul. adiposus. In der l~lundhShle zeichnete 
sich die Zungenschleimhaut durch ihre br~iunliche Farbe aus. Sin war an der 
Zungenwurzel ziemlich hSckrig, stark gesehwellt und blutreich. Auch die Tonsiilen 
waren geschwollen~ blutreich abvr ohne Beieg. Die linke Tonsille schlosa einn 
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kleine mit gelblicher hrfektieher l~iasse gef~ilite ~lShle ein. Die GauraonbSgea on6. 
die Uvula waren blutreich and stark 5demat~s~ ebenso die Epiglottis und grSssten- 
theils der Kehlkopf, auf dessen Sehleimhant wie auch auf der der Trachea ein 
hdenziehender Sehlelm lagerte. Die Sehleimhaut war his in die grossen Bronebien 
ziemlieh blutreieh. Die reehte Lungenpleura fiel dureh zahlreiehe, flaehe, pu~kt- 
ffirmige Blutextravasate auf. Die Lungeasobstanz war iiberal[ blntreieh aber luft- 
haltig. Am lterzen ist die starke Ausdehnung des reehten Vorhofes und Ventrikeis 
zn erw~hnen; welche beide mit einer ziemlichen Menge dunkelrother Coagula gel/lilt 
sin& Die Trabekeln und Papillen sind abgeflacht. Die Farbe des Iterzfleiehes ist 
gelblich. Auf der Oberflfiehe sah man an der Herzspitze und auf dem reehten 
Ventrikel an mehreren Stellen punktfSrmige Hatnorrhagien. 

Die Baueh~hle enthielt eine ziemliehe Quantitat gelblieher Ftfissigkeit, in weleher 
eiuzelne Fihrinftoeken sehwammen. Am Oarmkanal war niehts Abnormes zu finden. 
Die Magensehleimhaut war stark gerSthet and zeigte an tier hinteren Wand zahl- 
reiche flaehe Extravasate. Die Leber war gross und blutleer. Milz normal. Die 
Nieren waren bride b]utreich, die Rinden- and Marksubstanz seharf yon eiaander 
sbgegrenzt. Yon den Mesenterialdriisen fiel eine dutch ihre Gr~isse and ihren 
Umfang auf. Sic enthielt eine harte, trockene, weissgelbliehe Masse. 

Die Meningen waren blutreieh, dos Gehirn dagegen entsehieden an/imiseh, auf 
der Sehnittfliiehe glanzend. 

Wenn nun diese Autopsie direct keine Erklarung ftir alas Ein- 
treten des Todes gab, so that dies die mikroskopische Untersuchung 
des tterzens, indem sie solche Zer.sttirung der Musculatur auf- 
deckte, wie sie das makroskopisehe Verhalten derselben nicht hiitte 
ahnen lassen. 

Man findet auf write Streeken die Maskelfasern sammtlieh wachsartig dege- 
nerirt, leh babe allerdings niemals solehe ganz gleiehmfissig entartete Fasern ge- 
funden wie in den Skeletmuskeln brim Typhus z.  B. gefunden werden und deren 
Aehnlichkeit mit einer Wachskerze Veranlassung zu der Benennung wurde, huch 
in den am meisten entarteten Fasern war der lnhalt nieht auf weitere Streeken 
homogen, es schien vielmehr als ob derselbe'aus zusammengesinterten Schollen, 
Stfiekehen, K~irnera und Pfinktchen bestehe: Dadureh war einmal die Contour der 
Faser unregelm~issig h6ckrig und der Inhalt unregelmfiss~g lichtbrechend wie ein 
im Aufthanen und Zerkl@en begriffener Eiszapfen (Fig. l).  Die Versehiedenheitea, 
we/the sieh im Aussehen der Fasern hieten, sind denen bei den Skeletmuskeln be- 
sehriebenen analog. Man findet Cylinder, welche vorzugsweise aus unregelmfissigen 
K~rnern verschmolzen erscheinen und solche, welehe aus grossen homogenen Stricken 
zasammengesetzt sind. Die Degeneration sehnei~tet zuweilen seharf mit der qaeren 
Trennungslinie einer Muskelfaser ab, doch nieht in tier Regel. Sic geht dana beliebig 
dariiber hinaus oder aber es ist nor eine kleine Strecke einer Faser wachsig ent- 
artet. Diese sehwillt racist plStzlich zu den bekannten stark gl~r/zenden Wachs- 
broeken an,  oft sot dass sie sieh vorher verj/ingt (Fig. l e . )  Die Waehshroeken 
hubert versehiedene Lunge, doeh seltea mehr als die doppelte Dieke der Faser. Sehr 
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h~iufig bilden sie schmale quere Scheiben die nicht selten nach einer Seite ralt 
concavem Meniscus en~ligen. Auch findet man wohl Waehsbrocken mit nicht 
parallelen Endfliichen, welche also auf einer Seite det Faser breit, auf der anderen 
nut schmal sind und also als Paralleltrapeze erscheinen. Auch finden sich Wachs- 
pfrSpfe mit unregelm~issiger treppenfSrmiger Begrenzung, welche als quere unregel- 
mfissige zickzackfSrmige Bander durch die Faser ziehen. Ist eine solche Faser im 
iibrigen nicht degenerirt, so hat man die genker'schen narbeniihnliehen B~inder. h]le 
diese Formen sind bei der waehsartigen Degeneration der Skeletmuskeln nament- 
lich beim Typhus besehrieben und abgebildet, ich beschrfinke reich also auf die 
Erw~bnung derselben. Nur eine in diesem Herzen h~iufig vorkommende Form 
mSehte ich noch hervorheben, bei der nehmlich die wachsartige Degeneration nur 
an einzelnen Fibrillen oder Gruppen soleher auftritt, wfihrend dazwischen ganz 
normale Fibrillenbfindel liegen. Sehr hfiufig findet man Fasern, wie in Fig. 2 dar- 
gestellt ist. Man sieht an einer Fibrille die Anisotropen hSher, stark lichtbreehend, 
aneh zu 2 oder 3 mit einander verschmo]zen, vielleicht noch eine Andeutung der 
Versehmelzung zeigend. Dann aber iindet man auch wohl yon 2 oder 3 neben 
einander ]iegenden Fibrillen die hnisotropen, die sieh ])erfihren~ zu jener stark licht- 
brechenden wachsartigen Substanz v erschmolzen (Fig. 2a). Man k~innte in diesen 
Fasern die Anfangsstadien der wachsartigen Degeneration suchen wollen. Ich theile 
diese huffassung nicht. Einmal findet man solehe Fasern in grosser Anzahl in der 
Resorption begriffen. Sie brauehen also his dahin jedenfalls nicht den Znstand der 
totalen wachsigen Degeneration durchzumachen. Dann sind abet aueh die Wachs- 
pfr~ipfe sehon deshalb wahrseheinlieh nicht aus fibrill~irer Entartung hervorgegangen, 
well diese nicht in solchen isolirten Strecken vorkommt. Den Uebergang dieser 
fibrillfiren Degeneration zu der totalen bilden Fasern, welehe mit oblongen mit 
dem liingsten Durchmesser in Richtung der Faser liegenden Wachsbroeken geffillt 
sind (Fig. l h). Die Qnerschnitte der wachsigen Fasern sind homngen oder 
zerkliiftet oder sie bestehen aus kleineren und grSsseren meist rundliehen Durch- 
sehnitten wachsiger Substanz (Fig. 4a b). Noch andere Durehschnitte, und zwar 
ist dieses ein sehr grosset Theil atler Fasern, zeigen zwischen normalen Fibrillen- 
durehsehnitten einzelne je nach der Einsteilung hell oder dunkel erscheiaende 
Durehsehnitte gesehwollener stiirker liehtbrechender Fibrillen (Fig. 4e). Die waehsige 
Substanz ffirbt sieh mit Hfimatoxylin blau and beh~iIt diese F~irbnng auch hei Be- 
handlung mit Essigs~iure ]finger bei. 

Die vorwiegende Mehrzahl der wachsartig degenerirten Fasern ist in Resorption 
begriffen. In solehen Fasern ]iegen die WaehspfHipfe vereinzelt, dazwischen ist 
etwas kSrnige Substanz oder auch elne leere Stelle. Man kann aueh da, wo man 
keine Liicken zwischen den Brocken bemerkt~ an dem viel geringeren Lichtbrechungs- 
vermSgeu, alas darauf hindeutet, dass viel yon den BrSckeln und KSrnchen der 
waohsigen Substanz verschwunden ist, die Diagnose daranf~ dass die Faser sich in 
Resorption befindet, stellen. Nicht selten setzt sich in den Liicken zwischen den 
Wachsbroeken die interfibrill~ire Substanz als feine durchsichtige Langsstreifung 
fort (Fig. 3). Oft hfingen in derselben noch einzelne Kfrnchen und Waehsbrocken. 

Ausser der wachsigen Degeneration finder man vielfach kSrnig degenertrte 
Fasern. Ein normales Bii~del verwandelt plStzlich und zuweilen in querer Trennnngs~ 



356  

linie seinen quergestreiften Inhalt in stark lichtbrechende runde Kfrnchen yon ziem- 
lieh gleieher GrSsse. An der Grenze kann man oft Reihen you ,2 bis 3 dieser 
K6roehen als Fortsetzung einer Fibritle in dos Gesunde hinein x, erfolgen. Betrachtet 
man eine kSrnige Faser als Gauzes bei schwacher VergrSsserung, so zeigt sie of/ 
denselben 6ianz und dasselbe LichtbrechungsvermSgen wie eine wachsig degenerirte. 
Ieh mSehte dieselbe aueh als nichts anderes auffassen nor eben mit der Modifi- 
cation, dass die einzelnen Elemente waehsig degenerirt aber nieht zu einer corn- 
patten Masse, zu einem oder mehreren Klompen versehmolzen, sondern mit einer ge- 
wissen Regelm~issigkeit zu gesonderten WachskSrnehen geworden sind. Die KSrn- 
ehen zeigen dieselben Reactionen, dann kommen sie unmittelbar neben uod ge- 
mischt mit allen anderen Formen der wachsigen Degeneration vor. Ebensowenig 
wie die fibrill/ir-waehsige Degeneration und aus denselben Griinden mSchte ich die 
kSrnige Degeneration als ein Vorstadium der wachsigen betraehten. Sehr h/iufig 
kann man anch die k5rnige Degeneration auf einzelne Fibrillen besehr/i.nkt finden 
(Fig. 10b) und auf Grnppen solcher, letzteres sehr haufig in der Mitte des Bfindels 
im hnschluss an den Kern. hneh bei der kfrnigen Degeneration ist leieht die Re- 
sorption zn erkennen. Man findet Fasern, welche sehr yon threm Glanz verloren 
hubert und durehsiehtiger erseheinen, irtdem die KSrnehen sparsamer in ihnen ge- 
worden sind aueh wohl kleiner. Aueh bier trifft man Stetlen, in denen nur noeh 
einzelne kleinere l(5rnchen und Piinktchen auf den blassen Fibrillenseheiden hiingen, 
his diese allein fibrig bleiben. 

Weitere Ver/inderungen der Fasern, welehe aueh helm Typhus besehrieben 
wurden, sind die starke wellenf/Jrmige Sehliingelung und die einfaehe htrophie. 
Letztere ist nieht sehr h/iufig. Dana bleibt noch die qnere Trennung der Fasern 
zu erw/ihnen. Sie klaffen oft um ihre Breite, zuweilen so dass sieh eine feine 
Liingsstreifung zwischen dem Spalt fortsetzt. Wenn nun in einer Faser, sei sie 
kSrntg oder wachsartig degenerirt, die Resorption fortschreitet, so treten zellige 
Elemente zwisehen den sehwindenden Waehsbroeken auf. Man sieht an den Stellen, 
an denen die entarteten Fasern g/inzlich oder his auf einige Reste yon Waehshroeken 
Drier Partien k5rniger Substanz geschwunden sind, die leeren Perimysiumsehliiuehe 
mit zelligen Elementen /iberbleiben. Man findet Stellen, in denen diese leeren 
Perimysiumsehlliuehe noeh sehr wohl als solche zn erkennen sind, wo sie noeh paraUele 
Z/ige bilden (Fig. 5). An anderen Stellen dagegen findet man dieselben nut 
noeh unvollkommen yon einander abgegrenzt (Fig. 6). Die Contouren werden 
gebildet aus verdiekten gefalteten Bindegwebslamellen, zwisehen welehe Zellen hier 
sparsam, dort aber sehr eonfert fast Zelle an Zelle eingelagert sind. Der Quer- 
sehnitt zeigt in dem gegen die normale Faserdieke sehr verjiingtem Lumen der 
Perimysiumsehlfinehe je eine Zetle, aueh wol~l 2. oder 3 nebeneinander liegend, aueh 
neben Resten waehsiger Substanz (Fig. 7). Doeh treten aueh zwisehen den Fasern 
im Perimysium Zellen auf. Sie lagern sieh nieht selten aussen an die zerkliiftende 
waehsige Substanz sowie in die Lfieken derselben und an das Ende eines Waehs- 
pfropfes, wie es fiir die Skelettmuskeln beim Typhus besehrieben ist. Betrachten 
wir noeh die zelligen Elemente genauer, so finden sich zunfiehst Rundzellen mit 
ein und mehreren Kernen. Sie verhalten sieh wie LymphkSrperehen und maehen 
die stellenweise eonferten Zellenhaufungen in den g/inzlieh zerstSrten Stellen haupt- 
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s/iehl[eh aus, ]iegen sonst vle[fa~ch im Perimysium zerstreut haulats/~ehlich in und 
neben den Gehssen. Die Venen sind oft vol[gestopft davon. Bet den kleinstea 
hrterien und Venen finden wir die Ze]len in ned um dieselben wie auch in einiger 
Entfernung yon ihnen in den Gewebsspalten. Das Verhalten l/isst kaum einen 
Zweife]~ dass hier eine reichliche Auswanderung ira Gange gewesen set (Fig. 8.). 
Doch $1aube ieh nieht, dass das a]s Beginn ether Muskeleiterung aufzufassen set. 
Ein Confluiren hat nicht einmal zu mikroskopisehen hbscessen stattgefunden. Aueh 
wiirde man, selbst eine Eiterung angenommen, die Wachsdegeneration als voran- 
gehend auffassen miissen, da ale in so vorgeriicktem Stadium ist. 

husser den ]ymphoiden finder man aneh grSssere meist liingliche Zellen mit 
granulirlem~ b]assem Protoplasma ned einfachem Kern (Fig. 6a.) Woher diese 
gellen stammen, ob sie alle eingewandert sind oder ob ein Theil yon den Elementen 
des Perimysiums oder yon den Muskelzellen stammt, ist am Herzen noch sehwie- 
tiger zn entscheiden als an den Skelettmuskeln. Die stabilen gellen des Perimyo 
slums mSgen etwas vergrfssert aueh an Zahl vermehrt seth. Die Muskelkerne 
schienen mir anfangs wenig verfindert zu seth. Auch B o u c h u t  1) und L a b a d i e -  
Lagrave  ~) erw/ihnen, dass sie bet der wachsigen Degeneration des Herzmuskels 
bet Diphtheritis keinerlei Vermehrnng der Muskelkerne gefunden haben. 

Eine weitere Untersuchung hat mir jedoeh gezeigt, dass auch bier Theilungen 
der Kerne vorkommen. Man sieht 2 in der Reihe aneinanderliegende aber getrennte 
Kerne yon der halbert Gr/isse eines gewShntichen Mushelkernes~ auch 3 his 4 kleinere 
Rerne in eieer Beihe finden sich llie und da. Man darf das folgende Verhalten der 
Kerne nut nieht flit eine TheiInng nehmen. Sehr starke VergrSsserung ]/isst nehm- 
lich im lnnern sehr vie]er Muske]kerne zart contourirte oft nut schattenhaft an- 
gedeutete Bliisehen zu 2 - - 3 - - 6  nnd mehr je mit einem schwarzen Punkt in der 
Mitre erkennen (Fig. 9b.). Dieae]ben Verh/iltnisse fund ich am Berzen alter Leute~ 
we]che~ abgesehen yon etwas brauner Degeneration der Fasern~ ganz normal waren 
ned .sehe darin nut die mehr[ach besehriebenen Gebilde im Innern des normalen 
gelIkernes, welehe yon L a n gh a n s 8) neuerdings als eine Erseheinung postmorta!er 
Zersetznng gedeutet sind. 

Sehr h'~iufig findet man die Muskelkerne degenerirt. In den eompacterea 
wachsigen Fasern habe ich nnr undeutlich und selten etwas einem Kern hehnliehes 

o.) ~ 
gefunden. In den mehr briieklig und kornlg entarteten Fasern snwie in noch 
quergestreiften sind sie oft sehr unre~elm/issig, wie angefressen. Man finder woh| 
each BrSekeln derselben, im Uebrigen aber three Bantu leer (Fig. 10a). Auch 
finder man sie theilweise oder ganz blasig entartet, wobei ein Theil mit H~matoxylin 
geffirbt den Rest des Kerns erkenaen lfisst, der andere Theil desselben aber in 
eine helle Blase verwande]t 1st. Aueh tritt wohl anstatt des Kernes eiae Blase 
auf, deren Rand hie und da mit kSrniger, durch Ilfimatoxylin sich ffirbende Masse 
eingefasst ist. Sehr hfiufig schliesst sieh an den Kern aueh eine grSssere Va- 
cuole an, wie das W e b e r  und W a l d e y e r  bet eiternden Muskeln fauden. 

1) Gazette des hbp. |872.  No. l l 7 . . p .  932. 
a) Des complications cardiaques du croup et de ]a dipbtherle par Labadle~  

Lagrave .  Editeur Savy. Paris 1873. p. 59. 
3) Centralbl. ffir die reed. Wissenschaften. No. 50~ 1876. S. 881. 

Archly f. pathot. Anat. Bd. LXX, Hft, $, 2 
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Yon besonderem Interesse ist die Lage und Aushreitung der beschriebeuen 
Ver~inderungen der Herzmusculatur. Durch Untersuchung einer sehr grossed hnzah[ 
yon Pr~iparaten hat sieh constant herausgestellt, dass die Ver~inderungen am Endo- 
cardium am stftrksten sind und naeh der Mitte zu allmiihlich abnehmen. Sie finden 
sieh aber wieder unter dem Pericardium und zwar hier um die grossen Geffissst~imme, 
besonders Venenstiimme, und namentlieh da wo diese sich in heste auflSsen. 

Unmittelbar am Endoeard sieht man entweder einige wachsartig degenerirte 
s e h r  stark liohtbreehende Fasern, dana abet eine Zone, in der nor das Binde- 
gewebe leerer Perimysiumschlauche mit Zellen infiltrirt fibrig geblieben ist; oder 
es grcnzt diese Zone unmittelbar an das Endocardium an. Hie und dart treten 
fibrigens aueh griissere Streeken normaler Fasern his an das Endocardium heran. 
Die Zone jener giinzlichen Destruction erstreckt sieh verschieden welt in die Muscu- 
latur htnein. Wie welt, ist sehwer zu sagen wegen der Unebenheit tier inneren 
tlerzwandung. Ieh sah sic bis zu ~ tier Bloke der Ventrikelwandung aueh noch 
welter sieh erstrecken. IDann folgen gesunde Fasern Bit Gruppen yon waehsartig 
und kSrnig-degenerirten untermischt. I)iese Gruppen bilden auf dem Ouerschnitt 
unregelm~issige drei-, vier- und mehreckige Figuren yon sehr verschiedener GrSsse. 
Mit der Entfernung yore Endocard nimmt die Zahl nod GrSsse dieser Gruppen ab. 
In tier Niihe des Pericardiums finder man abet diese Gruppeu sowohl als auch solche 
leerer Perimysiumschlliuche nod zwar auch bier oft in grosser Ausdehnung wieder. 
Hicr l/isst sich nun vorwiegead hiiufig constatiren, dass diese Heerde in der Niihe 
yon dicken Gefassen liegen, namentlich da, wo grSssere Venenst/imme sicb. vcrzweigen. 

Die Gefiisse selbst nahe dem Pericardium sind theils ganz normal, theils aber 
findet sich bet ihnen eiae reiehliche Einlagerung yon Rundzellen in die hdventitia. 
Zuweilen erreieht diese Zellinfiltration eiaen bedeutenden Grad. Bei einer Vene 
yon 0,5 his I Mm. Durchmesser z. B. waren alle Sehiehten der Wandung auch die 
Intima confect mit Zellen durchsetzt, stellenweise sugar das Endothel buckelf6rmig 
dutch darunter liegende Rundzellen gegen das Lumen vorgebaucht. Das subperi- 
eardiale Fett zcigt auch vorwiegend in der N/ihe solcher Gefiisse eine reichliche 
Einlagerung yon Rundzellen; auch liegen an den Eekpunkten zwisehen den Fettzellen 
zahlreiche Kerne yon runder, spindelfSrmiger und eekiger Gestalt. Das Endoeardium 
tier Ventrikel ist fiberall, namentlich im Bereich der Trabeculae mit Rundzellen in- 
filtrirt und erheblich ~erdlekt. I)as der Klappen fund ieh auffallender Weise normal, 
ebenso das tier Papillarmuskeln, deren Museulatur ebenfalls fast nicht degenerirt war. 

Die genannten Veriinderungen waren am intensivsten im linked Vcntrikel, fehlten 
aber kelneswegs im reehten. In der Seheidewand waren sie auf der etnen Seite 
dem linken~ auf tier anderen Seite dem rechten Yeotrikel entsprechend; eine be- 
sondere Cumulation fund hier nieht statt. Wenig, fast keiue Yeranderungen waren 
an den Vorh6fen. 

In Betreff der Mikrococcen will ieh erwfihnen, dass im Bindegewebe tier Spalt- 
r~ume, namentlich um Gefiisse vlelfach kleinste Kiirnehen und auch aus zwei und 
mehreren soleher K6rnchen zusammengesetzte Elemente zuweilen ziemlich dieht 
ausgestreut waren. Man konnte, wenn man dureh Zerfasern alas Bindegewebe aus 
einander zog, an den sich anspaunenden Fasern solche Element~ isolirt hfingen sehen. 
Zooglfaformen habe ich nicht gefundeuo 
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Ich hatte GeIegenheit noch ein anderes Herz zo netersuchen yon einem neun- 
j~hrigen M~dchen, weIehes am achten Tage each gemachter Tracheotomie zu Grunde 
ging. Ueber den Yer]auf der I~rankheit kann ieh nur wenig berichtem Wie langa 
vor der Operation die Diphtherie bestanden, ]less sich nicht ermitteIn, leh fond" 
aasgedehnte diphtheritische Affection im Rachen, die Lungen frei and sehr frequenten 
Pals. Der~Urin war und blieb bis zorn Tode elweisshaltig, ouch war und blieb die 
Temperatur erhSht. W~ihrend ira Raehen die Diphtheritis versehwand wurde die 
Traeheotomiewnnde dlphtheritisch~ ouch ste]]te sick Bronchitis ein and Anf/i]le yon 
I)ispnoe, doch erfolgte der Tod ziemIich unerwartet, ohne dass es zu elnem hohen 
Grade yon Asphyxie kam. Der Puls, der schon zwei Tage yorker sehr verdriiekbar 
nod aussetzend gewesen war, war zule/zt sehr schwach geworden. Die Section 
wurde verweigert, and nur die Untersuchong des Halses gestattet, bei welcher sehon 
etwa 5 Stunden each dem Tode das Herz gewonnen Wurde, EB zeigte makros- 
kopiseh keine Abnormit~t, mikroskopisch liessen sieh fast genau diese]ben Zer~ 
stGrnngen constatiren wie beim vorigen Falle, doch in etwas geringerem blaasse. 

Die wachsartigen Fasern waren zum Theil sehr stark lichtbrechend, zuweilen 
zeigten sie bei genauer Einstellung eine feine Querstreifong. Es wiegen aueh hier 
die brScklig und kSrnig entarteten Fasern vor. Der Qaerschnitt zeigt, dabs nament- 
lieh die letzte Art der Degeneration sehr verbreitet ist .  Auch hier sind nahe dem 
Endocard die Veranderungen am intensivsten. Es pflegen demselben ganz wie im 
vortgen Fall einige sehr gl/inzende, wachBige Fasern aazu~iegen. Dann knmmt eiae 
Zone yon nngef/ihr Gesichtsfeldbreite (Winkel Syst. 8, Ocular 3),  wo die Muskel- 
fasern fehlen. In den leeren Perimysiumschl~iuehen liegen zahlreiche Zellen nod 
manniehfache der Resorption noch widerstehende Waehsbrocken. Von da ab fiodet 
man zwischen zahlreichen degenerirten Fasern reichliche Zellen und Kerne; namentlich 
ist damit dos perivasculiire Bindegewebe, in den Spaltr~iumea ouch das Perimysinm 
internum infiltrirt. Hie und da sind dichtere Rundzellenanhtiufungen. I)as Binde- 
gewebe selbst ist auffallend verdickt, sieht aus wie gequollen and ist mit vieIen 
ziemlich dicken, liinglichen Kernen versehen. Enter dem Pericard tst ebenfalls die 
Zellenanhiiufang wieder bedentend, doch kann ich hier nicht bemerken, dass gerade 
um die Gefasse die Muskeldegeneration nod Zellenaah/iufung bedeutender se i ,  ale 
anderswo. Betreffs der zelligen Elemente und deren Herkommen gilt Alles im 
vorigen Falle Gesagte ouch f/ir diesen, ebenso in Betreff der Muskelkerne. DaB 
Endocard ist h~iufig in alien Sehtehten mit Rundzelten durchsetzt. Es finden sick 
aber auch nnter dem Endothel Anh~iufungen yon letzteren, die dasselbe zu kleinen 
Prominenzen emporheben. An anderen Stellen liegen sie zn Reihen unter dem 
Endothel, wfihrend die /iusseren Schichten frei bleiben. Nicht selten sieht man 
auf jenen kleinen Prominenzen Gerinnsel haften. 

In den Bindegewebsspalten sind kleine KSrnchen, auch lfingliehe, zwelen nod 
mehreren soleher K~irnehen entsprechende Elemente in grosset Masse in das Gewebe 
etngestreot. Sie finden sich nicht In den Conglomeraten, in denen si% namentlieh 
ouch dutch H~imat0xyllnf/irbung als Mikroeoecen nachznweisen w/iren; aber Sic 
llegen oft recht dieht in dem Bindegewebe am die Gef/isse nod kGnnen helm Aus- 
einanderziehen isolirt an den Bindegewebsf~den h~ingend betraehtet werden. Sie 
entspreehen Mikroorganismen kleinster Art. 

24* 
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D r i t t e r  Fall.  

Die folgende Krankengeschiehte verdanke ich dem Herrn Dr. Seh l i t t e .  Eiu 
zwel Jahre und zehn Monate alter, frfiher stets gesuuder Knabe erkrankte mit Er- 
brechen uud Fteber. .kin folgenden Tage zeigte sich auf der rechten Tonsille ein 
gelblich weisser Fleck, groschengross, der abet bald die ganze Tonsille einnahm. 
Am dritten Tage war auch die links Tonsille, am vierten das Z@fchen und die 
vorderen Gaumenb6gen mit diphtheritischer Membran fiberzogen. Der Patient war 
appetitlos und fieberle. DerUrin war fret yon Eiweiss, der Puls kr~ftig, 90--100.  
Am sechsten Tags begann mit ether Remission des Fishers der Betag sieh ab- 
zustossen, kehrte am aehten Tags wieder und iiberzog yon Neuem T0usillen und 
Gaumenbiigen. Am zehnten Tags wards die Stimme heiser, am elften nahm die- 
selbe den Croupton an und bald trat solche Asph~xie ein, dass Traeheotomie 
nSthig wurde. Der Urin wurde wieder untersucht nod zeigte sich sehr eiweiss- 
haltig. Pulsfreqnenz 124--132. Die Untersuchung tier Lunge gab nichts hbnormes. 
In den ersten Tagen nach tier Operation schien sieh des Befinden zu bessera. Die 
Pnlsfrequenz war am ffinfzehnten Tags der Erkrankung nut 96--100. Der Eiweiss- 
gehalt blieb mit Sehwankungen his zum Tode des Patienten. Der hppetit, welsher 
die der Operation niichst folgenden Tags vollstfindig mangelte, so dass es our mit 
Zwang und Strafen miiglich war, den kleinen Patienten zn bewegeu, etwas zu sich 
zu nehmen, warde yore fanfzebnten his achtzehnten Tag sin klein wenig bssser, 
such sass des l(ind im Bett~ ]aehte nod spielte. Die Diphtherie im Raehen war 
ganz verschwunden: such schien der Kehlkopf ziemlich wieder fret zu seth. Die 
Kanfile konnte auf cine Stunde entbehrt werden, hm aehtzehnten Tage der Er- 
krankung words Patient wieder fieberhaher und bekam viel Durst. 5lash einem 
Stuhlgang trat Ohnmaeht sin. Der Pols war such nach der Ohnmacht sehr klein 
nod ausselzend. Diese wiederholte sich am fol~nden Tage. Am zwanzigsten Tags 
tier Erkrankung trat nach dem Wiedereinbringen der Kanfile, wobei der Patient 
sich etwas anfregte, sin tiefer Ohnmachtsanfall eta. Der Puls blieb naehher sehr 
schwaeh, frequent und anssetzend. Der Kehlkopf schien wieder ganz durchg/ingig; 
die Kaniile, die hinten an der Couvexitfit mit eiuer Oeffnung versehen war~ wurde 
vorn mit einem Kork versehlossen und Patient brachte so ohne hthembeschwerde 
den Tag zu. Am einundzwanzigsten Tags war der Puls sehr schwach und aus- 
setzend; Patient sah auffailend bieieh aus, war sehr apathisch, Trotz Darreichung 
sehweren Weins erfolgte Abends 61/u Uhr der Tod im Schlafe. Die Obduction 
ergab Folgendes: Lungen normal. Nor war die links Lunge unten etwas stiirker 
gerSthet, doch fiberall Iofthallig. Sehleimhaut des Rachen% des Kehlkopfes und 
der Lnftrlihre gerSthet und etwas geschweltt, doch ohue allen dipbtheritischen Belag, 
auch die gr6sseren Bronchen sind gerSthet nod enthalten sehaumigen Schleim. Im 
Herzbeutel etwas klares Serum, vielleieht etwas mehr als gewfhnlieh. Die Venen 
unter dem Pericardium sind strolzend gef(illt. Des Herz ist stark mit Blut gefiiiit, 
besonders die u such die grossen Vensn. Das Blut Ist dunkel geronnen; 
doch such derbere helle Gerinnsel finden sich. Die Museulatnr der Ventrikel ist 
r6thltch-blliulteh, nicht morsch. Klappen normal. Milz gross, ihr Gewebe dunkel, 
aieht zerreisslich, r~ieren each gross, die Rindensubstanz auffallend $elb riithlich 
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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 Farbung und namentlich durch den sic omgebeoden, I bis 2 Mm. 
breiten, dunkelrothen Saum. In der rechten Niere finden sich zwei ganz analoge 
Stellen, die eine erbsengross, die andere bohnengross; beide sind einigermaassen 
keilf6rmig, jedoch ragen sic oicht ganz his zur Oberfl/iche tier Niere. Sic haben 
ebenfalls einen dunkelrothen Saom yon 2 bis 4 Mm. Breite. Das hellgelbe Gewebe 
in tier Mitte ist sehr locker und zerreisslich. Die Blase ist contrahirt, die Darm- 
schleimhaut sehr blass; die Centralorgane konnten nicht untersncht werden. 

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Herzens liess eine sehr aus- 
~ebreitete Verfettung erkennen; kleiaste und etwas gr6ssere Fettmoleefile findet 
man fiberall eingestreut in die quergestreifte Substanz. Hie und da sieht man 
Stellen mit gesuoden Biindeln, doch sind die verfetteten in der Mehrzahl vertreten. 
Die Querstreifung ist vielfach unregelm/issig geworden, auch lassen sich wachsartige 
Fasern erkenoen. In der freien Fl/issigkeit siod sehr zahlreiche klcine ruhende 
P~nktchen, ouch aus ?, 3 oder mehr solcher P/inktchen zusammengesetzte Elemeote, 
Ketten und Ballen. Alle diese lassen sich dureh die schw~ichere Lichtbrechung 
yon den FettkSrnchen unterscheiden. Diese Elemente liegen massenhaft in dem 
Bindegewebe der Spaltdiurne, der GrSsse nach entsprechen ouch sie Monaden sehr 
kleiner Art. Auch in diesem Falte ist dos Auftreten dieser Elemente nieht ganz 
ohne Bedeutung; zwar wurde die Section 21 Stunden nach dem Tode gemaeht. 
lch glaube, dass trotzdem Anhiiufungen yon F~iulnissbakterien in diesem Falle 
naeh dieser Zeit durchaus noch nicht zu erwarten waren, weil am Tage der 
Section strenge K/ilte herrschte. Die genauere Untersuchung des geharteten Her- 
zens ergab Folgendes (durch ein Versehen war alas Herz vor dem Einlegen gefro- 
ten). Die quergestreifte Musculatur hat in grosser Ausdehnung hier mehr, an an- 
deren Stellen weniger ein unregetm/issiges Ansehen, herr/ihrend yon kleinen helleren 
und duokleren Pfinktchen innerhalb der quergestreiften Substanz, welche theils 
wohI als Lficken der an frischen Pdiparaten beobachteten FettkSrnchen, grSssten- 
theils aber als kSrnige Degenerationen der Fasern aufgefasst werden mtisseo. Dies 
zeigt namentlich die Vergleichung tier aufgeheilten H/imatoxylinpr/iparate mit sotchen 
anderer kSrniger Fasern. Bei einem nieht unbetrachtliehen Theil der Fasern ist 
die Qnerstreifung ganz verloren gegangen. Der Inhalt ist so in Kfrner aufgelSst, 
dass er Vibrionenanh~iufungen gleicht. Wirklich wachsartig degenerirte Fasern sind 
auch in diesem Herzen vertreten, doch ungleich seltener als in den vorigen F/illen. 
Indess zeigt doch der Querschnitt immerhin Groppen yon 15--20 so[cher Fasern. 
Selten sind einzelne Wachspfdipfe, etwas h/iufiger Fasern mit brSeklig-waehsigem 
Inhalt. Auch haben diese BrSekeln in Vergleich zu den vorigen F/illen sehr viel 
weniger Lichtbreehungsverm6gen. Auch 6ruppen von fast leeren Perimysium- 
schl/iuchen finden ~ sieh vor. Das Bindegewebe zwischen den Muskelfasern ist wie 
gequollen nod hie und da mit Rundzellen infiltrirt. Die Zellinfiltration nimmt zu- 
weilen ein Gesichtsfeld (~Vinkel 8) ein; s ic  ist nahe dem Endocard starker als 
anderswo, doch ist sic auch nahe dem Pericard ~nd im subpericardialen Gewebe 
vorhanden. Auch l~isst sich hier constatiren, dass die k~rnige and wachsige De- 
generation am Endocard bei weitera am intensivsten ist. Hier liegea grfssere 
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Nester yon ieeren Perimysiumschlfiuchen. Ob auch die fettige Degeneration in 
gleicher Weiss vertheilt ist, l/isst sich an dem in Alkohol geh~irteten Herzen nicht 
feststellen. In den leeren Perimystumscheiden kommen auch gr6ssere und. kleinere 
Zellen vor~ doch lange nieht in der Anzahl wie in den heiden vortgen F/illen. 
Das Endoeard zeigt vielfach Rundzelteninfiltration. Theilungsvorg/inge an den Mnskel- 
kernen liessen sich ouch hier beobachten. Auch an erh/irteten nod aufgehellten 
Pr~paraten liess sich die Anhfiufung yon K6rnchen und Kfrnehenketten im Binde- 
gewebe constatiren. 

V i e r t e r  Fa l l .  
Ein 13 Monate alter Knobs wurde mit einer seit 6 Tagen bestehenden Rachen- 

diphtheria und beginnender Kehlkopfsaffection in die medieinisehe Klinik des Herrn 
Geh. Herr. H a s s e  aufgenommen. Die Untersuehung der Lungen ergab wenig 
Rasselger/iusehe, schwaches Respirationsgeriiusch, stellenweis tympanitischer Per- 
eussionssehall. Der Urin war frei yon Eiweiss. Die diphtheritisehen Auflagerungen 
nahmen in den folgenden Tagen zu. Bei schon bedeutender diphtheritischer Allga- 
meininfection trot Kehlkopfsstenose Gin. Die Traeheotomie konnte dos Leben nut 
um 8 Stunden verliingern; Oar Ted erfolgte am 7. Tags der Erkrankung. Bei der 
Section zeigten sich Rachen, Tonsillen und Kehlkopf his znr Tracheotomiewunde 
aueh die SpeiserShre his fast zur Cardia mit diphtheritischem Belag bedeckt. In 
den Lungen waren kteine ateiectatische Stellen neben emphysematisch erweiterten. 
huf der Pleura pulmonalis mehrfaehe Ecchymosen. In der oberen Pattie des 
rechten unteren Lappens einige bis haselaussgrosse kfisige Heerde. huch in den Spitze n 
beider Lungen waren einige Einlagerungen granlicher Massen. Die vergr~sserten 
Tracheal- nod Bronchialdrfisen enthalten k~sige Massen. Am Herzen niehts hh- 
hermes. An den Organen des Unterleibes wurden keine bemerkenswerthen Ver- 
~nderungen gefenden. Mikroskopiseh aber zeigte das Herzfleisch ausgebreitete Ver- 
fettnng, ~on welcher fast keine Faser verschont ersehien. Abet anch die wachsige 
Degeneration war hier wenn ouch nicht so wie in den vorigen Fallen vertreten. 
An airier sehr grossen Zahl yon Fasern ist die Ouerstreifung undeutlich, sis sind 
wie aufgequollen mit rnndlichen Ausbuchtungen. Der lnhalt ist zwar nieht yon 
dam eigentlich wachsigen Glanz, abet doch homogener, sodass die Faser den Ein- 
druck eines soliden, durchsichtigen Cylinders macht. Im Innern sind vielfache 
K/~rnehen, die nach Aufhellung mit Nelken~i verschwinden, also wohl Fettk~rnchen 
sind. Nahe dem Endocard sind Stellen nieht selten mit typisch-wachsartigen Fasern. 
Dazwischen liegen aueh Perimysiumschliiuehe mit br/~ckligem lnhalt und sparsamen 
Ze!len dazwischen, ebenfalls k6rnig-degenerirten Fasern. Ganz leere Schl/iuche 
sind selten; hiiufiger tindet man hie nnd da Defects in Fasern. Alle diese Ver- 
iinderungen sind nabs dam Endocard weitaus am intensivsten, nieses selbst ist 
stellenweisG recht verdickt nod namentlieh enter dem Endothel mit zahlreichen, 
runden Zellen infiltrirt. In den Spaltr/iumen ist dos Bindegewebe verdiekt, hie 
und da mit Rundzellen dicht durchsetzt. Starke VergrSsserung waist darin feinste 
K~rnchen und Ketten each. leh babe ausser diesen Flerzen noch ffinf andere yon 
llindern enter zwei Jahren frisch untersucht, welehe meistens nach tier Traeheo- 
tomie an allgemeiner Infection zu Grunde gingen, und habe bei ihnen ~hnliche 
Verh/iltnisse wie heidem letztbeschriebenen gefunden. 
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Diese Uniersuchungen er~eben eine grosse Uebereinstimmuug 
der diphtheritischen Myocarditis mit der bei anderen acuten Infections- 
krankheiten in pathologisch-anatomischer Beziehung. Zur Frage 
nacb der parasit~ren Natur der Krankheit bringen sie fast nichts 
hinzu. Wenigstens miichte ich selbst auf den Nachweis der ge- 
schilderten KSrnchen und Ktirnchenketten wenig Gewieht !egen. Ich 
muss gestehen, dass Anfangs mein Hauptaugenmerk bei diesen Unter- 
suchungen auf die Bakterien gerichtet war, dass ich aber der Ansicht 
geworden bin, dass man vorlltufig mit dem einfach anatomischen 
5]achweis dieser Organismen namentlich, wenn sie nicht in Con- 
glomeraten vorkommen, in der Frage nicht viel weiter kommt. Ich 
muss noch erw~ihnen, dass sich meine Kiirnchen mit Jod f~irbten, 
mit Jod und Schwefels~iure abet nur braun, nicht violett wurden. 
Ein Cultm'versuch verlief folgendermaassen. Acht sehr langhalsige 
Kochfllischchen mit neutraler HiihnereiweisspeptonlSsung wurden nach 
10 Minuten langem Kochen mit Salieylwatte verschlossen. Nach 
dem Erkalten der Fltissigkeit wurde der Hals gliihend gemacht, die 
Watte entfernt und das eingeschlossene Sttickchen, das zur Cultur 
bestimmt war, hindurchfallen gelassen in die Flilssigkeit. Dann 
wurden die Fl~ischchen wieder mit einem Salic~/lwattepfropf ver- 
sehlossen, welcher in der Mitte yon einem bis in die Fltissigkeit 
ragenden, erhitzten Glasstab durchbohrt war. 

Das Ferment war yon einem gatiz frisch angelegten Schnitt 
viermal yon der Niere, dreimal vom Herzen und einmal yon einer 
kurz zuvor ausgehusteten diphtheritischen Membran genommen, in 
ein eben ausgegliihtes Glasriibrehen gethan, darin eingeschmolzen, 
dieses mit Schwefelsiiure abgewaschen und dann his zur Verwendung 
in absolutem Alkohol liegen gelassen. Nach 48 Stunden war in 
allen Gl~isern die Fltissigkeit noch klar. Nun wurden die Glas- 
r6hrchen mit dem Glasstab zerdrtickt. Nach 48 Stunden waren 
alle Fl~ischchen trtibe, einige schon eher. Sie wurden dann 7 Tage 
spiiter geiiffnet und untersucht. Bei vier derselben roch die Fltissig- 
keit gar nieht; es waren darin nur ruhende, ziemlich gleich grosse 
Kugelbakterien, aber ungleieh griisser und deutlicher als die Bakterien 
der beschriebenen Herzen. Es fanden sich Monococcus, Diplocoecus 
und Torulaformen. In einem Glase waren die Cocci zu auffallend 
grossen Ketten angeordnet. In den anderen Gllisern roch die 
Fliissigkeit wie faule flefe; sie enthielten ausser den beschriebenen, 



ruhenden Bakterien~ noch lebhai't sich bewegende St~ibchen und 
zwar drei derselben kleinere Formen in grosser Zahl; in einem 
waren vereinzelte grosse St~ibe, die langsam dutch das Gesich/sfeld 
schwammen. Von der Fltissigkeit des mit Membran fermentirten 
Fl~ischchens, welches nur ruhende Formen enthielt, warden zwei 
Kaninchen je einige Ccm. subcutan iJ)jicirt, aber ohne Erfolg. Faulige 
Peptonliisung wirkte fiebererrcgend und zwar in geringerer Dosis. 
Ich glaube, dass auch auf Culturversache noch wenig Worth zu 
legen ist, doch mag ihnen der Platz gegbnnt scin. Ich babe mica 
nun zu einem wciteren Versuehe verftihren lassen, noch auf anderem 

Wege der Frage und den Eigenschaften des diphtheritischen Conta- 
giums nliher zu treten und will diese Experimente noch mittheilen. 

Die Anh~inger der parasit~ren Theorie, speciell 0 e r tel, kommen 
zu dem Resultat, dass das diphtheritische Contagium, wo es am 
Kiirper haftet, zuerst eine locale Erkrankung erzeu~t, dann aber 
sich radienfSrmig vom Infectionsheerde verbreitet, ihn durchseucht, 
and so aus der localen Affection die allgemeine Infeetionskrankheit 
herausbildet. Auch ist es das Contagium als solches (nehmlich die 
Bakterien), welches auch die Zcrsti~run$ der inneren Organe, der 
Muskeln und des Gehirns~ der Niere etc. anrichtet. Folgt man dieser 
Auffassuug, so wtirde man auch die beschriebene Myocarditis aufzu- 
fassen haben als Folge yon dem Eindringen des Contagiums in die Herz- 
musculatur, natiirlich nicht in so acuter Weise wie bei der Muskel- 
diphtheric dutch Impfung. Das Anftreten der sllirksten Zersti~rungen 
an dem entziindeten Endocard und um die entziindeten Gef~ss- 
st~imme spr~iche wohl filr ein Eindringen der Noxe yore Blute aus. 
Ist nun diese das Contagium selbst (die sich vermehrenden und 
das Gewebe zerstiirenden Bakterien), so kann auch vom entztindeten 
Myocard aus eine Uebertragung miiglich sein, ebenso wie sio veto 
primitiven Infectionsheerde und ebenso wie sic yon diphtheritischer 
Kaninchenmusculatur mi~glich ist. Dies beschloss ich nun durch 
Impfung mit diphthedtischcm menschlichem Herzmuskel prtifen. 
Freilich wiirde auch ein positives Resultat hier yon keiner Bedeutung 
sein, wenn der diphtheritische Infectionsstoff in ~hnlicher Weise 
iibertragbar w~ire, wie der der Masern, Poeken etc., bei dencn der 
geringste in irgend welcher Weise yore Kranken herstammende Keim 
hllgemeininfection bedingen kann. So ist es aber mit der Ueber- 
tragbarkeit dcr Diphtherie yore Menschen auf Kaninchen nicht. 
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L a b a d i e - L a g r a v e  konnte  durch  Infusion von Blut, d a s  einem an 

d iphther i t i seher  Allgemeininfection ges torbenen  Kinde sehr  bald nach 

dem Tode e n t n o m m e n  war ,  keine E r k r a n k u n g  des Versuchsthieres  

erzielen. T r e n d e l e n b u r g  erzielte untcr  68 Impfungen nu r  11mal 

posi t iven Erfolg. Oe r t el  impfte mit dickeren,  e las t ischen Membranen  

aus  dem Kehlkopf resul tat los.  Die Impfungsver suche  wurden bet 

dem dri t ten und  vierten der  beSchr iebenen Fitlle angestellt .  

Bet dem dJ;itten Fall konnten die lmpfongen 24 Stunden nach dem Todo des 
Patienten, 3 Stunden nach der Section vorgenommen werden. Es warden etwa 
]inaengrosse Stfickehen, entweder in die Riickenmnscolatur implantirt oder durch 
eine miiglichst kleine Oeffnung in die Trachea gebracht und darin festgeniiht. So 
wurde dreien Kaninchen Herzfleisch, drei anderen Niere in die Musculatur, und 
ebenso je drei Thieren Herzfleisch and Niere in die Trachea geimpft. Nach 
54 Stunden war ein mit Herzileisch in die Musculatur geimpftes Thier gestorben. 
An der Impfste]Je war unter der IIaut fine flache, etwa I l~im. dicke, rfthlich- 
triibliche Exsudatschicht, die sich in der Gr~isse einer halbert Hand nach dem 
Baoche zu ausbreitete. Darin sind mehrfache Extravasate, die Venen sehr aus- 
gedehnt. Die Impfh/ihle ist ganz trocken; das weissiich verf-~rbte Impfstiickchen 
]iegt darin; die Muskelsubstanz ist in grosset Ausdehnung am die |mpfwunde tief 
dunkelroth. Auf der Oberfl~iche misst die Breite der dunkelrothen Infiltration 
3--4 Cm.~ sic durchsetzt die ganze Dicke his zo den Rippen. Der Psoas der ge- 
impften Seite ist ebenfails dunkel gedithet. Die Lungen zeigen einige atelcctati- 
ache Steilen ohne Reaction, die wohl erst in der Agone entstanden sind. Nieren 
bl~iulich-dithlich. Nach 96 Stunden waren 2 andere in die Trachea, das eine mit 
Niere, das andere mit Herzfleiseh geimpfle Thiere gestorben. Die Autopsie des 
ersten zeigte die Impfstelle umgeben mit einer flachen kaum I him. dicken subcu- 
tanen Eiternng, die sich unter der Brnst 8 Cm. nach hinten erstreckt% seitlich 
aber nicht his an die Extremit~iten reichte. Die Halsmusculatur ist von der 
Tranhealwunde aus inficirt, dunkel-braunroth. Die Trachealsch]eimhaut ist b[au- 
roth, aber ohne Extravasate von einem opaken, sehleimigen, abet nicht im Zu- 
aammenhange abziehbaren Belag bedeckt. Der Oesophagus ist der Impfstelle gegen- 
fiber am stfirksten, aber noch in weiterer Ausdehnung gedithet. Seine Schleim- 
haut bedeckt eine abziehbare derbere Pseudomembran. Die Lungen sind normal 
bis auf eine Stelle am Rande des unteren Lappens, der stark gerfthet und mit 
einem fibrinfsen Niederschlag fiherzogen ist. Das Herz zeigt keine Ver~inderung. Auf 
der Leberoberfl~iche ist ebenfalls e]n weisslicher Fibrinniederschlag. Au[ der Serosa 
des ganzen Colons, sind die zahIreichsten stecknadelknopf- bis erbsengrossen Extra- 
vasate. Milz sehr h]utreich; Nieren normal. Auch bet dem anderen Thier schloss 
sieh an die Impfstelle eine ganz flache subcatane Exsudatlage. Die Trachea ist 
sehr dunkel ger~ithet~ mit ether d/innen gelatinfsen, stellenweise mit der Pincette 
abziehbaren Membran bedenkt. Die MuskeIn neben der Trachea sind brannroth. 
Die Lnngen sind normal bls auf den verdichteten oheren Lappen. Auf der Leber 
ist eine d/inne Psvudomembran. Auch bier sind Extravasate auf dem Peritoneum. 
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Im rdebrigen sind hier makroskopiseh keine hbnormit/iten, hm 10. Tage erlagen 
noch 3 Thiere, welche die direeten Folgen tier lmpfung fiberstanden batten, dann 
aber an den Folgen der Eiterung py~imiseh zu Grunde gegangen waren. 

Bei dem 4. Falle konnten sehon 18 Stnnden nach dem Tode und noeh vor 
der Section mit dem dureh eine kleine Oeffnung herausgeholten Fleiscla des linken 
Ventrikels die lmpfungen vorgenommen werden. Es wurden hiermit 6 Kaninchen 
in die Trachea und fi in die Rfickenmnsculatur geimpft mit Einnahen des Imp[- 
stfiekchens. 50--60 Stunden darauf waren 3 Kaninchen gestorben, zwei in die 
Mnskeln, ein in die Trachea geimpftes. Bei dem letzteren fend sieh in der IJm- 
gebung der Impfwunde ein kaum groschengrosser, papierdfinner, weisslicher Belag 
auf tier Muskelfascie, umgehen yon einem Oedem. Darin wareu zahlroictre his 
halbgroschengrosso H~imorrhagien, und zwar nahe der Wunde ganz eonfert. Die 
ser•se Infiltration nimmt mit der Entfernung yon der Wunde ab, erstreekt sieh 
aber auf den RScken und in die reehte hchsel, we die l)rfisen his kaffeebohnen- 
gross gesehwellt und dunkel schwarz-roth sind (links sind sic nur stecknadelknopf- 
gross und ganz blass). Die Halsmuskeln sind dunkel schwarz-roth mit H/imorrhagien 
durchsetzt. Die Lungen sind etwas ger6thet. Trachealschleimhant sehwarz-roth 
his zu den Bronchefi. lm Kehlkopf yon dem Impfstfick ausgehend eine ztemlieh 
dicke, opake hoflagerung. In beiden Pleuren zahlreiehe kleine ft~imnrrhagien. Im 
Iterzbeutel viel rSthliche Fl/issigkeit. Iterz strotzend yell dunklen BIutes. Nieren 
m/issig hyper~misch. Milz geschwellt nnd btutrcich. Bei dem anderenThiere war 
in der Umgebung der lmpfstelle eine kleine graulich vorf~rbte Stelle, daran sehloss 
sich eine flache Lage subeutanen Oedems, in welehem eine Zahl yon lt/imorrhagien 
lagen. In dot Impfh6hle liegt ganz trocken alas Impfstfickchen. Die Muskelsub- 
stanz ist dunkelroth mit Extravasaten durchsetzt in weiter husdehnung um die 
Impfstelle. Lungen zeigen beide an dem unteren Rande einen etwa ~ Cm. breiten 
rothen Santo, doch keinc Verdiehtung. Herzbeutel, Pleuren normal. ~eren dunkel- 
hlau-roth. Mark- und Rindensubstanz nicht gut zu unterscheiden, lnguinaldrSsen 
beiderseits linsengross geschwellt, dunkol; auf der operirten Seite liegen sic in 
stark ger6thetem Gewebe. Bei dem 3. Thiere war fast der nehmliehe Bofund. 
Die Muskelaffection war noch welter verbreitet, sic betraf auch die Oberschenkel- 
museulatur. Die reehte Lunge zeigte zahireiche, kleine, rothe Verdichtungen. 
Nieren hyperiimisch. Nach 7 ~ - - 8 4  Stunden wurde ein in die Trachea und ein 
in die Musculatur geimpftes Thief todt gefunden. Der Befund war den beschrie- 
bench ~ihnlich. Bie stark gerSthete Trachea zeigte indess keinen Belag. Die 
Nieren massig blutreich. Extravasate auf der Leberoberi3/iche. Bei dem anderen 
Thiere war die Muskelaffection sehr intensiv mit vielen Extravasaten. l~ie Inguinal- 
dr~isen der geimpften Seite stark geschwellt, blutreich, mit Extravasaten umgeben. 
Die linke Niere ist geschwellt, livid gerSthet; die rechte weniger. Die Lungeu 
zeigen einige verdichtete Stellen. Bas Peritoneum im unteren Theile des Benches 
ist auch mit der Oarmoberfl/iche verklebt. Wieder 24 Stunden spater fend ich 
noeh ein Kaninchen, des in die Muskel geimpft war, todt. l~as Oedem war 
schon trfibe. Die Muskelinfection war auch bier sehr iutensiv. ~ Besonders zeich- 
note sich dieser Fall durch die zahlreichen Extravasate aus, namentlich auch im 
Peritoneum. ~leun Tage nach der lmpfung land ioh noch 3 in die Trachea go- 
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impfte Thiere todt. Die ser~sen 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 F/illen besteht 
fibrinGse Pericarditis und Pleurltis; in einem Falle ist in tier gedltheten Trachea 
ein dfinner weisslicher Belag, im anderen sine dickers, mit der Pineette abzu- 
ziehende weissliche Membran, bei dem dritten finder sich in der Trachea sin 
sehleimig-gelatinGser Being, der sich im Larynx als ahziehbare Membran fortsetzt~ 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  
Mie Membranen bestehen aus einer fibrin~sen Masse; sic stellen sin dichtes 

Netz yon Fibrinf~iden dar, in welchem man Kerne und Plasmakugeln racist sp/irlieh 
zuweilen abet haufenweise findet. Letzteres besonders auf der Obertlfiche. Die 
Membranen sind yon verschiedener Dicks his zu 0,3 Mm. (in geh~irtetem Zustande), 
our in einem Falle waren sic dicker. We sic losgel~st sind, ist das Epithel an 
ihnen htingen geblieben. Die Epithelien sind zum Tbeil degenerirt. In die Mucosa 
und das submucSse Gewebe sind bald sparsam, "bald dicht Rundzellen eingelagert. 
Doch ist die Einlagerung kcine so diehte, wie sie O e r t e l  abbildet. 

Die gerStheten Muskeln waren hochgradig zersff;rt. Sic f/irbten sich mit 
lttimatoxylin schmutzig gelb-r~thlich, sehr verschieden von den gesunden Partien. 
Die Kerne, we!she im Gesunden schSn hervortreten, waren nlcht zu sehen. Auch 
die Gefasse waren scblecht zu unterscheiden. Die rothen Blatk~rperchen waren 
zerstSrt. Die Bindegewebsspalten zwischen den Bfiadeln waren yon einer, sogar 
dem freien Auge sichtbaren feinkGrnigen Substanz ausgeffillt, die mikroskopisch 
wie Mikrococcenanh/infung aussah, aus der man auch massenhafte Kugel- und 
Stfibchenbakterien isoliren konnte. Diese waren viel grGsser und deutlicher als die 
der menschlichen Herzen. Von zelligen Elementen fand sich keine Spur, nur bei 
dem einen sehr spat gestorbenen Thiere waren Grappen yon Eiterk~rperehen in 
dem zerstGrten Muskel aufgetreten. Die Muskelfasern waren thefts dutch glasige 
Ouellung degenerirt, racist in vide Brocken zerfallen, lch verzichte darauf, sine genaue 
mikroskopische Analyse der Degenerationsform, welche tch angestellt babe, mit- 
zutheilen; sic ist mit O e r te l ' s  Resultaten wohl in Einklang zu bringen, lch babe 
retch fibrigens fiberzeugt, dass andere den Muskel treffende Noxen, z. B. eine Injection 
yon Croton~l sehr/ihnliche.Bilder giebt. Es fehlen aber die Mikrococcenanh~iufungen. 

Die Nieren waren in einigen F/illen stark verandert, in anderen nor in gerin- 
gerem Grade. Die Ver/inderung betrifft sehr vorwiegend die gewundenen Kantilehen. 
Die Epithelbekleidung derselben zeigt viel weniger deutliche Grenzen, namentlich 
wlrd durch k~rnigen Zerfall die inhere verwischt. Die beim gesunden Thier greb- 
k~rnig granulirte Substanz derselben ist zu einer feinkSrnigen, opaken Masse ge- 
worden. We die Kerne gef/irbt sind, liegen sic unregelmiissig, racist aber f/irben 
sin sich gar ntcht durch H~imatoxylin. Im Lumen der Kaniilchen liegen oft 
vide Plasmakugeln nnd dehnen dasselbe oft nicht unbetr/ichtlich aus. Anch die 
geraden Kanlilchen sind hie and da in dieser Weiss verfindert, erst in der Mark- 
sabstanz zeigen sic dnrehweg normales Verhalten. Uebrigens finden sich auch in 
den am st~rksten ver/inderten Nieren Strecken mit durchaus normalen gewundenen 
ltan-;ilchen. An anderen Stellen wiederum sind sic noch st~trker zerstSrt. Ihr In- 
halt ist yon tier Wandun$ losgelSst, zum Theil nut abgehoben~ haufig abet dutch 



368 

Plasmakugeln yon der Basalmembran getrennt. Die schlimmste Form der Entarmn~, 
wetche in einer Niere sogar die Mehrzahl der gewundenen Kaniilchen betraf, bestand 
in einer Anfiillung derselben mit unregelm/issigem Detritus, in welchem Hiimatoxylin- 
farbung hie und da einen vergilbten Kern zam Vorschein brachte. Meist ]iegen 
grosse Plasmakugeln zwischen Wandung und dem zerfallenen Inhalt (Fig. | 1). Auch 
finden sich Kan~lchen, in denen nichts als einige Plasmakugeln and etwas br6cktig- 
k6rnige Substanz fibrig geblieben ist. - -  Xuch bei einigen yon den Kaninchenherzen 
land ich sehr entschiedene Ver/inderungen der Musculatur. Dicht unter dem nicht 
verfinderten Endocard lagen Fasern mit geronnenem Inhalt, und in den angrenzenden 
Schichten waren exquisite WachspfrSpfe zu finden yon gdisserer und geringerer 
husdehnung, auch Wachsscheiben, auch die geldrollenffirmige Degenerationsart. 
Haufiger noch sind Fasern, die sieh dutch sehr starkes LichtbrechungsvermSgeu 
anszeiehnen, sich stark mit fl/i, matoxylin f//rben und hie and da Verdickungen 
zeigen. Am ausgebreitetsten ist die kSrnige Degeneration. Nahe dem Endocard 
kann man stellenweise ganze Gesiehtsfelder durchsuchen ohne eine einzige Faser 
mit normaler Querstreifung zu finden. Mikroskopisch verhlilt sich die kSrnige 
Degeneration ganz wie beim menschlichen Herzen. 

Diese Resultate zeigen mit denen T r e n d e l e n b u r g ' s  und 

O e r t e l ' s  eine nicht zu verkennende Analogie. Allerdings sind 

Membranbildnng und Muskelerkrankung weniger intensiv, als sie 

dutch directe ImpfuDg in den meisten Fallen erreicht wurden, doch 

k~innen sie sich mit den weniger intensen Erkrankungen dutch 

direete Impfungen wohl messen und sind nicht auf die Wirkung 

einer blos putriden oder septischen Infection zurilckzufiihren. 

T r e n d e l e n b u r g  und O e r t e l  haben bekanntlich dutch besondere  

Versuchsreihen nachgewiesen, dass die mit diphtheritischen Stoffen 

erzielten Veriinderungen einen Prozess eigaer Art bilden, und nicht 

als Erscheinung putr ider  Infection anzusehen sind. Weil abe t  andere 

Experimentatoren doch die Mi~gliehkeit der Erzeugung yon der 

Impfdiphtherie iihnlichen Prozessen auch dutch anderes Impfmaterial  

unter  gewissen Ums~tiinden dargethan haben,  so hielt ich es ftir 

nii thig,  meinen Impfungen mit diphtheritisch erkrankter Niere und 

Herzmuskel ebenso viele gegentiber zu stellen, die in gleicher Weise 

mit normalem Herzmuskel ausgefiihrt waren. 
Ich impfte yon dem Herzen eines etwa 70jiihrigen Mannes, welcher an den 

Folgen eines Steinschnittes bei fauligem Blasenkatarrh, Blasendiphtherie ned Being 
der Steinsehnittwunda gestorben war, 4 Kaninehen 7 Stunden nach dem Tode und 
6 Itaninchen 10 Stunden each dem Tode, alle in die Muskeln. Ein Kaninchen 
war each 48 Stunden an Septhiimie mit septischer Pleuritis und Pericarditis ge- 
storben. Die anderen erlagen erst each 11 und 15 Tagen ned spiiter pyamlsch. 
Bei keinem war etwas tier Muskeldiphtherie aueh nur anniibernd Aehnliches zu fieden. 
Ich impfte ferner 201/~ Stunden nach dem Todo yon einem an Fettembolie each 



Knoehenbruch gestorbenen Manne 3 Kaninchen in die Ma~cuiatur. 2 derselben 
waren nach 48 Stunden gestorben, das eine septisch, ohne Muskelaffection. Das 
andere butte allerdings eine etwas weitergehende Muskelaffection. Der Muskel war 
etwa 5 Mm. im Umfange der Impfstelte gerSthet, mit Extravasaten durehsetzt. Nach 
aussen setzte sich die R~ithung des MuskeIs noch mehrere Cm. weit fort. Uebrigens 
erwies sich hier als Todesursache eine accldentelle Pneumonie. (Das Thief athmete 
schon vat der Impfung auffallend frequent.) Die Nieren zeigten sich mikroskopisch 
nicht ver~indert, lch impfte ferner 52 Stunden naeh dem Tode van einem ebenfalls 
an Fettembolie nach einer complicirten Fractur gestorbenen Manne 6 Kanirictlen 
in den Muskel. Nur ein Thier starb septisch nach 58 Stunden. Eine thalergrosse 
subcutane, eiterige Schwarte umgab die Impfstelle. Reichliches Oedem durchtr/inkte 
das Subcntane Gewebe des ganzen Banches und Rfickens und erstreckte sich nach 
yarn zu den Schulterbl~ittern und am Halse hinauf. "Nirgends waren Ecchymosen. Die 
ImpfhShle ist van einer weisslieh verf~irbten schmalen Schichte des Muskels begrenzt, 
daran schliesst sich eine grauliche Verf~irbung tier Muskelsubstanz, die einige schmale 
Forts~itze zwischen den Biindeln aussendet. An einem derselben befindet sich aber 
noch I Cm. van der Impfstelle entfernt eiDe erbsengrosse, dunkelrothe Stelle. Die 
iibrigen Organe zeigen nichts Ahnormes. Die Niere ist auch mikroskopisch normal, 
die anderen Thiere starben erst nach 13, 15 Tagen und spiiter p#imisch. Endlich 
wurden van einem an Zerreissung des Dfinndarmes dutch Trauma bet intacten 
Bauehdecken 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 dteser Thiere an. den Folgen yam hspiriren fauliger Stoffe. Ein circum- 
scripter, eiteriger Belag umgab die impfstelle auf tier sonst normalen Schleimhaut. 
Wischte man ihn ab, so zeigte sich diese darunter nut hell gerSthet. 

ttierzu will ich noch 4 Versuche stellen, in denen der Bclag yon einer grossen 
Obersehenkelwunde mit Erysipelas zweien Kaninchen in den Muskel und zweien in 
die Trachea geimpft wurde. Nut ein Kaninchen starb bald. Es zeigte eine leichte 
Impfmyositis ohne Extravasate. 

Somit ist unter 24 in versehiedenen Zeiten nach dem Tode 
mit Herzmuskel ausgeftihrten lmpfungen und 4 Impfungen mit 
frischer Evysipelasmembran nut e i n d e r  lmpfdiphtherie annlihernd 
~ihnliches Resultat erlangt, wlthrend bet 18 Impfungen mit diphtheri- 
tischem Herzmuskel w e n i g st e n s 8 Resultate erlangt wurden, welche 
verschieden van putrider Infection waren aber mit denen directer 
diphtheritischer Impfung entschiedette Aehnlichkeit hatten. 

Ich g laube ,  dass  d iese  Resu l ta te  wah l  dazu d ienen  k( innen die 

Ans ich t  zu s t i i tzen,  class in t ier  That  das  d iph the r i t i s che  Con tag ium 

hiiufig g e n u g  auch  in den  H e r z m u s k e l  e ind r ing t  und  zwar  in so 

~ ' i r k s a m e r  F o r m ,  dass  es  d ie sen  inficirt  u n d  die b e s c h r i e b e n e  Myo- 

cardi t i s  v e r a n l a s s t  und s o g a r  van  h ie r  a~s wet te r  i ibe r t ragen  we t -  

den kann. 
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hTachtrag. 
Icll kann nicht unterlassen folgende w~ihrend des Drucks ge- 

machte sehr wesentliche Beobachtung noch mitzutheilen. Ich konnte 

nehmlich nach l l 4 s t t i n d i g e m  Bestehen der Diphtheric bei einem 

2�89 Kinde mit der stark erkrankten schon makroskopisch 

durch sehr zahlreiche kleinere und griissere ttitmorrhagien ausge- 

zeichneten Herzmusculatur schon 7 bis 8 Stunden nach dem Tode, 

2 Stunden nach der Section impfen. 
Von 3 Kaninchen,  denen ein Stiickchen des Herzfleisches in 

die Trachea gen~ht war und ausserdem etwas geschabtes Herzfleisch 

mit einer Feder in dieselbe hineingewischt war, starben 2 suffo- 

catorisch nach 24 Stunden.  Das Resultat gab den intensesten yon 

O e r t e l  und T r e n d e l e n b u r g  erhaltenen niehts naeh. Die rShren- 

fiirmig die stark geschwellte, yon H~imorrhagien dicht durchsetzte 

Schleimhaut ausklcidenden Membranen waren weiss, derb, cohiirent 

und reichten in einem Fall in den Larynx und unten  bis zur Thei- 

lung der Trachea, i n  dem anderen nach unten etwas weniger welt 

und waren an der dicksten Stelle tiber 1 Mm. dick. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 
Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 
Fig. 6. 

Fig. 7. 
Fig. 8, 

Fig. 9. 

Fig. 10. 

Fig. | I. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel VII--VIII. 

(Hartnack 7, Oc. 3.) Wachsartige Degeneration der Herzmuskelfasern. 
a lntensiv waehsig-entartete Fasern. b Fasern mit degenerirten, ver- 
schmolzenen Fibrillengruppen. 
(ttartnaek 10, Immers. Oeul. 3.) Fibriltlire Degeneration. 
a Waehspfropf. b Fibrillenseheiden. e Mit Zellen gefiillter Perimysiam- 
sehlauch. 
(Winkel 9. Oe. 3.) a Durchsehnitt wachsiger Fasern; b waehsig-br6ck- 
liger Fasern; c weniger ver~inderter; d normaler Fasern. 
Fast leere, zum Theil mit Zelien geffillte PerimysiumsehFiuehe. 
Sehon unregelm~issig gewordene Perimysiumschl~inche mit Zellen. a GrSssere 
Zellen. b Wachsbroeken. 
Quersehnitt der Perimysiomsehl/iuehe, Zellen und Waehsbrocken enthaitend. 
(System 9, Winkel. Oe. 3. Halbzusammengesehobener Tabus.) Kleinste 
Arterie, Emigration. 
a Getheilter Muskelkero. b Ver/inderung des Zetlkerns, wie sic auch nor- 
malen Kernen zukommt. 
a Degeneration des Mnskelkerns. b An einer Fibrille beginnende k6rnige 
Degeneration. 
Degeneration der gewundenen Nierenkanfilchen yon einem mit diphtheritisehem 
Herzmuskel geimpften Itaninehen. 


