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XI. 

Ueber die Ver tnderungen der Herzmusculatur 
bei Rachendiphtherie. 

Von Dr. George C. Schemm. 

Die bekannten ernsten klinischen Symptome ,von Seiten des 
Herzens, die man so h~ufig bei schweren Fgllen yon Diphtherie 
antrifft, haben schon seit langer Zeit Untersucher veranlasst, 
eine pathologisch-anatomisehe Erkliirung daf/ir zu suchen. 

Zuerst sah man verschiedene zuf/illige Veri~nderungen- 
wie z. B. Endocarditis, Blutgerinnungen u. s. w. als das Wesent- 
liehe und Charakteristische an, abet bald zeigte es sich,, dass 
die, die schweren klinischen Erscheinungen bedingenden Veri~nde- 
rungen in der Herzmusculatur selbst zu suchen seien. -- 

Mosler (Archly der Heilkunde 1873. XV.) untersuchte die 
Herzen yon zwei Kindern, welche an Diphtherie unter Collaps- 
erscheinungen zu Grunde gegangen waren, und fand in beiden 
fettige Degeneration der Musculatur. 

Dann gab Rosenbach (dieses Archly Band 70. S. 352, 
1877) eine ausf~ihrliehe Besehreibung yon vier F/illen, bei welchen 
schwere klinische Erscheinungen yon Seiten des tlerzens beob- 
achtet waren. Eine mikroskopische Untersuchung des tIerzens 
ergab in allen F~l]en mehr oder weniger starke fettige Degene- 
ration der Muskelfasern, ferner eine intensive ausgedehnte wachs- 
artige und kSrnige Entartung. H~ufig fand er aueh um die Ge- 
f~sse herum und in den gS~nzlieh zerstSrten Theilen, aueh im 
perimysium internum Anh~iufungen yon Rundzellen, Am ausge- 
pr/igtesten waren die Ver/inderungen immer in der N/ihe des 
Pericardiums und des Endoeardiums. 

Zu einem g~nzlich verschiedenen Resultate f/ihrten die 
Untersuchungen Leyden's  (Zeitsehrift f/ir klinisehe Med. IV. 
S. 324. 1882). Er untersuehte drei Fs Fall I betraf einen, 
auf der HGhe der Krankheit an Co/laps gestorbenen Knaben. 
])as Herz zeigte intensive fettige Degeneration nnd eine fibera~s 
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reichSche ungleichm~ssige aber diffuse Vermehrung der Zellen 
im intermuscul~ren Bindegewebe und um die Gef/isse herum. 

Fall II. Bei dem 37j~.hrigen Kranken stellten sieh in der 
Convalescenz diphtherische L~hmung und Herzschw~che ein, 
woran der Mann zu Grunde ging. Das He rz zeigte nut geringe 
fettige Degeneration, aber in grosser nicht gleichm~issiger Ver- 
breitung eine reiehliche Vermehrung der Zellen zwisehen de~a 
Muske]fasern und um die Gef'/isse. Auch /iltere myocarditisehe 
tIeerde kam'en vor, aber die Muskelfasern selbst zeigten ganz 
normale Verh~ltnisse. Der dritte Fall gab ~ibnliehe Befunde. 

Oertel  giebt an (Ziemsen 's  ttandbueh II.), dass bei 
schwerer Diphtherie der Herzmuskel h'~ufig yon Blutextravasaten 
durchsetzt ist and stellenweise Zellenanh~ufungen zwischen den 
Muskelfasern zeigt. Bei li~ngerer Dauer und grSssere'r Intensit~t, 
besonders wenn der Tod plStzlieh dureh Herzl~hmung erfolgt 
ist, zeigt sich der Muskel blass, miirbe, leieht zerreisslich, von 
Blutextravasaten durchsetzt, und die Muskelfasern in einer vor- 
gesehrittenen fettigen Degeneration begriffen. 

P. Gut tmann  (Zeitschrift fiir kliu. Med. VI. S. 144. 1882) 
fand hi~ufig bei Infectionskrankheiten, so auch bei Diphtherie, 
purenchymat6se Trfibung der Muskelfasern. 5Iyocarditische Heerdo 
land er nicht. - -  

t Iuguenin (Revue de M~decine VIII. 1SSS) beschrieb zwei 
F/~lle, in welchen schou kliniseh Myocarditis diagnostieirt wurde. 
Fall I betraf einen 25j~hrigen Mann, welcher in der Convales- 
cenz yon einer schweren Diphtherie unter Erscheinungen yon 
grosser Herzsehw:,r zu Grunde ging. Die  Untersnchung des 
Herzens ergab Verbreiternng und grossen Zellenreichthum des 
intermuscul/i, ren Bindegewebes. Die Wandungen der Gef~isse 
waren zellenreieh und viele der kleineren zeigten Endarteriitis 
proliferans. Die Muskel'kerne waren vielfaeh gequollen, in Thei- 
lung begriffen, und die Fasern selbst zeigten in grosser Aus- 
dehnung kSrnige Degeneration yon verschiedener Intensit~t. 
Auch waren einige Fasern hyalin entartet. 

Der zweite Fall war der tines 19j'/ihrigen Mi/dchens, das 
am 15. Tage der Erkrankung in einem Anf~ll yon Syncope starb , 
und welches in der letzten Woehe der Krankheit die ausge- 
sprochenste Herzschw~iehe gezeigt hutte. Auch hier war keine 
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Endocarditis vorhanden, son dern das Myocard zeigte dieselben 
Ver~nderungen wie das des ersten Falles. 

Die in diesem Winter in GSttingen sehr stark h e r r s c h e n d e  
Diphtheric-Epidemic gab mir die Gelegenheit, die Herzen einer 
ganzen Anzahl yon Personen ~ die an Diphtheric zu Grunde ge- 
gangen waren, zu untersuchen, und zwar beschri~nkte sich die 

Untersuehung nicht auf Fi~lle, bei welchen k!inisch schon ernste 
Symptome yon Seiten des Herzens beobaehtet  wurden: oder auf 
F~lle, die an Herzschw~che zu Grunde gegangen waren, sondern 
alle F/~lle, die in einem gewissen Zei t raum im.Pathologischen 
Inst i tut  zur Obduetion kamen, wurden einer Untersuehung unter- 
worfen. Die F~ille s tammen aus den hiesigen Universit~tskli- 
niken - -  theils der chirurgischen - -  theils der medicinischen. 

Diese systematische Untersuchung einer Reihe von F~llen 
schien mir yon besonderem Interesse f/ir die Beurtheilung der 

Hi~ufigkeit, mi t  welcher das Herz bei dieser schweren Krankheit  
afficirt wird, sowie der Intensit~t und Art der Affection. 

Die Untersuchungen wurden an Zerzupfungs- und Sehnitt- 
Pr~paraten gemaeht,  und zwar aus verschiedenen Theilen des 
]~erzens. 

Ich lasse hier die yon mir  untersuchten Fi~lle in m5glichst6r 
Kfirze folgen: 

Fall  I. Ein 4j~hriges M~dchen mit einer schweren Diphtheric behaftet, 
starb am 6. Tage der Erkrankung an absteigendem Croup~ naehdem einige 
Tage zuvor Tracheotomie gemacht worden war. Die Temperatur verlief sub- 
febril and fiberschritt niemals 38 o. Die hutopsie ergab Pseudomembranen in 
Pharynx, Larynx und Trachea. In den Lungen befinden sich zahlreiche 
Collapsstellen und vereinzelte bronehopneumonische Heerde. In den klein- 
sten Bronchien finden sich eitrige Massen. Die Nieren zeigen leiehte RAn- 
dentrfibung. Das tterz zeigte eine geringe gelbeYerffirbung tier Museulatur. 

Die Untersuchung yon Zerzupfungspr~paraten crgab eine diffus verbrei- 
tete und intensive fettige Degeneration tier Muskelfasern. Schnittpriiparate 
zeigten hier nnd da zwischen normalen Muskelfasern so]che~ in welchen wenig 
oder nichts yon Querstreifung zu sehen war, da sic yon zahh-eichen klein- 
sten KSrnchen ganz verdeckt war. Oft erscheinen diese Fasern atrophisch~ 
h~ufig abet auch aufgequollen, yon unregelm~ssiger~ wie angefressener Con- 
tour. In diesen kSrnig degenerirtenl) Fasera sind die Kerne spiirlich, theils 

1) Ieh spreehe hier und~im Folgenden yon einer fettigen und einer/k5r- 
nigen Degeneration der Muskelfasern, u~d gebrauehe ersteren Ausdruck 
bei der Beschreibung yon frisehea Zupfpr/~paraten~ letzteren bei der- 
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scheinen sic abet aueh in Wueherung begriffen zu sein. Man sieht oft quer- 
gestreifte Fasern plStzlieh in degenerirte /ibergehen. Aueh liegen einzeln 
zerstreut in den Pr~paraten atrophiseh% hyaline, wellenfSrmig verlaufende 
Fasern. 

Diese Yer~ndernngen sind etwas unregelmiissig, abet doeh diffus ver- 
breitet, so dass man in jedem Fr@arate etwas davon sieht, tiier and da 
liegen zwischen den ~iuskelfasern H~ufchen yon Pigmentkiirnchen. 

Das Bindegewebe erseheint nirgends zellig infiltrirt. Im Ganzen sind 
die Ver~nderungen an diesem tierzen nicht bedeutend; die Zahl der degene- 
rirten Fasern ist sine geringe. 

Pa l l  I][ war sin 2j~hriges Kind, am 11. December mit sehwerer Raehen- 
�9 diphtherie aufgenommen. 

13. Dec. Pals sehr frequent. Ansehwellnng der rechten Unterkiefergegend. 
Etwas erschwertes Athmen, aber keine Einziehungen. 

14. Dec. Puls kaum zu ffihlen. 
15. Dec. Urin enth~lt viei Eiweiss und reiehliebe Cylinder. - -  Ted. Die 

Temperatur war am ersten Tags 40 e, dana fiel sic sehne]l und fiberschriti~ 
hie mehr 38 ~ Die Antopsie ergab Pseudomembranen auf den Tonsillen, 
dem Pharynx und Gaumen - -  auch auf den Oesophagus fibergreifend. Usher 
der Cardia ebenfal]s zwei l'~ngliche pseudomembranSse Beliige. Magen selbst 
frei. Schleimhaut des Fundus gerSthet. Kehlkopf nnd Trachea sind mit 
Pseudomembranen bedcekt. Die Lungen haben sieh wenig retrahirt. An 
den vorderen Partien interstitielles Emphysem und rechts fibrinSse Pleuritis. 
Im ~ unteren Lappen finden sieh pneumonische tteerffe der Pleuritis ent- 
sprechend. Einzelne Collapsstellen. Die Bronehien sind ohne Pseudomem- 
branch, zeigen aber capillare Bronchitis. Links pneumonische Fieerde im 
Unterlappen. Milz klein, derb, dunke]roth, mit deuflich erkennbaren Folli- 
keh~. Nierenrinde blassgrau, getrfibt. 

Das Herz zeigte eine blasse Musculatur, welch and zerreisslich. 
Die mikroskopische Untersuehung zeigte eine diffuse fettige Degenera- 

tion der Musculatur. An einzelneu Stellen sieht man wellenfSrmig ge- 
sehl~ingelte hyaline Fasern, deren Kerne sieh schlecht fiirben. Aueh sieht 
man bier wieder an vielen Stellen Fasern~ deren contractile Substanz sich 
in kleinste K6rnchen umgewandelt hat. Die Muskelkerne zeigen sieh h~ut]g 
scheinbar vergr5ssert, yon unregelmS~ssiger Contour, odor getheilt, so dass 
an Stelle sines Kernes sich zwoi offer drei kleinere, meist rundlieh ovale 
Kerne befinden. 

jenigen yon Sehnitten der geh~rteten Pr~parate. Die Sgirke der kSr- 
nigen Degeneration, welehe sich hier {inffet~ entspricht gewShnlich der 
Intensltgtt der an frischen PrS~par~tea wahrgenommenen Verfettung. 
Ich mSehte daraus schliessen, dass dieses kSrnige Aussehen, wenig- 
stens zum grSsst~n Theil dutch fettige Degeneration des Farenchyms 
der hluskelfasern bedingt ist, 
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Stellenweise sind die Zellen des intermuseulgren Bindegcwebes etwas 
vermehrt. 

Fa l l  II[. Ein 2jiihriges Kind am 7. December wegen sehwerer Rachen- 
diphtberie aufgenommen. 

12. Dee. Puls 120 - -  arythmiscb. 
17. Dec. Pseudomembranen an den Mundwinkeln. 
18. Dec. Sehwellung der reehten Backe. 
22. Dee. Die Sehwellung der Baeke ist zurfickgegangen. Sehwellung 

des linken Fussgelenkes und Fussr/iekens, sowie aueh des Knies. 
Am 24, Dee. erfolgte der Tod. Die Temperatur sehwankte zwisehen 37o 

und 38 0 , nur einmal stieg sic h5her~ - -  zu 39i6 ~ am 21. Dec. 
Bei der Autopsie zeigen sieh geringe pseudomembranSse Bel~ige an den 

Tonsillen, ebenso am weiehen Gaumen. Kehlkopf und Trachea frei. Beim 
Durehsebneiden der grossen Bronchien entleert sieh eiterS~hnliche Flfissigkeit~ 
die aueh in den kleineren und kleinsten Bronehien vorbanden ist. Aus- 
gedehnte, zum Theil nieht ganz luftleere Collapsstellen~ mit vereinzelten 
Bronehopneumonien. An einer Stelle ziemlieh grossblasiges interstitielles 
Emphysem. 

Nieren im Ganzen etwas blass. 
Auf dem linken Fussrfieken finder sieb eine zum Theil mit einem Sehorf 

bedeekte gerSthete Sehwellung, die bei der Section Eiter entleert. In der 
Tiefe des Abscesses f/ihlt man bioss liegenden Knoehen. Geringe Scbwe/- 
lung bolder KnSehelgetenke. 

Am tterzen finden sieh einige subpericardiale Blutungen. 3Iikroskopiseh 
zeigt die Herzmuseulatur fettige und kSrnige Degeneration. Viele der Fa- 
sern zeigen nut an den Polen der Kerne kSrnige Entartung, andere sind in 
der ganzen Breite degenerirt, bald sind diese Fasern gequollen und unregel- 
miissig, bald atrophiseh. ~Ian sieht auch einzeln und zu kleinen Gruppen 
vereinigt, wellenfSrmig ~erlaufende atrophiscbe, gl~nzend bomogene Fasern. 
Die guskelkerne sind oft gequollen, oft in Theilung begriffen. 

Das intermuseu]i~re Bindegewebe erseheint stellenweise zellenreich, b e -  
sonders unter dem Pericardium, doeh aueh bier ist die Zellenanhi~ufung 
nirgends erheblieb, und steht in keinem Verhiiltniss zu tier diffus verbreite- 
ten Degeneration der ~Iuskelfasern selbst, 

Fa l l  IV. Ein 10jiihriger Knabe, am 1. Januar aufgenommen mit aus- 
gedehnter, sehon einige Tage bestehender Rachendiphtherie, verbunden mit 
hohem Fieber. Die Temperatur f~llt einig e Tage, aber 5. Januar steigt sic 
wieder und Heiserkeit tritt ein. Temperatur hfdt sich in der N~he yon 40 ~ 

7. Jan. Starke hthemnoth und Einziehungen. Tracheotomie, wobei eine 
lange Pseudomembran mit entfernt wurde. 

8. Jan. Der Knabe stirbt Abends pIStzlicb ohne Athemnoth gehabt zu 
haben. Er hatte seit tier Operation biass ausgesehen. Die Temperatur blieb 
bis zuletzt both: 
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Die Autopsie ergab pseudoraerabranSse Beliige am Rachen und im Kehl- 
kopf. - -  Die Trachea war frei. Einige ateleetatisehe Stellen in den Lungen, 
bronehopnenmonisehe Heerde enthaltend. 

Die tlerzmuseulatnr zeigte starke fettige Degeneration. tlier and da 
sieht man hyaline atrophische Fase'rn, aber die kSrnige Degeneration ist 
erheblieher. Ste]lenweise sieht man zwischen noch erhallenen Fasern, Grup- 
pen yon Kernen in einer kSrnigen Masse liegen, welehe ieh als dureh fettig- 
kSrnigera Zerfall zu Grunde gegangene Muskelfasern deafen raSehte. Die 
5Iuskelkerne sind hiiufig, besonders in kSrnigen Fasern, unregelra~ssig~ zaekig, 
and so gross, dass sic oft die ganze Breite der Faser einnehmen. I:I~ufig 
sind sic aucb verraehrt. Die VerS.nderungen erstrecken sieh diffus dureh die 
gauze :~Iuseulatur~ doeh sind sic nieht an a!len Stellen gleieh intensiv. Ob- 
gleich an vielen Stellen das Bindegewebe etwas zellenreich ist, besonders in 
der N~he des Perieardiuras and des Endocardiuras, ist doeh die Zellenanhiiu- 
lung nirgends bedeutend, nirgends so gross~ dass yon einem zelllgen geerda 
die Rede sein kSnnte. 

F a l l  V. Es handelt sieh am ein 4j~hriges Kind, das wegen einer 
schon seit zwei Tagen bestehenden Diphtheric anfgenoraraen wurde. Grosse 
Aiheranoth maehte die Traeheotoraie sofort ngthig, wobei nine grosse Pseu- 
doraerabran entfernt wurde. Am folgenden Tage starb das Kind ohne an- 
geblieh vorher besondere kthemnoth gehabt zu haben. 

Die Autopsie ergab pseudomerabranSse Belgge ira Raehen nnd im Kehl- 
kopf. ginzelne Collapsstellen in den Lungen - -  keine Pneuraonie. 

Das Herz erschien bei der Autopsie norraal~ dech zeigte sieh raikrosko- 
pJseh geringe fettige Degeneration. Aueh sah man geringe kSrnige Degene- 
ration, doeh waren nirgends die Verii, nderungen bedeutend. 

F a l l  V1. Ein 3�89 Kind, zwei Tage naeh Beginn der Krankheit 
aufgenomraen. Nieht am" waren der Gauraen, Tonsillen and Raehen mit 
Pseudomerabranen bedeekt, sondern aueh die Wangensehleirahaut, Unterlippe 
and Conjunetiva palp. des linken Auges. Athemnoth und Einziehungen kamen 
sehnell hinzu,-so dass Traeheotoraie gemaeht werden rausste. Am dritten 
Tag naeh der Aufnahrae staib das Kind an absteigendera Croup. Die Tera- 
peratur hielt sich in der HShe yon 380 . 

Die Autopsie ergab Pseudomerabranen an der Conjunetiva des linken 
Auges mit Trfibung der Cornea. Auf der Zunge, ira Raehen, besonders, auf 
den uleerirten Tonsillen reiehliehe derbe Pseudoraerabranen. Dieselben rel- 
chert, raehr oder weniger lest der Unterlage anhaftend, durch den ganzen 
Oesophagus, and aueh noeh einige Millimeter in den Magen hinein. In der 
Trachea gehen sic als derber, fast volist~ndiger Ausguss bis zur Traeheotoraie- 
~nnde. Welter unten sind kleinere nieht zusammenh~ngende Pseudomerabranen 
nnd eiter~hnliehe Massen anf der gerStheten Traehealsehleirahaut vorhanden. 

Die linke Lunge ist dutch derbe AdhS, sionen rait dera Thorax and dem 
/cIerzbeutel verbunden. Aueh sind die Lappen unter sieh zusararaen ver- 
waehsen. Parenehyra nirgends ganz lufdeer - -  zeigt einige btoneho-pneu- 
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monische IJeerdchen, Bronchialschieimhaut gerSthet und mit eiter~hnlichen 
Massen bedeckt. Reehts keine P l e u r i t i s -  sonst wie links. Ziemlich starke 
RSthnng und Schwellung der Iymphatisehen Apparate des Darms. Nieren blass. 

Am Herzen keine Besonderheiten - -  doch erweist sich die Musculatur 
desselben mikroskopisch gering fettig degenerirt. Nan sicht ferner geringe 
kSrnige Entartung, gequollene Muskelkerne und einzelne atrophisehe Fasera 
- -  sonst sind die Verh~iltnisse normal. Das Bindegewebe zeigt an einigen 
Stellen vielleicht vermehrte Kerne. 

Fa l l  VII. Der lbj~hrige Kranke wurde wegen ether gangr~nSsen Rachen- 
diphtheric aufgenommen. Es ging dem Patienten einige Tage sehr gut, bis 
plStzlich Erscheinungen der Larynxstenose hinzukamen, so dass tracheotomirt 
werden musste. Ant folgenden Tage trat der Tod durch absteigenden Croup ein, 

am 8. Tage der Erkrankung. Die Temperatur schwankte zwischen 38 o und 39 ~ 
Autopsie: Psendomembrauen auf den geschwollenen Tonsillen, im Pha- 

rynx und Kehlkopf, wenige in der Trachea. Auf dem reehten Unterlappen 
frisehe fibrinSse Pleuritis~ auch alte hdhiisionen. Links unten und oben 
Collapsstellen mit hronchopneumonischen geerden. Der Unterlappen ist fast 
hepatisirt, zeigt abet noch den lobularen Charakter der Entzfindnng. Im 
rechten Unterlappen ebenfalls Pneumonie in den collabirten Stellen, aber ge- 
ringer wie links. 

Makroskopisch zeigt das gerz wenig yon tier Norm Abweichendes - -  
nur geringe Fettzeiehnnng an den Papillar-Muske]n. 

An Zerzupfungspr:~iparaten konnte ich fettige Degeneration und Trfihung 
ebnstatiren. Geh~rtete Pr~iparate zeigten wicder k5rnige Degeneration vieler 
Fasern. Neben solehen, die nichts mehr yon Querstreifung zeigten~ waren 
vie]e Fasern, welche nicht in ihrer gauzen Breite degenerirt waren, sondern 
in welchen ein heller, kSrniger~ oft mit kleinsten PigmentkSrnchen besitter 
Streifen dutch die )iitte der Faser zog, oft sich yon Faser zu Faser er- 
streckend, oft spindelfSrmig verlaufend, den Muskelkern im Centrum der 
Spinde]. Doeh wirft sich bier die Frage auf~ oh diese Spindeln und Strei- 
fen nicht vielleieht nut nngewShn]ich deutliche MuskelkSrperchen seien - -  
also kein eigentlicher pathologischer Zustand~ doch mSchte ich die Erschei- 
hung als pathologisch betrachten , thefts well in normalen Fasern nichts Aehn- 
]iches zu sehen ist, theils weft man deutlieh Stellen sieht, wo diese partielle 
KSrnung in eine totale fibergeht. 

Viele der Muskelkerne zeigen sieh vergrSssert, theils verbreitert, theils 
in die L~inge gezogen. Hier und da ziehen wellenf5rmig verlaufende, atro- 
pbisehe hyaline Fasern durch das Pr~parat. 

Das Bindegewebe zeigt nirgends Zellenanh~ufungen und die zelligen 
itSfe um die Gefftsse erseheinen etwas geringer~ als in den schon beschrie- 
benen F~llen. Die Ver~nderungen sind nirgends hoehgradig. 

Fa l l  VIII. Der 6j~ihrige Krauke wurde am 15. Jauuar aufgenommen 
wegen ether schon seit einigen Tagen bestehenden schwerea Diphtheric. Die 
Tonsillen stosseu an einander. Auch besteht Nasendiphtherie. 
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Kehikopf frei. 
18. Jan. M~ssiges Fieber. Der Kranl~e befindet sich sehr elend and 

blutet oft m~ssig aus Mund and Nase. huch die Zungo ist ausgedehnt mit 
gangri;mSsen Pseudomembraneli bedeekt. 

Die Bel'~ge stossen sieh allm~.hlich ab~ doeh ist der Knabe so elend~ 
dass er am 21. Januar stirbt. 

Die Temperaturcurve zeigte~ dass die Maximaltemperatur 38,5 o betrug, 
class aber in den letzten Tagen die Norm nicht fibersehritten wurde. 

Bei der Antopsie land sich mlr geringe ~{embranbildung auf den ge- 
schwiirigen Tonsillen. In der Trachea nut ein eiteri~hnlieher~ abet kein zn- 
sammenhiingender Belag. 

In den Lungen zeigten sich Collapsstellen~ abet keine Pneumonie. 
Die Nieren zeigten die Erscheinungen einer parenchymatSsen Nephritis. 
Das Herz ist yon normaler GrSsse - -  keine Endocarditis. Im linken 

YentrikeI einige subendocardiale Blutungen und deutliehe Fettzeichnung. 
Die Herzmusculatur ist fiberall auffallend veriindert, ~on einer hdlen gelb- 
rSthlichen Farbe. Dementsprechend zeigte sich anch mikroskopisch eine 
gusserst intensive und vorgeschrittene fettige Degeneration der Herzmuscu- 
latur, so diffus, class kaum eine Faser verschont erschien. Mit Osmiums~ure 
behandelte Pri~parate zeigen auf Quer- wie L~ngssehnitten vide Fasern yon 
grossen PetttrSpfchen vollgepfropft, so dass stellenweise vide Fasern nut 
)Iassen yon dichtgestellten schwarzen TrSpfchen darstellen. 

In den zahlreiehen, yon den verschiedenen Theilen des Herzhns genom- 
menen Schnitten war immer die meist in die Augen fallende Ver~inderung. 
die colossale Degeneration der ~Iuskelfasern. Sehr vide Fasern schienen 
kSrnig degenerirt, moist ~n einem sehr vorgesehrittenen Stadium, so dass die 
Contour geqnollen erschien, nnregelm~ssig, wie angefressen, odor schliesslieh 
die Faser ganz zerfiel in due kSrnige ~'Iasse. Diese Fasern zeigten moist 
wenig Yon Mnskelkernen~ doch sah man aneh hier and da eine Vermehrung 
der Kerne in den degenerirten Theilen, so dass stellenweise die quergestreifte 
Substanz ganz durch Kerne ersetzt ersehien. 

5Ian sieht oft normale Fasern in degenerirt e iibergehen. 
Diesedegenerirten Fasern liegen diffus ~erbreitet mit normalen ver- 

mischt, so class hgufig normale and degenerirte alterniren, - -  dann sieht 
man sie abet aueh in kleinen Grnppen zusammenliegen. 

~litten in den Muskelbfindeln sieht man hier und da, besonders in den 
moist afficirten Stellen, Gruppen yon nnregelmgssigen Kernen in einer hellen 
kSrnigen Atmosphgre liegen yon der Breite einiger Muskelfasern~ welche 
wohl als g~nzlich zerfalleae Muskelfasern angesproehen werden mfissen. 

huch sieht man bier einzelne atrophisehe hyaline Fasern, sowie Quel- 
lung und Vermehrung der Muskelkerne. 

An einer Stelle dieht unter dem Pericardium finder sich eine Zellen- 
anh~mfung im in~ermuseul~ren Bindegewebe. In der N'ahe dieser Zellen- 
infiltration ist das Pericardium getroffen nnd erweist sieh als sehr zellen- 
reich. Im Oanzen erseheinen die Kerne im intermusculiiren Bindegewebe 
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und um die Gefiisse etwas vermehrt, wenigs~ens in der Nil, he des Pericar- 
diums und des Endocardiums. Die Ver~nderungen tier ~Iuskelfasern selbst 
sind fibera]l sehr intensiv, unregelm~issig aber doch diffus verbreitet. Oft 
sieht man im ganzen Gesiehtsfelde kaum eine normale Faser, fast silmmtliche 
Fasern scheinen in einem vorgeschrittenen fettig-kSrnigen Zerfall begriffen. 

:Fall IX. Ein 2�89 Kind mit sehoa ein[ge Tage bestohender 
Rachendiphtherie. Nach einigen weiteren Tagen musste wegen zunehmender 
Athemnoth zur Tracheotomie geschritten werden. Knrz darauf Tod durch 
absteigenden Croup. Die Temperatur Melt sich in der Nfihe yon 38 ~ 

Bei der Autopsie zeigten sieh starke Pseudomembranen im Raehen und 
im Keb]kopf his in die Trachea reiehend. Die Lungen zeigen Collapsstellen, 
aber keine Pneum0nie. In den fibrigen Organen keine Besonderheiten. 

Die gerzmuseulatur zeigt:gel'inge Trfibung und fettige Degeneration. 
An geh~rteten Schnittea sieht man hier und da kSrnig e'ntartete Fasern, 
theils in der ganzen Breite~ thetis nur um den Kern heram, welcher dana 
manehmal gross, gequo]len erscheint. Diese Veri~nderungen sind diffns, aber 
geringffigig. Das Bindegewebe erseheint fiberall normal. 

Fa l l  X. Die ,9jShrige Kranke wurde mit einer sehon zwei Tage be- 
stehenden Rachendiphtberie anfgenommen. Das Kind ist blass nnd elend. 
Noeh am Tage der Anfnahme wurde tracheotomirt wegen zunehmender Athem- 
noth und Einziehungen beim Athmen. Am nfichsten Tage starb das Kind. 
Temperatur in der N~ihe yon 39 ~ 

Autopsie: Gangr~nSser Belag auf beiden Tonsillen. Im Larynx geringer 
Be]ag. Traehealsehleimhaut stark gerSthet, aber frei yon Pseudomembranen. 
In der linken Lunge im Ober-und Unterlappen h~morrhagisehe ]obul~ire 
Pneumonie. Rechte Lunge normal. 

An beiden Nieren ist die Rinde etwas getrfibt. 
Das Herz zeigt Fettauflagerungea und leichte gelbliehe Verf~rbung der 

Nusculatur. In beiden Ventrikela sieht man eine Anzahl stecknadelkopf- 
his hanfkorngrosser subendocardialer Blutungen. Auch zeigen sich einige sub- 
perieardiale Blutungen. Die mikroskopische Untersuehung des Herzfleisehes 
ergab geringe fettige und kSrnige Entartung. 

Fa l l  XL Die 13j~hrige Kranke wurde mit schwerer Raehendiphther~e 
aufgenommen. Respiration etwas erschwert, doch keine Einziehungen am 
Thorax. Am n~ehsten Tage starb sie p]Stzlich~ angeblich ohne vorhergegan- 
gene Athemnoth. Harn eath~lt Eiweiss. Temperatur 39,5~ o. 

Die Autopsie zeigte zusammenh~ngende Pseudomembranen am Gaumen, 
auf der Rfiekseite der Uvula und im Rachen. Epiglottis frei - -  im Kehl- 
kopf keine zusammenh~ngende Bel~ge. Auch die Trachea und die grSsseren 
Bronehien sind frei. Die Lungen sind hyper~imiseh, ohne ausgesproehene 
Collapsstellen. Sie zeigen die Ei'scheinungen der rothen Induration. 

Die Nieren zeigen Hypedimie uad Trfibung der Rinde. 
Makroskopisch scheint das Herz intact zu sein - -  mikroskopisch abet 

zeigt sich fettige Entartung~ Trfibung and braune Atrophie. Fast in s[immt- 
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lichen Fasern sieht man Anh~ufungen yon PigmentkSrnehen an den Poleu 
der Muskelkern% oft ziehen sie sich dutch die Mitte der Faser yon Kern zu 
Kern, oft nehmen sie die gauze Breite der Faser ein. Hier and da sieht 
man Gruppen ~on wellenfSrmig geschl~tngelten hyalinen Fasern. Von den 
mit KSrnchen and PigmentkSrnchen bedeckten Fasern zeigen viele noeh 
Querstreifung, andere abet nicht mehr~ sondern sind holler, sti~rker licht- 
brechend~ und oft yon unregelmi~ssiger Contour. In diesem tIerzen spielen 
die hyalinen Fasern eine grSssere Roll% als in den bis jetzt yon mir unter- 
suchton. 

Das Bindegewebe seheint fiberall yon normaler Beschaffenheit zu sein. 

F a l l  XII. Ein 6j~thriger Knabe, aufgenommen einige Tage naeh Be- 
ginn der Erkrankung. Es war starke Lar:r vorhanden. Das Kind 
ist blass and e!end, der Pals klein. Es musste sofort Tracheotomie gemacht 
werden~ wobei mehrere Pseudomembranen entfernt warden. Seehs Stuuden 
spi~ter trat der Tod plStzlieh ein, angeblich ohne vorhorgegangene Athem- 
noth. Temperatur 37~~ 

Autopsie: In den Fauces geringe Pseudomembraaen, derbere im Kehl- 
kopf. Welter unten keine zusaramenh~ngende Bel~,ge, yon der Theilungs- 
stelle an nut RSthung der Schleimhaut. 

Es war keine Pneumonie vorhanden - -  etwas interstitielles Emphysem. 
Die l~mphatischen Apparate des Darms sind stark gesehwollen, zum 

Theit zeigen sie eine netzfSrmige Oberfl~che. 
Die Herzmusculatur ist leicht gelblich gefftrbt und zeigt Fettzeiehnung an 

den Papillarmuskeln. 
Die Muskelfasern erwiesen sieh nut in einem geringen Grade fettig de- 

generirt. Aueh ist kSrnige Entartung in einem geriugen Grade ~orhanden~ 
sonst sind die Verhi~ltnisse normal. 

Fa i l  XHI. Die 8jiihrige Kranke wird in einem stark cyanotischen Zu- 
stande aufgenommen. Sehr starke hthemnoth ist vorhanden~ so dass sofort 
Tracheotomie gemacht werden musste. Dabei extr~hirt man einen sehr 
grossen~ fast vollstandigen pseudomembrangsen Ausguss der Trachea. We- 
nige Stunden spi~ter ging das Kind an LungenSdem und Herzsehws zu 
Grunde. Temperatur 37 o_38,9o. 

Die Autopsie zeigte Pseudomembranen beider Tonsillen, des Rachens 
axnd Gaumens. Kehlkopfeingang durch Oedem ,zerengt. Der Kehlkopf und 
die Trachea sind im Wesentlichen frei, nur bier und da geringe Bel~tge. 
Die Lungen zeigen reehts alto adhesive Pleuritis~ beiderseits Collapsstellen, 
besonders ia den Unterlappen, und multiple kleine broneko-pneumonische 
~eerde. In den Bronchien finden sich dicke, derbe Pseudomembranen. 

Die ~qieren zeigen graugelbliehe Triibung der l{inde. 
Die L~mphapparate des Darms~ wie auch die mesenterialen L~mph- 

driisen siad angeschwollen. 
Die tterzmusculatur ist schlaff~ zerreisslich~ und hat einen deutlieh gel- 

ben Farbenton. Im rechten Ventrikel finden sich eine gauze hnzahl kleiner~ 
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subendocardia]er Blutungeh, im linken Ventrike] einige grSssere Ecchymosen. 
Auch siebt man eine Reihe ~on subpericardialen Blutungen. 

Mikroskopisch erweist sich die HerzmuscuIatur ~usserst intensiv fettig 
degenerirt. Das intermuseul~re Bindegewebe ist stellenweise yon rothen 
BlutkSrperchen infiltrirt. An geh~rteten Prgparaten sieht man wieder eine 
ausgedehnIe kSrnige Degeneration der Nuskelfasern, viele in einem vorge- 
sehrittenen Stadium dem fettigen Zerfall entgegengehend. 

Das Bir~degewebe ist nirgends besonders zellenreich. 

Die Ver~nderungen also die man in den von mir untersuchten 
Herzen antrifft sind, kurz zusammerigefasst fo]gende: Fettige unti 
kSroige Degeneration der Maskelfasern, Quellung und Vermehrung 
der Muskelkerne, geringe hyaline Degeneration und Atrophie. Oft 
erscheint das Bindegewebe etwas zellenreich, und in einigen Fs 
war die Herzmusculatur von Blutextravasaten durchsetzt. Die 
fettige und kSrnige Degeneration waren in jedem Falle zu sehen, in 
einem Theil der F~lle waren sie sehr gering, besonders in den an 
absteigendem Croup zu Grunde gegangenen F~llen; andere wieder 
zeigten intensive Ver~nderungen, so dass viele Fasern schon g/inz- 
lich durch die fettige Degeneration zerstSrt waren und eine volle 
Erkl/trung der beobachteten tIerzschwiiche gegeben war. - -  

Das Alter der Kranken schien auf die Intensititt der tIerz- 
affection keinen besonderen Einfluss zu haben, ich fund sie so- 
wohl bei ganz jungen wie anch bei ~ilteren Personenl). tIin- 
gegen sehien die Dauer der Erkrankung sieh eher geltend zu 
machen. Von den die hoehgradigsten Degenerationen zeigenden 
F/illen war die Dauer der Erkranknng in einem Fall 18 Tage, 
in zwei betrug sie 10 Tage und in einem konnte sie'nicht genau 
bestimmt werden, war aber wahrseheinlich etwas kfirzer. Die 
weniger ~ierzver~nderungen zeigenden F/ille nahmen ausnahmslos 
einen schnelleren Verlauf. Die geringste Degeneration zeigten 
die tterzen tier F~i!le, welehe sehr friih Erscheinungen der Larynx- 
stenose hatten und schnett zu Grunde gingen. 

Die Vergnderungen des Herzens scheinen in keinem Ver- 
hgltniss zu den Vergnderungen in den Lungen zu stehen. Viele 
F~ille zeigten mehr oder weniger ausgedehnte Broneho-Pneumonie 
und doch war das IIerz nut leieht verS~ndert, einige wieder zeigten 

1) Es erscheint mir beachtenswerth, dass sowohI die 2 letzten Fglle Ley- 
den's wie die beiden Huguenin's. 5~ltere Personen betrafen, welche 
zudem zum Thei! wenigstens schon in der Convaleseenz begriffen waren. 
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keinePneumonie abet eine hoehgradige [-Ierzaffection. So war in 
Fall VIII gar keine Pneumonie nachzuweisen, dagegen zeigt das 
Herz colossale Ver~nderungen, - -  in Fall VII war eine ausgedehnte 
Pneumonie vorhanden, am Herzen war aber wenig zu sehen. 

Nur in einem Falle konnte, obgleich yon jedem H~rzen eine 
grosse Anzahl yon Prgpara~en durchmustert wurde, eine bedeu- 
tende Kernanh~ufung ira intermuscul~ren Bindegewebe gefunden 
werden und dieser Heerd lag dicht unter dem Pericardium, wel- 
ches sigh an dieser Stelle als etwas kernreieh erwies. In dem- 
selben Herzen (Fall VIII) waren abet die Vergnderungen der 
Muskelfasern diffus und so intensiv, dass man sic ohne weiteres 
~ls die Hauptsache anspreehen konnte. 

In vielen Fallen war zwar das intermuscnlgre uud per[vas- 
eul~re Bindegewebe etwas kerureich, doch in  wie welt dieser 
Zustand bei Kinderherzen als pathologisch, in wie we i t e r  als 
normal zu betrachten ist, muss ich dahingestellt sein lassen. 
Dabei mSchte ich aber auf die Aussage Orth's (Lehrbueh der 
spec. Path. Anat. I) hinweisen, dass ,in den Herzen kleiner 
Kinder, um die es sich doch vorzugsweise handelt, die Zahl der 
Zellen an sich viel gr5sser ist als in den Herzen Erwachsener, 
dass insbesondere die Gef'~sse yon einem Hofe von Zellen um- 
geben zu seiu pflegen." 

Was die fettige Degeneration, die einen ziemlich constanten 
Befund bildete, anlangt, so kann hier in den meisten Fgllen das 
Fieber als urs~chliches Moment ganz ausgeschlossen werden, 
denn in vielen erreichte die Temperatur nie eine betr~ehtliehe 
Hiihe, in einigen der racist afficirten war die Temperatur sogar 
fast w~hrend der ganzen Erkrankung normal. 

Im Wesentlichen also spielen sich die Ver/~nderungen an 
den Muskelfasern ab, und sind yon degenerativer Natur. Sic 
entsprechen ziemlich genau dem Zustand, den Orth Myocarditis 
parenchymatosa seu degenerativa bezeichnet, und welchen man 
in vielen schweren Infeetionskrankheiten antrifft. --  

Diese Untersuchungen wurden im Pathologischen Institut 
der Universit';it GSttingen gemacht, und ich bin dem Director 
Herrn Prof. Dr. 0 r t h  f~r die Anregung zn dieser Arbeit und 
fiir sein stets hiilfebereites Entgegenkommen zu Dank verpflichtet. 


