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XIIL.
Ueber diphtherische Lihmungen.

Aus der medicinischen Klinik zu Kiel.

Von Dr. Heinrich Hochhaus,

Assistenzarzt und Privatdocent.

Die anatomischen Befunde bei diphtheritischen Lihmun-
gen sind noch so wenig zahlreich, dass es mir nicht tiberfliissig
erschien, durch einige neue Untersuchungen zur Klirung des
Wesens dieser Affection einen kleinen Beitrag zu geben.

Es schwankt ja noch immer die Meinung der Autoren, ob
die Erkrankung weseuntlich eine peripherische ist, bedingt durch
neuritische Verdnderungen, oder ob sie central ist, bedingt durch
Entziindung und Blutung im Riickenmark; auch vollstindig ne-
gative Befunde sind in allerncuester Zeit noch verzeichnet wor-
den ™). ‘
Die von mir untersuchten Kranken litten alle an den ge-
wohnlichen Gaumen-, Schlund- und Kehlkopflihmungen, simmt-
liche auch an auffallender Herzschwiche; ausserdem zeigte einer
eine dentliche Parese fast der gesammten Extremitéitenmuscula-
tur, ein anderer ausgesprochene Lihmung beider Musc. recti
externi.

Fall I

Sehr starke Rachen- und Nasendiphtherie; Lihmung des
Gaumens, Rachens und Kehlkopfs; Herzschwéche und Accomo-
dationslahmung; 8 Wochen nach Beginn der Erkrankung Parese
der Extremititen. + an Herzschwiche und Bronchopneumonie.

Section: Rachen frei; eitrige Bronchitis und Bronchopneumonie; am
Herzen, an den Centralorganen und Nerven nichts Besonderes.

Mikroskopischer Befund: Starke Entziindung der gelibmten Muskel,
schwiichere der paretischen; in den entsprechenden Nerven nur geringe inter-
stitielle Kernvermehrung, Centralorgane frei.

Anamnese: (5. Jan. 1890) H. Schiihmann, 16 Jahre alt, erkrankte am
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4. Jan. mit Kopfschmerzen, Abends Halsschmerzen und Schluckbeschwerden.
Am 5.Jan. ging Pat. zum Arzte, der ihn wegen Diphtherie in’s Kranken-
haus schickte. Nie Frost und Fieber. Vor } Jahr 3 Wochen an Magen-
katarsh erkrankt, sonst stets gesund gewesen.

Status praesens: Gracil gebauter junger Mann in gutem Ernihrungs-
zustande. Hauptklagen: Halsschmerzen und Schluckbeschwerden. Rechte
Unterkiefergegend sichtlich geschwollen und bei Druck empfindlich. Weicher
Gaumen geréthet und geschwollen. Beide Tonsillen stark prominirend und
mit festanhaftendem granem Belag bedeckt. Nase undurchgiingig, die #usse-
ren Rander geréthet. Brustbefund normal. Puls voll und kraftig, 86 in
der Minute. Temperatur Morgens 38,4, Abends 39,4% Im Urin Spur Albumen.

Ord.: Eis schlucken; Eisblase um den Hals, Gurgeln mit Kal. chloric.,
und Spray mit Sublimat 1:100 auf die afficirten Rachenpartien.

6. Jan. Uvula auf beiden Seiten weisslich belegt. — Subjectives Wohl-
befinden.

8. Jan. Submaxillardrasen auf beiden Seiten stark angeschwollen.

9. Jan. Aus der Nase entleeren sich diphtherische Membranen. Ord.:
Nasendouche.

12. Jan. Urin zeigt auf Kochen und Saurezusatz starke Trabung.

20. Jan. Der locale Prozess ist abgelaufen bis auf eine missige Réthung
und Schwellung der Gaumen- und Rachenschleimbhaut; seit 8 Tagen fieber-
frei; im Urin noch eine Spur Eiweiss. Puls langsam und kraftig, 70-—80
in der Minute.

27. Jan. BSeit einigen Tagen regurgitirt beim Schlucken Flissigkeit
hiufiger durch die Nase; vollstindige Lahmung des Gaumensegels.

1.Febr. Accomodationslahmung; — Puls frequent, unregelmiissig, schwankt
zwischen 100 und 120 Schligen i. d. M. Relative Herzdimpfung 5: 11 cm.
Absolute: Breite = 11, Hohe = 7 cm. Téne rein. Keine Dyspnoe. — Lungen
frei. Kniephinomen vorhanden.

3. Febr. Klinische Vorstellung: Nasale Sprache. Gaumen und
Rachen fast vollkommen gelihmt. Sensibilitit daselbst sehr stark gestort;
keine Reflexbewegungen; sehr selten Verschlucken; Pat. giebt an, dass das
Schlucken links besser geht, als rechts. Keine Heiserkeit, keine Exmiidung
beim Sprechen. Deutliche Accomodationslihmung; &usseren Augenmuskeln
frei. Herzstoss sehr verbreitert, im 3., 4. und 5. Intercostalraum. Absolute
Herzdimpfung reicht nach oben bis zur 3. Rippe; nach rechts bis zum rechten
Sternalrand, nach links bis zur Mammillarlinie. Relative Herzdimpfung
5:10 cm. Absolute: Breite = 10 cm, Héhe = 9 cm; Beginn auf der 2. Rippe.
Herztdne rein. Puls 160 i. d. M., unregelmissig, klein. Lungenlebergrenze
ob. Rand der 5. Rippe.

6. Febr. Herztone noch immer sehr frequent. Vaguscompression ohne
Wirkung auf dieselbe. Galvanisation des Herzens mit méssig starken Strd-
men (6 —8 MA) bewirkt sowohl bei Anodenschluss, wie bei KaS deutliche
Verlangsamung der Schlagfolge, die aber bald nachlisst.

10. Febr. In den letzten Tagen nach Schlucken von Flissigkeit mehr-

15*



228

mals Husten, Gber den Lungen links hinten unten Dimpfung, abgeschwichtes
Vesiculirathmen und feuchtes Rasseln.

14. Febr. Kniephinomen jetzt erloschen; motorische Kraft der Beine
deutlich herabgesetzt. Musculatur nur wenig abgemagert. Sensibilitiit:
Druckempfindlichkeit und Localisirung wenig gestért. Temperatursinn scheint
normal. Deutliche Ataxie. Nervenstimme nicht druckempfindlich. Die mo-
torische Kraft in den Armen und Hiuden noch recht gut; doch macht sich
bei feineren Verrichtungen (Schreiben, Zeichnen, Zukndpfen) eine gewisse
Unsicherheit bemerkbar. Deutliche Gaumen-, Rachen-, Kehlkopf- und Acco-
modationslahmung. Elektrischer Befund sowohl an den Gaumen und
Schiundmuskeln, wie an den peripherischen Kérpermuskeln in qualitativer
Beziehung normal, dagegen war eine quantitative Herabsetzung der Erreg-
barkeit an mehreren Muskeln, besonders aber am (Gaumen deutlich.

22. Febr, Ueber dem linken Unterlappen ausgesprochene Infiltration;
Husten und schleimiger Auswurf. Hiufiges Verschlucken. Puls noch immer
frequent und unregelméssig. Die Lahmungen und leichten Sensibilititsstd-
rungen bestehen fort. Dazu ist in den letzten Tagen auch eine merkbare
Schwiche der Rumpf- und Zwerchfellsmusculatur getreten; ausserdem
eine deutliche Parese beider Arme. Paristhesien und Druckempfindlichkeit
der Nervenstimme bestanden nie. Im Urin Eiweiss deutlich nachweisbar.

23. Febr. Plétzlicher Collaps und Exitus lethalis.

Wesentlicher Sectionsbefund (Herr Prof. Heller): Rachen frei. Starke
eitrige Bronebitis mit Ektasie der Schleimdrisen. Collaps und kleine Infil-
trate im linken Unterlappen und in der unteren Hilfte des Oberlappens.
Lungenddem und Hyperiimie. Geringes Emphysem. Ecchymosen der Pleura.
Kleine briichige Milz. Hyperimie des Gehirns und seiner Hiute, sowie der
grauen Substanz des Riickenmarks. Schwellung der Peyer'schen Plagues,
Verkisung der Mesenterialdriisen, Hyperimie des Magens. Am Herzen nichts
Besonderes.

Gleich nach der Section wurden eine Anzahl Nerven frisch in Kochsalz-
Iésung untersucht und zwar:

1) N. glossopharyngeus.

2) N. palatini vom 2. Ast des N. trigeminus.

3) N. vagus.

4) Zweige vom Plexus pharyngeus.

5) N. laryngeus sup. und recurrens.

6) N. phrenicus.

7) Zweige vom Plexus brachialis.

8) Zweige vom Plexus cruralis. Aeste zum Musc. quadriceps und den
Adductoren.

' 9) N. oculomot. und N. abducentes.

10) Einige Hautnerven vom Oberschenkel.

Untersucht wurden von den vorgenannten Nerven sowohl die Haupt-
stimme, als ganz besonders die feinen Zweige, in welche sich dieselben
‘bei ihrem Eintritt in die Muskeln aufldsen. Das Resultat war folgendes:
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Nirgendwo fanden sich erhebliche Verinderungen, insbesondere war
der Markmantel an fast allen Nerven intact und Kdérnchenzellen niemals
sichtbar.

Einzelne Nerven wurden auch mit Osmium behandelt, aber gleichfalls
normal befunden.

Die Musculatur der meisten gelahmten bezw. paretisechen Muskeln wurde
in gleicher “Weise untersucht; so die Gaumen-, Schlund- und Kehlkopi-
muskeln, das Herz, Stiicke vom Musc. pectoral. major, m. deltoid., Musc.
biceps; vom Zwerchfell, von den Intercostalmuskeln, den Bauchmuskeln und
einzelnen Beinmuskeln (Musc. quadric., adductor und Tibial. antic.).

Es fand sich tbereinstimmend in den vollstindig gelibmten Muskeln
(des Gaumens, Schlundes) sowie am Kehlkopf und Herzen eine starke par-
enchymatése Tribung der einzelnen Fasern; diese Tribung schwand
bei Essigsiure nur zum Theil; dabei zeigten sich dann die Muskelkerne
vielfach erheblich vermehrt; das interstitielle Gewebe schien gewuchert und
stellenweise sehr kernreich, soweit sich das am Zupfpréparat sicher consta-
tiren ldsst. In den paretischen Muskeln waren alle diese Verinderungen nur
in geringem Grade.

Von den vorgenannten Nerven und Muskeln wurden dann Stiicke in
chromsaurem Kali aufgehoben, spiter in Alkohol nachgehirtet und behufs
genauerer Untersuchung in Celloidin eingebettet: Farbung der Schnitte mit
Eosin und Himatoxylin, sowie mit Pikrocarmin. Das Ergebniss war fol-
gendes:

In den Gaumen und Schlundmuskeln starke Verbreiterung des inter-
stitiellen Bindegewebes mit stellenweiser zahlreicher Kernanh&ufung, mei-
stens um die Gefiisse herum; letziere waren prall mit Blut gefiillt, hatten
mehrfach verdickte Wandungen und zeigten in ihrer Nahe auch vereinzelte
Blutextravasate. Die Musculatur selber war weniger verindert; die meisten
Fasern hatten deutliche Querstreifung; andere allerdings zeigten Neigung zum
Zerfall in Lingsfibrillen; einige auch hatten nur kérnigen Inhalt; die Muskel-
kerne waren an den Fasern der letzteren Art meist stark vermehrt; auch
einzelne Muskelzellenschlauche wurden aufgefunden.

Auf Querschnitten zeigte sich das Ueberwuchern des interstitiellen
Gewebes auch daran sehr deutlich, dass die Muskelfasern die verschiedenste
Form hatten; — nur wenige waren rund, die meisten eckig oder oval, viele
ganz diinn, wie Axencylinder.

Die Schnitte waren so gross genommen, dass in den meisten auch einige
kleinere Nervenstammechen lagen; an diesen war dann ganz deutlich der
wohlerbaltene Axencylinder und Markmantel nachzuweisen; dagegen war
an vielen doch eine interstitielle Kernvermehrung geringen Grades sichtbar;
ganz dasselbe Verhalten war auch an den Kehlkopfmuskeln zu constatiren.
An den nur kurze Zeit paretischen Muskeln der Extremititen waren diese
Veréinderungen gemiss der kiirzeren Dauer und geringeren Intensitit der Er-
krankung in ungleich geringerem Grade, aber doch deutlich nachweisbar.

Die Untersnchung der peripherischen Nerven ergab, mit Ausnahme
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der erwihnten geringen Kernvermehrung in den feinen Muskeldstchen, ein
negatives Resultat. Gehirn und Riickenmark waren normal.

Wohl am auffallendsten waren die Verfinderungen am Herzfleisch,
hier waren die Zellenbiufungen um die Gefisse berum ausserordentlich um-
fangreich und hatten die umgebende Musculatur zum Theil verdringt, zum
Theil zum Schwunde gebracht; an. anderen Stellen war das Bindegewebe
weniger zellreich, hatte aber durch seine Massenbhaftigkeit die zwischenlie-
gende Musculatur meist zu ganz kleinen und dinnen Fiden zerdriickt; die
erhaltenen Fasern zeigten aber durchweg recht gute Querstreifung.

Fall IL

Schwere Gaumen-, Rachen- und Naseudiphtherie; 2 Wochen
nach Beginn der Erkrankung Gaumen- und Schiundlibmung,
spiter Herzschwiiche, Kehlkopflihmung, zuletzt Paralyse beider
Muse. rect. externi. + an Herzschwiche.

Section: Schwellung der Tonsillen. Tribung des Herzens, der Leber
und Nieren. Frische Milzschwellung. Frische Tuberculose in der Pleura,
Leber und Milz. Hirn, Riickenmark und peripherische Nerven nicht verindert.

Mikr.: Myositis der gelahmien Muskeln. Nerven und Cen-
tralorgane normal.

Anamnese: Johanna Nagel, 14 Jahre alt, war im Anfang dieses Jahres
an einer Ostitis des rechten Beines behandelt, aber vollig geheilt.

Anm 1. Juni 1890 auffallende Schlafrigkeit, am folgenden Tage Fieber,
Halsschmerzen und Schluckbeschwerden.

Status praesens: Missig genéihries Madchen, Tonsillen geschwollen,
geréthet und mit grangelben Beligen bedeckt; ebenso die hintere Rachen-
wand. Die submaxillaven Lymphdrisen geschwollen und schmerzhaft. In
der Nase starke Borkenbildung. Stimme heiser. Herzbefund normal. Puls
80—90 1, d. M., langsam, voll und kriftiz. Temwperatur Morg. 38, Abds. 39,
Lungenbefund normal. Milz 13 :9, nicht palpabel. Urin eiweissfrei.

Ordinat.: Eiscravatte, Eisschlucken, Gurgeln mit Kal. chloric. Subli-
matspray 1: 100, 4mal tiglich.

5. Juni. Die Beldge von Gaumen und Rachen 13sen sich am Rande ab.
Die Driisenschwellung 1isst nach. Im Urin ziemlich viel Eiweiss.

11. Juni. Belige sind abgestossen, statt dessen nur noch eitrig belegte
Erosionen sichtbar. Beim Schlucken regurgitirt zum 1. Male Fliissigkeit
durch die Nase; Gaumenlahmung und Abstumpfung der Sensibilitit im Rachen.

4. Juli. Die Erosionen auf den Tonsillen meist geheilt; einige noch mit
eitrigem Sclileim bedeckt; auch aus der Nase komwt noch eitriger Schleim;
die Gaumen- und Schlundlihmung sehr gering. Heute Nachmittag ein Anfall
von Bewusstlosigkeit mit Zucken in beiden Armen. Herzaction sehr fre-
quent 114—1201i. d. M. Brust- und Abdominalbefund normal.

14. Juli. Gegen Abend plétzlicher Anfall von Dyspnoe mit Tracheal-
rasseln; Husten, der aber wegen schlechten Glottisschlusses nur ungeniigend
den Schleim heransbefordert. Stérkeres Hervortreten der Gaumen-
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und Schlundléhmung; nach dem Schiucken mehrmals Husten. Puls sehr
frequent, aber regelmiéssig.

Ord.: Campher; Eisblase auf’s Herz.

15. Juli. Puls schnellend, 126 i. d. M. Relative Herzdampfung 5:94.
In den unteren Lungenpartien Rasselgeriusche. Hiufiges Verschlucken; des-
balb Erndhrung per Klysma.

17. Juli. Starke Dyspnoe. Expectoration erschwert durch mangelnden
Glottisschluss. Verschlucken. Beiderseitige Abducensldbmung.

18. Juli. Respiration frequent, 56 i. d. M. Puls sehr klein, 136. Abends
ixitus lethalis.

Section (Herr Dr. Dohile): Schwellung der Tonsillen; Katarrh der
Luftwege, ausgedehnte Residuen von Pleuritis. Frische Tubereulose der Pleura,
Leber, Milz und Nieren. Ecchymosen in Pleura und Pericard. Triibung des
Herzens, der Leber und Nieren; frische Milzschwellung. Hirngdem. Derbe
Gerinnsel in den.Venen der Arachnoidea.

Auch in diesem Falle wurden fast alle in Betracht kommenden Nerven
und Muskeln conservirt, die meisten auch frisch untersucht.

1) N. vagus.

2) N. glossopharyngeus.

3) N. hypoglossus.

4) Zweige vom Plexus pharyngeus.

5) Zweige von den Gaumennerven.

6) Theile des Plexus brachialis und cruralis.

7) N. abducentes,

8) N. oculomot.

Sammtliche gelihmte Muskeln wurden herauspriparirt; ausserdem aber
auch eine Anzah! nicht geldhwter untersucht.

Die frische Untersuchung der Nerven in Kochsalzldsung (und nach
Behandlung mit Osminum) ergab auch hier ein negatives Resultat.

Die frische Untersuchung der gelibmten Muskeln (Gaumen, Schlund,
Kehlkopf und Husserer Augenmuskel) zeigte eine starke Tribung der
Fasern, welche auf Essigsiurezusatz nur zum Theil schwand und die nor-
male Querstreifung zum Vorschein kommen liess. Die Muskelkerne waren
vielfach vermehrt; desgleichen schien auch das interstitielle Gewebe massiger
und zellreicher als sonst.

An den nicht gelihmten Muskeln war eine leichte parenchymatdse
Triibung, die aber auf Essigsiurezusatz meist schwand, zu constatiren.

Nach geniigender Hértung wurden Nerven und Muskeln in selber Weise
untersucht, wie in Fall L.

Das Resultat war auch ein ganz hnliehes: in den gelahmten Muskeln
starke, vorwiegend interstitielle Entziindung; die Fasern selber waren zum
Theil kérnig getriibt, theils lingsgefasert; wachsartige Degeneration nirgendwo;
die Muskelkerne vielfach vermehrt; die feineren Nerven waren entweder
gar nicht verindert oder zeigten nur leichte interstitielle Kernvermebrung;
am Jleichtesten sind dic letzteren Verhiltnisse an dem Augenmuskeln zu
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studiren; dieselben, besonders die Recti ext., sind durchsetzt von zahlreichen
feineren Nervenstimmchen, so dass man auf jedem Querschuitt deren eine
Anzahl wohlgetroffen finden kann; alle zeigten normales Verhalten, nur ver-
einzelt war die Bindegewebsentziindung deutlich.

Auch am Herzen waren die myocarditischen Verinderungen sehr aus-
gesprochen.

Zum Vergleich wurden auch einzelne nicht gelihmte Muskeln unter-
sucht und in diesen auch vereinzelte, aber geringe, entzindliche Verinde-
rungen nachgewiesen.

Gehirn und Rickenmark waren auch in diesem Falle normal.

Fall IIL

Schwere Gaumen- und Nasendiphtherie mit starker Lymph-
drisenschwellung. 10 Tage nach Beginn der Erkrankung Herz-
schwiche, 8 Tage spiter Gaumen-, Schiund- und Kehlkopf-
lahmung. + an Herzschwiche und Pneumonie.

Section: Réthe und Schwellung der Luft- und Schlundwege. Himor-
rhagische Infiltrate der Lungen. Tribung des Herzfleisches.

Mikroskopischer Befund: In den gelihmten Muskeln, am stirksten
im Herzen, ausgesprochene Entziindung, vorwiegend .im interstitiellen Ge-
webe. Nerven, Rickenmark und Gehirn frei.

Anamnese: 19, Mai 1890. A. Siewers, Dienstmadchen, 17 Jahre alt,
erkrankte gestern mit Frost, Hitze und Schmerzen im Halse. Geringer Ap-
petit; mehrfach Erbrechen. Mit 8 Jahren Rachencroup durchgemacht.

Status: 19. Mai. Kréftiges, wohlgeniihrtes Midchen. Klagen: Schmer-
Zen im Halse beim Schlucken. Beide Tonsillen, die anliegenden Gaumen-
und Rachenpartien gerdthet, geschwollen und zum Theil mit grauweissem
Belag bedeckt; Submaxillardriisen vergrossert, druckempfindlich. Die inneren
Organe bieten sonst nichts Besonderes, nur die Milz scheint ein wenig ver-
grossert. Temperatur Morgens 39, Abends 40,2. Puls 110, regelmissig.

Ord.: Eisschlucken, Eiscravatte, Sublimatspray 4mal.

22, Mai. -Tonsillen, Gaumen und Uvula mit starkem weissem Belag be-
deckt; die submaxillaren Driisen noch stirker geschwollen und empfindlich.
Aus der Nase viel eitriger Schleim. Im Urin auf Kochen und S#urezusatz
deutliche Tribung.  Temperatur Morgens 38,6, Abends 39. Puls 100—108.

28. Mai. Die Belage im Halse haben sich fast ganz abgestossen; an
deren -Stelle leichte Erosionen, mit Schleim bedeckt. Puls klein, 100 in der
Minute, unregelmissig. Relative Herzdimpfung 6:9. Toéne rein. Starke
Secretion aus der Nase. Ueber den Lungen trockener Katarrh. — Im Urin
viel Albumen. Ord.: Campher 2stindlich 0,1.

3. Juni, Puls frequent, unregelmissig. Schmerzen in der Herzgegend;
Lymphdriisen am Halse stirker geschwollen.

5. Juni. Seit einigen Tagen regurgitirt beim Schlucken von Flussigkeit
immer etwas durch die Nase; mehrfach ist danach auch Husten aufge-
treten. Der Husten klingt hohl und ist kraftlos.
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6. Juni. Gegen Abend Exitus lethalis.

Section: Geringe Réthung und Schwellung von Schlund und Luft-
wegen. Starkes Lungenemphysem mit Oedem. -— Kleine himorrhagische
Infiltrate der Lungen. Beginnende Degeneration und starke Tribung des
Herzfleisches. Thromben im rechten Herzohr und in der Herzspitze. Derbe
geschwollene Milz. Infarkte und Tribung der Nieren. Hyperiimie der Bauch-
eingeweide, geringe Follikelschwellung im Darm. Gehirn und Rickenmark
normal.

Auch in diesem Falle wurden die simmtlichen gelihmten Muskeln mit
ihren zugehérigen Nerven herauspriparirt, fast alle auch frisch untersucht;
der andere Theil aber aufgehoben, in chromsaurem Kali conservirt.

Die frische Untersuchung sowohl, wie die der gehirteten Priparate er-
gab ein ganz analoges Resultat, wie in den vorangehenden Féillen. Die-
selben intensiven Entziindungserscheinungen in den gelihmten Muskeln
mit vorwiegender Localisation im Bindegewebe der Muskeln; die Nerven
fast ganz frei; die intensivste Betheiligung zeigte diesmal das Herz.

An der iibrigen Korpermusculatur waren auch geringe entziindliche Ver-
anderungen.

Harn und Rickenmark normal.

Fall IV.

Schwere Nasen- und Rachendiphtherie. 9 Tage nach Beginn
der Erkrankung Schlucklihmung; 8 Tage spiter Gaumen-,
Schlund- und Glottislahmung. Herzschwiche. 3 Tage spiter
Exitus lethalis.

Section: Hamorrhagische Diphtherie der Schlund- und Luftwege. Bron-
chitis und Bronchopneumonie. Tribung des Herzens.

Mikroskopischer Befund: Myositis interst. in den Gaumen-,
Rachen- und Kehlkopfmuskeln; sowie im Herzen,

Anamnese: 10. Juli. G. Danielsen, 16 Jahre alt, erkrankte am 3, Juli
mit Hitze, Kopfschmerzen und Unwohlsein; in den folgenden Tagen Hals-
schmerzen und Schluckbeschwerden; kein Appetit, starke Abmagerung. Der
Arzt schickte den Pat. wegen Diphtherie in’s Krankenhaus.

Status praesens: 11. Juli 1890, Gracil gebauter junger Mann, leid-
lich genihrt. Beide Tonsillen gerdthet, geschwollen, mit grauweissem Belag
bedeckt. Uvula und weicher Gaumen stark gerothet. Aus der Nase fliesst
eitriger Schleim, die Respiration dadurch stark behindert. Submaxillardriisen
beiderseits etwas geschwollen. Stimme ein wenig belegt. Augen frei, nur
die unteren Grenzen etwas tief stehend; im 7. Intercostalraume Herztine rein.
Puls missig kriftig, regelméissig, 92 in der Minute. Kein Milztumor. Tem-
peratur Morgens 40, Abends 39. Im Urin 4 Volumen Albumen.

Ord.: Eisblase; Eiscravatte; Gurgeln mit Kal. chlor.; Sublimatspray
1:100 6mal am Tage.

12. Juli. Puls frequent, 84 —100; zuweilen unregelmissig. Extremititen
kiihl. Ueber den TLungen ausgedehnter trockener Katarrh; Singultus. Schlucken
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sehr beschwerlich. Tm Urin 4 Volumen Albumen; darin mikroskopisch:
zahlreiche Cylinder, hyaline, fein und grob granulirte; Nierenepithelien und
weisse Blutzellen.

14. Juli, Beim Schlucken von Flissigkeit hiufig Husten und Regurgitiren
eines Theiles durch die Nase. Ernéhrung per Schlundsonde. Kniephinomen
erhalten. Puls 128. Temperatur Morgens 38,8, Abends 40,2.

26. Juli. Gaumen und Tonsillen noch stark geschwollen, die Belige
aber geringer. Die Lihmungserscheinungen unverindert. Puls sehr klein,
kaum zu fihlen. Gegen Mittag plotzlich Exitus lethalis.

Section (Herr Prof. Heller): Enorme himorrbagische Diphtherie von
Schlund und Luftwegen; ausgedehnte pneumonische Infiltrate, zum Theil mit
beginnendem Zerfall. Sehr starke Erweiterung der Bronchien des rechten
Unterlappens mit eitriger Infiltration der Wand. Beginnende rechtsseitige
Pleuritis. Geringe Triibung des Herzfleisches. Wandstindige Thromben
im rechten Vorhof. Triibe Schwellung der Nieren. Blutungen in Pleura,
Pericard, Myocard, Endocard, Hoden, Nieren, in den perivasculiren Lymph-
riumen der Hirngefiisse. .

Das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung, die auch in diesem
Falle an allen gelihmten Muskeln und zur Controle auch an nicht gelihmten
vorgenommen wurde, war ein gleiches, wie in den vorigen Fallen, nur
mit dem Unterschiede, dass die Blutungen in den Muskeln ungleich viel
zahlreicher waren, wie in den anderen Fillen; die Nerven waren auch hier
frei; im Riickenmark waren die Gefisse zwar auch prall gefiillt, aber Blu-
tungen wurden nicht darin gefunden.

Das Ergebniss aus den vorstehenden Untersuchungen ldsst
sich kurz dabin zusammenfassen, dass in den gelihmten,
bezw. paretischen Muskeln bei diphtherischer Lihmung eine
ausgesprochene Entziindung nachgewiesen ist, die sich vor-
wiegend im Zwischengewebe localisirt, aber auch an den Fasern
selber deutlich nachweisbar ist; eine geringe interstitielle Ent-
ziindung der Nerven ist gleichfalls vorhanden; dagegen sind die
Centralorgane normal.

Bisher hatte man bekanntlich nach den vorliegenden ana-
tomischen Befunden angenommen, dass die Ursache der Lih-

_mungen entweder in einer entziindlichen Alteration des
Riickenmarks oder der peripherischen Nerven zu suchen sei');

1) Man vergleiche dariiber: P. Meyer, Anatomische Untersuchungen tiber
diphth. Lihmungen. Dieses Archiv Bd. 85. Hft. 2. S.181. E. Mendel,
Zur Lehre von den diphth. Labmungen. Neurol. Centralbl. Bd. 4. 1885.
In beiden, besonders der ersteren Arbeit, eine genaue Zusammenstel-
lung der betreffenden Literatur.
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in den letzten Jahren huldigte man besonders der letzteren Ent-
stehungsweise ).

Dass die Musculatur bei Diphtherie auch mit erkranke,
war allerdings, nachdem dies durch die Untersuchungen von
Virchow?), Waldeyer®), Popoff*), Zenker®), Frinkel®)
u. A. fir die verschiedensten Infectionskrankheiten, besonders
den Typhus nachgewiesen worden, von vornherein sehr wahr-
scheinlich, anatomisch begriindet haben dies zuerst meines
Wissens Oertel”) und Leyden®).

Man hielt die Verdnderungen aber entweder fiir zu wenig
bedeutend, um sie fiir die Lihmung verantwortlich zu machen,
oder betrachtete dieselben als abhingig von der intensiveren
Nervenerkrankung [Leyden®), Fritz'%)].

Nur bei einem Organ, dem Herzen, wurde zuerst von
Leyden®) auf Grund anatomischer Untersuchungen mit Nach-
druck darauf hingewiesen, dass die Lihmungserscheinungen nach
der Diphtherie haufig auf Erkrankung der Musculatur zuriick-
zufiithren seien; in mehreren einschliagigen Fillen wies er als
Ursache der Herzlihmung eine ausgesprochene Myocarditis inter-
stitialis nach. :

Es ist nun a priori meines Erachtens nichts dagegen ein-
zuwenden, warum auch bei den iibrigen Lihmungserscheinun-
gen nicht dieselbe Entstehungsursache vorhanden sein sollte.

Am allerwahrscheinlichsten muss es fiir die Lihmung der
Gaumen- und Schlundmusculatur erscheinen, die den pri-
miren Diphtherieheerden direct anliegen und mithin der Ein-

1) Leyden, Die Entzindung der peripheren Nerven, deren Pathologie
und Behandlung. Deutsche militirarztl. Zeitschrift. 1888. H. 2 u. 3.
Ziemssen, Klinische Vortrige. IV. 1887.

) Dieses Archiv Bd. 4.

%) Ebenda Bd. 34.

%) Ebenda Bd. 61.

%) Ueber die Verinderungen der willkiirlichen Musculatur bhei Typhus
abdom. 1864. .

%) Dieses Archiv Bd. 73.

. 7) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd.8. 1871.

8) Zeitschrift fiir klin. Medicin. Bd.4. 1882,

) Ebenda.

19y Charité-Annalen Bd. 5. 1878,
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wirkung des Giftes am intensivsten ausgesetzt sind; fiir die
iibrige Mnsculatur wére dann anzunehmen, dass ihr das infectidse
Agens auf dem Wege der Lymph- bezw Blutbahn zugefiihrt
wiirde.

Um aber Jedem Zweifel an der vorgebrachten Auffassung
zu begegnen, wire, ausser dem erbrachten anatomischen Nach-
weise, noch festzustellen, ob auch der klinische Verlauf sich mit
der Annahme einer musculsen Erkrankung in unseren TFiillen
vereinigen lisst.

In dieser Beziehung ist hervorzuheben dass in dem ersten
Falle, der genan elektrisch untersucht wurde, sich mit Sicher-
heit keine qualitative Verinderung nachweisen liess, weder an
der Gaumen- und Rachenmusculatur, noch an den peripherischen
Muskeln, sondern nur geringe quantitative Unterschiede, wih-
rend man doch bei neuritischem bezw. spinalem Ursprunge héchst
wahrscheinlich deutliche qualitative Verinderungen hiitte erwar-
ten miissen; ferner waren die Nervenstimme nie druck-
empfindlich.

Was die Sensibilititsstérungen angeht, so waren Paristhe-
sien nie vorhanden; die nachweisbare, allerdings ziemlich hoch-
gradige Anéisthesie der Rachenschleimhaut lisst sich meines
Erachtens geniigend erkliren aus einer Druckwirkung, die das
massenhafte Exsudat in Muskel und Schleimhaut auf die durch-
ziehenden, bezw. anliegenden Nerven ausgeiibt hat; die leichte
Herabsetzung der Sensibilitit in den peripherischen Theilen
wiirde sich wohl aus den geringen interstitiellen Nervenverande-
rungen ableiten lassen.

Im klinischen Verlaufe wire demnach kein Grund, der eine
musculdre Erkrankung ausschlisse.

Von ganz besonderer Wichtigkeit und Bedeutung fiir
die vorstehend dargelegte Anschauung erscheint mir dann noch
eine neuere Publication von Senator?) ,Ueber acute und
subacute multiple Neuritis und Myositis“, in der er 2
Fille beschreibt, die ein ganz dhnliches Krankheitsbild darboten,
wie man es bisher nur auf Grund einer multiplen Neuritis ge-
kannt und diagnosticirt hatte; in denen er aber bei der Autopsie
nur missige entziindliche Verinderungen in den Nerven, da-

1y Zeitschrift fir klin. Medicin. Bd. 15. 1889.
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gegen, ihnlich wie bei meinen Féllen, in den Muskeln starke
entziindliche Alterationen nachwies und in ihnen die Hauptur-
sache der Liahmungserscheinungen sieht.

Von besonderem Interesse ist der Umstand, dass bei dem
2. Kranken neben der Lihmung zuerst eine Druckempfind-
lichkeit der betreffenden Musculatur nachweisbar war, die
erst spiter auch auf die Nervenstimme {berging, eine That-
sache, die also wahrscheinlich so zu deuten ist, dass der Krank-
heitsprozess sich zuerst in den Muskeln etablirte und erst- dann
auf die Nerven iiberging. .

Mit Recht macht Senator, indem er die einschléigigen Ver-
hiltnisse kritisch beleuchtet, geltend, dass der fiir diese Krank-
heit supponirte Infectionsstoff sich einmal im Riickenmarke, ein
anderes Mal in den peripherischen Nerven, oder aber auch in
den Muskeln localisiren konne; eine Auffassung, die vor ihm
allerdings schon mehrfach gefussert worden (Erb, Striimpell,
Vierordt), durch seine Fille aber besonders eclatant illustrirt
erscheint.

Die gleiche Auffassung scheint aber auch fiir die Diph-
therie und die ihr nachfolgenden Lihmungen ebenso berech-
tigt; auch hier wird durch die Infectionstriiger ein Gift produ-
cirt, das wir ja darch die neueren Untersuchungen von Brieger
und Friankel) genaner kennen gelernt haben, welches im Blut
circulirt und abwechselnd bald das Riickenmark oder die peri-
pherischen Nerven, bald die Musculatur angreift.

Diese vorstehenden Erérterungen im Verein mit dem Re-
sultate meiner Untersuchungen stellen es meines Erachtens ausser
Zweifel, dass die Ursache der diphtherischen Lihmungen, die
bisher nur in den Nerven und im Riickenmarke anatomisch
nachweisbar war, auch in den Muskeln ihren Sitz haben kann;
letztere werden daher wohl mehr als bisher bei diesbeziiglichen
Erérterungen in Betracht zu ziehen sein.

1) Berliner klinische Wochenschrift. Jahrgang 1890.



