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XII. 

Ueber diphtherische Liihmungen. 
Aus der medicinischen Klinik zu Kiel. 

Von Dr. H e i n r i e h  H o c h h a u s ,  
Assistenzarzt und Privatdocent, 

Die a n a t o m i s c h e n  Befunde bei diphtheri t ischen L~ihmun- 
gen sind noch so wenig zahlreieh, dass es mir  nicht  iiberflfissig 
ersehien,  dutch einige neue Untersuchungen zur Kliirung des 
Wesens dieser Affection einen k le inen  Beitrag zu geben. 

Es sehwankt j a  noch immer  die Meinung der Autoren,  ob 
die E rk rankung  wesentlich eine peripherische ist, bedingt  durch 
neurit ische Veriinderungen, oder ob sie central ist, bedingt durch 
Entziindung und Blutung im Riickenmark;  auch vollst/~ndig ne- 
gat ive Befunde sind in allerneuester Zeit  noch verzeichnet wor- 
den 1). 

Die von mir  untersuchten Kranken li t ten alle an den ge- 

wShnlichen Gaumen-, Sch lund -und  Kehlkopfli4hmungen, s~immt- 
liche auch an auffallender Herzsehw/~che; ausserdem zeigte einer 
eine deutl iche Parese fast der  gesammten Extremiti~tenmuscula- 
tur ,  ein anderer  ausgesprochene L'Xhmung beider Musc. recti 
externi.  

F a l l  I. 

Sehr s t a rke  Rachen-  und N a s e n d i p h t h e r i e ;  L~hmung des 
Gaumens~ Rachens  und Kehlkopfs ;  Herzschw~che und Accomo- 
da t i ons l~hmung ;  8 Wochen nach Beg inn  der E r k r a n k u n g  Parese  
der Ex t r emi t~ t en .  ~ an Herzschw~che und Bronehopneumonie. 

Sec t ion :  Rachen frei; eitrige Bronchitis und Broncbopneumonie; am 
Herzen~ au den Centralorganen und Nerven nichts Besonderes. 

~I i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Starke Entzfindung der gel~h mten Muskel, 
schw~chere der paretischen; in den entsprechenden Nerven nut geringe inter- 
stitielle Keravermehrung~ Centralorgane frei. 

Anamnese :  (5. Jan. 189,9) H. Schfihmann~ 16 Jahre alt, erkrankte am 

1) Koths~ Ueber Diphtherie. Zeitschrift ffir klin. Medicin. 17. Band. 
Suppl.-Heft. 1890. 
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4. Jan. mit Kopfsehmerzen, Abends galsschmerzen und Schluckbeschwerden. 
Am 5. Jan. ging Pat. zum Arzte, dot ihn wegen Diphtherie iu's Kranken- 
haus schickte. Nie Frost und Fieber. Vor �89 Jahr 3 Wochen an Magen- 
katar,'h erkrankt, sonst stets gesund geweseu. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Gracil gebauter junger Mann in gutem Ern~hrungs- 
zustande. Hauptktagen: l=Ialsschmerzen und Schluekbeschwerden. Rechte 
Unterkiefergegend sichtlich geschwollen und bei I)ruck empfindlich. Weicher 
Gaumen gerSthet and geschwollen. Beide Tonsitlen stark prominirend und 
mit festanhaftendem grauem Belag bedeckt. Nase undurchg~ngig, die ~iusse- 
ren R~inder gerSthet. Brus tbe fund  normal. Puls roll und kr~iftig~ 86 ia 
der Minute. Temperatur Morgens 38~4, Abends 39~4 ~  Urin Spur Albumen. 

Ord.: Eis sehlucken; Bisblase um den Hals~ Gurgeln mit Kal. chloric.~ 
und Spray mit Sublimat 1 : 100 auf die afficirten Raehenpartien. 

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

8. Jan. Submaxillardrfisen auf beiden Seiten stark angeschwollen. 
9. Jan. Aus der Nase entleeren sich diphtherische Membranen. Ord.: 

Nasendouche. 
12. Jan. Urin zeigt auf Kochen und Siiurezusatz starke Trfibung. 
20. Jan. Der locale Prozess ist abgelaufen bis auf eine m~ssige RSthung 

und Schwellung der Gaumen- und Rachenschleimhaut; seit 8 Tagen fieber- 
frei; im Urin noch eine Spur Eiweiss. Puls langsam und kr~ftig~ 7 0 - - 8 0  
in der Minute. 

27. Jan. Seit einigen Tagen regurgitirt beim Schlucken Flfissigkeit 
h~tufiger durch die Nase; vollsti~ndige Li~hmung des Gaumensegels. 

1. Febr. Accomodationsl'~h mung; - -  Puls frequent~ unregeim~ssig, schwankt 
zwisehen 100 und 120 Schliigen i. d.M. Relative Herzdiimpfung 5 : l l  cm. 
Absolute: Breite ~ 11~ H5he ~ 7 cm. TSne rein. Keine Dyspnoe. - -  Lungen 
frei. Kniephiinomen vorhanden. 

3. Febr. K l i n i s c h e  V o r s t e l l u n g :  Nasale Sprache. Gaumen und 
Rachen fast vollkommen gel~hmt. Sensibilit[it daselbst sehr stark gestSrt; 
keine Reflexbewegungen; sear selten Verschlucken; Pat. giebt an~ dass das 
Schlucken l i n k s  besser geht, als rechts. Keine Heiserkeit, keine Ermfidung 
beim Sprechen. Deutliche Accomodationsl~hmung; ~usseren Augemnuskeln 
ffei. H e r z s t o s s  sehr verbreitert~ im 3.~ 4. und 5. Intercostalraum. Absolute 
Herzdiimpfung reicht nach oben bis zur 3. Rippe; naeh reehts bis zum rechten 
Sternalrand~ nach links bis zur Mammillarlinie. Relative tterzdiimpfung 
5:10 cm. Absolute: Breite ~ 10 era, HShe ~ 9 cm; Beginn auf der 2. Rippe. 
HerztSne rein. Pals 160 i. d. M., unregelm~ssig~ klein. Lungenlebergrenze 
oh. Rand der 5. Rippe. 

6. Febr. HerztSne noeh immer sear frequent. Vaguscompression ohne 
Wirkung auf dieselbe. Galvanisation des tterzens mit m~ssig starken StrS- 
men ( 6 - - 8  MA) bewirkt sowohl bei Anodensehluss~ wie bei KaS deutliehe 
Verlangsamung der Sehlagfolge, (lie aber bald naehl~sst. 

10. Febr. In den letzten Tagen nach Sehlucken yon Flfissigkeit mehr- 

1 5 "  
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mals ttusten~ fiber den Lungen links hinten unten D~mpfung, abgeschw~ebtes 
Vesicul~rathmen und feuehtes Rasseln. 

14. Febr. Knieph~nomen jetzt ertoschen; motorische Kraft der Beine 
deutlich herabgesetzt. M u s e u l a t u r  nur wenig abgemagert. Sens ib i l i t~ i t :  
Druckempfindlichkeit und Localisirung wenig gestSrt. Temperatursinn scheint 
normal. Deutliebe Ataxie. Nervenst~mme nicht druckempfiudlich. Die mo- 
torische Kraft in den Armen und H~nden noch recht gut; doch macht sich 
bei feineren Verrichtungen (Schreiben, Zeiehnen, Zuknfipfen) eine gewisse 
Unsicherheit bemerkbar. Deutliche Gaumen-~ Rachen-, Kehlkopf- und Acco- 
modationslShmung. E I e k t r i s e h e r  B e f u n d  sowobl an den Gaumen und 
Schlundmuskeln, wie an den peripherischen KSrpermuskeln in qualitativer 
Beziehung normal, dagegen war eine quantitative Herabsetzung der Erreg- 
barkeit an mehreren Muskeln, besonders aber am Gaumen deutlicb. 

22. Febr. Ueber dem linken Unterlappen ausgesprochene Infiltration; 
Husten und schleimlger Auswurf. H~ufiges Verschlucken. Puls noch immer 
frequent nnd unregelm~ssig. Die L~hmungen uud leichten Sensibilit'~tsstfi- 
rungen bestehen fort. Dazu ist in den letzten Tagen auch eine merkbare 
Schwhche der R u m p f -  und Z w e r c h f e l l s m u s c u l a t u r  getreten; ausserdem 
eine deutliehe Parese b e i d e r  Arme. Par~sthesien und Druckempfindlichkeit 
der Nervenst~mme bestanden hie. Im Urin Eiweiss deutlich nachweisbar. 

23. Febr. Plfitzlicher Collaps und Exitus lethalis. 
Wesentlicher Sectionsbefund (Herr Prof. H611er): Rachen frei. Starke 

eitrige Bronchitis mit Ektasie der Schleimdrfisen. Collaps und kleine Infil- 
trate im linken Unterlappen und in der unteren HMfte des Oberlappens. 
LungenSdem und Hyper~mie. Geringes Emphysem. Ecchymosen der Pleura. 
Kleine brfichige Milz. Hyper~mie des Gehirns und seiner Hiiute, sowie der 
grauen Substanz des Rfickenmarks. Sehwellung der Peyer'schen Plaques, 
Verk~isung der Mesenterialdrfisen, Hyper~mie des Magens. Am Herzen nichts 
Besonderes. 

Gleich nach der Section wurden eine Anzahl Nerven frisch in Kochsalz- 
15sung untersucht und zwar: 

l) N. glossopharyngeus. 
2) N. palatini yore 2. Ast des N. trigeminus. 
3) N. vagus. 
4) Zweige yore Plexus pharyngeus. 
5) N. laryngeus sup. und reeurrens. 
6) N. phrenieus. 
7) Zweige yore Plexus brachialis. 
8) Zweige yore Plexus cruralis. Aeste zum 5Iusc. quadriceps und den 

Adductoren. 
9) N. oculomot, und N. abducentes. 
10) Einige ttautnerven yore Oberschenkel. 
Untersucht wurden yon den vorgenannten Nerven sowohl die Haupt- 

st~imme, als ganz besonders die f e i n e n  Zweige, in welche sich dieselben 
-bei ihrem Eiutritt in die Muskeln auflSsen. Das Resultat war folgendes: 
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N i r g e n d w o  fanden sich erhebliehe VerJinderungen, insbesondere war 
der M a r k m a n t c l  an fast allen Nerven intact und K6rnchenzellen niemals 
siehtbar. 

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

Die Museulatur der meisten gel~hmtea bezw. paretischen Muskeln wurdc 
in gleicher Wvi~e untersucht; so die Gaumen-, SchIund- und Kehlkopf- 
muskeln, das Herz, Stfieke yore Muse. pectoral, major, m. deltoid., Muse. 
biceps; yore Zwerchfell, yon den Intercostalmuskeln, den Bauchmuskeln und 
einzclnen Beinmuskeln (Muse. quadric., adductor und Tibial. antic.). 

Es fund sieh/ibereinstimmend in den v o l ] s t ~ n d i g  g e l ~ h m t e n  Muskeln 
(des Gaumens, Schlundes) sowie am Kehlkopf und Herzert eine starke pa r -  
e n c h y m a t S s e  T r f i b u n g  der einzelnen Fasern; diese Trfibung schwand 
bei Essigs~ure nur zum Theil; dabei zeigten sich dann die Muskelkerne 
vielfach erheblich vermehrt; das interstitielle Gewebe schien gewuehert und 
stellenweise sehr kerm'eieh, soweit sich das am Zupfpr~parat sicher consta- 
tiren l~sst. In den paretischen Muske]n waren alle diese Ver~nderungen nut 
in geringem Grade. 

Von den vorgenannten Nerven und Muskeln wurden dann St/icke in 
chromsaurem Kali aufgehoben, sp~ter in Alkohol nachgeh~rtet und behufs 
genauerer Untersuchung in Celloidia eingebettet: F~irbung der Schnitte mit 
Eosin und Hiimatoxylin, sowie mit Pikrocarmin. Das Ergebniss war fol- 
gendes: 

In den Gaumen und Seblundmuskelu s t a r k e  V e r b r e i t e r u n g  des inter- 
stitiellen Bindegewebes mit stellenweiser zahlreieher K e r n a n h ~ u f u n g ,  mei- 
stens um die Gefiisse herum; letztere waren prall mit Blut gef/illt, batten 
mehrfach verdickte Wandungen und zeigten in ihrer N~the auch vereinzeltc 
Blutextravasate. Die Musculatur selber war weniger veriindert; die meisten 
Fasern hatten deut]iche Querstreifung; andere allerdings zeigten Neigung zum 
Zerfall in L~ngsfibrillen; einige auch batten nut kSrnigen Inhalt; die Muskel- 
kcrne waren an den Fasern der letzteren Art racist stark vermehrt; auch 
einzelne M u s k e l z e l l e n s e h l J i u e h e  wurden aufgefunden. 

Auf Q u e r s c h n i t t e n  zeigte sich das Ueberwuchern des interstitiellen 
Gewebes auch darau sehr deut]ich, dass die Muskelfasern die versehiedenste 
Form hatten; - -  nur wenige waren rund, die meisten eckig oder oval, viele 
ganz d/inn, wie Axencyllnder. 

Die Schnitte waren so gross genommen, dass in den meisten aucb einige 
kleinere N e r v e n s t ~ m m c h e n  lagen; an diesen war dann ganz deutlich der 
wohlerhalteue Axencylinder und Markmantel naehzuweisen; dagegen war 
an vielen doch cine interstitiel]e Kernvermehrung geringen Grades sichtbar; 
ganz dasselbe Verhalten war aueh an den Kehlkopfmuskeln zu constatiren. 
An den nur kurze Zeit paretiscben Muskeln der Extremit~ten waren diese 
Ver~nderungen gem~ss der k/irzeren Dauer und geringeren Intensit~t der Er- 
krankung in ungleich geringerem Grade, aber doeh deutlich nachweisbar. 

Die Untersuchung der p e r i p h e r i s e h e n  N e r v e n  ergab, mit Ausnahme 
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der erw~hnten geringen Kernvermehrung in den feinen Muskel~stchen, ein 
n e g a t i v e s  R e s u l t a t .  Gehirn und Rfickenmark waren normal. 

Wohl am a u f f a l l e n d s t e n  waren die Veri~nderungen am l=Ierzf le isch,  
hier waren die Zellenhiiufungen um die @ef~sse herum ausserordentlich um- 
f~ngreich und hatten die umgebende Musculatur zum Theil verdr~ngt, zum 
Theil zum Schwunde gebracht; a n  anderen Stellen war das Bindegewebe 
weniger zellreieh, hatte abet dutch seine Massenhaftigkeit die zwischenlie- 
gende Musculatur meist zu ganz kleinen und diinnen F'~den zerdriickt; die 
erhaltenen Fasern zeigten abet durchweg recht gute Querstreifung. 

F a l l  II. 

S e h w e r e  G a u m e n - ,  R a c h e n -  u n d N a s e a d i p h t h e r i e ;  2 W o c h e n  
n a c h  B e g i n n  de r  E r k r a n k u n g  G a u m e n ~  und  S c h i u n d l / i b m u n g ,  
s p ~ t e r H e r z s c h w ~ c h e ,  K e h l k o p f l h h m u n g ,  z u l e t z t  P a r a l y s e b e i d e r  
Musc. fee t .  e x t e r n i ,  j- an Herzschwi~che. 

S e c t i o n :  Sehwellung der TonsiUen. Trfibung des Herzens, der Leber 
und Nieren. Frische Milzschwellung. Frische Tuberculose in der Pleura, 
Leber und Milz. tlirn, Rfickenmark und peripherische Nerven nicht ver~ndert, 

Mikr . :  M y o s i t i s  de r  g e l ~ h m t e n  Muske ln .  N e r v e n  und  Cen -  
t r a l o r g a n e  n o r m a l .  

A n a m n e s e :  Johanna Nagel, 14 Jahre alt, war i v  Anfang dieses Jahres 
an einer Ostitis des rechten Beines behandelt, abet ~Sllig geheilt. 

Am 1. Juni 1890 auffallende Schl~frigkeit, am folgenden Tage Fieber~ 
Halsschmerzen und Schluckbesehwerden. 

S t a t u s p r a e s e n s: M{issig gen~ihrtes M~dehen, Tonsillen geschwollen, 
gerSthet und wit graugelben Bel~gen bedeckt; ebenso die hintere Raeben- 
wand. Die submaxillaren Lymphdrfisen geschwollen und sehmerzhaft. In 
der Nase starke ]~orkenbildung. Stimme beiser, tlerzbefund normal. Puls 
80--90 i. d. M., langsam, yell und kriiftig. Temperatur Morg. 38, Abds. 39. 
Lungenbefund normal. Milz 13:9,  nieht paipabel. Uria eiweissfrei. 

O r d i a a t . :  Eiscravatt% Eisschiucken, Gmgela mit Kal. chloric. Sttb[i- 
matspray 1 : 100, 4real t~iglich. 

5. Juni. Die Beliige yon Gaumen und Rachen 16sen sich am Rande ab. 
Die Drfisenschwelhmg l~sst nacb. Iv  Urin ziemlich vial Eiweiss. 

11. Juni. Beliige sind abgestossen, start dessea nur noch eitrig belegte 
Er0sionen sichtbar. Beim S e h l u c k e n  regurgitirt zum 1. Male Flfissigkeit 
durch die Nase; Gaumenliihmung and hbstumpfung der Seusibilit~t im Rachen. 

4. Juli. Die Er~sionen ~uf den T0nsillen meist geheilt; einige noch wit 
eitrigem Schieim bedeckt; aueh aus der Nase kommt noch eitriger Schleim; 
die Gaumen- und Schlundliihmung sehr gering. Heute Nachmittag ein Anfall 
von Bewusstlosigkeit wit Zueken in beiden Armen. t t e r z a c t i o n  sehr fre- 
quent 114--  120 il d.M. Brust- und Abdominatbefund normal. 

14. Juli. Gegen Abend pl6tzlicher Anfall yon Dyspnoe mit Tracheal- 
rasseln; I:Iusten, der abet wegen schlechten Glottisschlusses nur ungenfigend 
den Sehleim herausbefSrdert. S t ~ r k e r e s  H e r v o r t r e t e n  der  G a u m e n -  
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und S c h l u n d l ~ h m u n g ;  naeh demSchlucken mehrmalsHusten. Puls sehr 
frequent, abet regelm~issig. 

Ord.: Camphor; Eisblase auf's tterz. 
15. Juli. Puls schnellend, 126 i. d.M. Relative tterzd:~impfung 5 : 9~-. 

In den unteren Lungenpartieu Rasselgeri~usche. I:I~ufiges Verschlucken; des- 
halb Ern~hrung per Klysma. 

17. Juli. Starke Dyspnoe. Expectoration erschwert durch mungelnden 
Glottissehluss. Verschlueken. B e i d e r s e i t i g e  A b d u c e n s l ~ h m u n g .  

18. Juli. Respiration frequent, 56 i. d.M. Puls sehr klein, 136. Aben'ds 
Exitos lethalis. 

S e c t i o n  (Herr Dr. DShle) :  Schwellung der Tonsillen; Katarrh der 
Luftwege, ausgedehnte Residuon yon Pleuritis. Frische Tuberculose der Pleura, 
Leber, Milz und Nieren. Eechymosen in Pleura und Poricard. Trfibung des 
Herzens, der Leber und Nieren; frische Mi[zschwellung. HirnSdem. Derbe 
Gerinnsel in den Venen der Arachnoidea. 

Aucb in diesem Falle wurden fast alle in Betracht kommenden Nerven 
und Maskeln eonservirt, die moisten auch frisch untersueht. 

1) N. vagus. 
2) N. glossopharyngeus. 
3) N. hypoglossus. 
4) Zweige veto Plexus pharyngeus. 
5) Zweige you den Gaumennerven. 
6) Theile des Plexus braehialis und cruralis. 
7) N. abducentes. 
8) N. oeulomot. 
S~mmtliche geliihmte Muskelu wurden horauspr~parirt; ausserdem aber 

aueh eine hnzahl nicht gelfihmter untersueht. 
Die f r i s ehe  U n t e r s u e h u n g  der Nerven in KoehsalztSsung (und nach 

Behandlung mit Osmium) ergab auch hier ein n e g a t i v e s  Resultat. 
Die f r i s ehe  U n t e r s u c h u n g  der geliihmten Muskeln (Gaumen, Schlund, 

Kehlkopf und iiusserer Augenmuskel) zeigte eine s t a r k e  T r f i b u n g  der 
Fasern, welche auf Essigsfi, urezusatz nur zum Theil schwand und die nor- 
male Querstreifung zum Vorschein kommen liess, Die Muskelkerne waren 
vielfach vermehrt; desgleichen sehien aueh das interstitietle Gewebo massiger 
und zellreieher als sonst. 

An den n i c h t  ge l~hmten  Muskeln  war eine leichte parenchymatSse 
Trfibung, die aber auf Essigs~urezusatz meist schwand, zu eonstatiren. 

Nach genfigender H~rtung wurden Nerveu und Muskeln in selber Weise 
uatersueht, wie iu Fall I. 

Das Resultat war auch ein ganz ~ihnliches:  in den gel~hmten Muskeln 
starke, vorwiegend interstitielle Entzfindung; die Fasern selber waren zum 
Theil kSrnig getrfibt, theils l~ngsgefasert ; waehsartige Degeneration nirgendwo; 
die Muskelkerne vielfaeh vermehrt; die f e i n e r e n  N e r v e n  Waren eutweder 
gar nicht ver~ndett odor zeigteu nut leichte interstitielle Kernvermehrung; 
am leiehtesten sind die letzteren Verhiiltnisse an den Augenmuskeln zu 
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studiren; dieselben~ besonders die Recti ext., sind durchsetzt yon zahlreichea 
felneren Nervenstiimmchen, so dass man auf jedem Querscbnitt deren eine 
Anzahl wob]getroffen t]nden kann; a]le zeigten normales Verhalten, nur ver- 
einzelt war die Bindegewebsentzfindung deutlich. 

Auch am Herzen  war, en die myocarditischen Ver~nderungen sehr aus- 
gesprocben. 

Zum Vergleich wurden auch einzelne n i e h t  geli~hmte Muskeln unter- 
sucht und in diesen auch vereinzelte, abet geringe, entzfindliebe Ver~nde- 
rungen naebgewiesen. 

Gehirn und Rfickenmark wareu anch in diesem Falle normal. 

F a l l  IIL 

Schwere  G a u m e n -  und N a s e n d i p h t h e r i e  mit  s t a r k e r  L y m p h -  
d r i i s enschwel lung ' ,  l O T a g e  nacb  B e g i n n  der E r k r a n k u n g  Herz-  
s chwhche ,  8 Tage  sp~ te r  G a u m e n - ,  S c b l u n d -  und K e h l k o p f -  
l~hmung.  + an Herzschw~che und Pneumonie. 

S e c t i o n :  RSthe nnd Schwellung der Luft- und Scblundwege. H~mor- 
rhagische Infiltrate der Lungen. Trfibung des Iterzfleisehes. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  In den geliihmten Muskeln, am stiirksteu 
im Herzen, ausgesproehene Entzfindung~ vorwiegend im interstitiellen Ge- 
webe. Nerven, Rfickenmark und Gehirn frei. 

A n a m n e s e :  19. Mai 1890. A. Siewers, Dienstm~.~dchen, 17 Jahre alt, 
erkrankte gestern mit Frost, Hitze und Scbmerzen im ttalse. Geringer Ap- 
petit; mehrfaeh Erbrechen. Mit 8 Jahren Racbencroup durchgemacht. 

S t a tu s :  19. Mai. Kr~ftiges, wohlgen'~hrtes M~dchen. K l a g e n :  Schmer- 
~zen im tIalse beim Schlucken. Beide Tonsillen, die anliegenden Gaumen- 
und Rachenpartien gerSthet, geschwollen und zum Thei l  mit grauweissem 
Belag bedeckt; Submaxillardrfisen vergrSssert, druekempfindlich. Die inneren 
Organe bieten sonst nichts Besonderes, nut die Milz scheint ein wenig ver- 
grSssert. Temperatur Morgens 39, Abends 40,2. Puls 110, regelmhssig'. 

O rd.: Eisschlueken, Eiscravatte, Sublimatspray 4real. 
22. Mai. Tonsillen, Gaumen und Uvula mit starkem weissem Belag be- 

deckt; die submaxillaren Drfisen noeh starker geschwollen und empfindlich. 
Aus der Nase viel eitriger Schleim. hn Urin auf Kochen und S~urezusatz 
deutliche Trfibung. Temperatur Morgens 38~6~ Abends 39, Puls 100--108. 

28. ]~Iai. Die Beliige im Halse haben sieh fast ganz abgestossen; an 
deren Stelle leichte Erosionen, mit Schleim bedeckt. Puls klein, 100 in der 
Minute, unregelm~ssig. Relative Herzd~mpfung 6 :9 .  TSne rein. Starke 
Secretion aus der Nase. Ueber den Lungen trockener Katarrh. - -  Im Urin 
viei Albumen. Ord.: Campher 2stfindlich 0~1. 

3. Juni. Pu l s  frequent, unregelmiissig. Schmerzen in tier Herzgegend; 
:Lymphdrfisen am Halse starker gesehwol]en. 

5, Juni. Seit  einigen Tagen regurgitirt beim Sehlueken yon Flfissigkeit 
immer etwas durch  die Nase ;  mehrfach ist danaeh aueh H u s t e n  aufge- 
treten. Der Husten klingt hohl und ist krafttos. 
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6. Juni. Gegen Abend Exitus lethalis. 
S e c t i o n :  Geringe RSthung nnd Schwellung yon Schlund und Luft- 

wegen. Starkes Lungenemphysem mit Oedem. - -  Kleine h~morrhagischo 
Infiltrate der Lungen. Beginnende Degeneration und starke Trfibung des 
gerzfleischos. Thromben im rechten Herzohr und in der Herzspitze. Derbe 
gescbwollene Milz. Infarkte und Trfibung der Nieren. Hyper~mie der Bauch- 
eingeweide~ geringe Follike[schwellung im Darm. Gehirn und Rfickenmark 
normal. 

Auch in diesem Falle wurden die s~mmtlichen gel~hmten Muske]n mit 
ihren zugehSrigen Nerven herauspr~parirt~ fast alle auch frisch untersucht; 
der andere Theil aber aufgehoben, in chromsaurem Kali conservirt. 

Die frische Untersuchung sowohl, wie die der gehiirteten Pr~parate er- 
gab ein gan~ analoge s Resultat, wie in den vorangehenden F~llen. Die- 
selben intensiven Entzfindungserscheinungen in den ge l [ ihmten  Muskeln 
mit vor~egender Localisation im Bindegewebe der Muskeln; die N e r v e n  
fas t  ganz  f re i ;  die i n t e n s i v s t e  Betheiligung zeigte diesmal das g e r z .  

An der fibr.igen KSrpermusculatur waren auch geringe entzfindliche Ver- 
~nderungen. 

Ham und Rfickenmark normal. 

F a l l  IV. 

Schwere  Nasen-  u n d R a c h e n d i p h t h e r i e .  9 T a g e  n a e h B e g i n n  
der  E r k r a n k u n g  S c h l u c k l i i h m u n g ;  3 Tage  spi~ter G a u m e n - ,  
S c h l u n d -  und G l o t t i s l ~ h m u n g .  t t e r z s c h w ~ c h e .  3 Tage sp~ter 
Exitus letbalis. 

S e c t i o n :  Hi~morrhagische Diphtherie der Schlund- und Luftwege. Bron- 
chitis und Bronchopneumonie. Trfibung des Herzens. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  Myos i t i s  i n t e r s t ,  in den Gaumen-, 
Rachen- und Kehlkopfmuskeln; sowie im Herzen. 

A n a m n e s e :  10. Juli. G. Danielsen, 16 Jahre alt, erkrankte am 3. Juli 
mit Hitze, Kopfschmerzen und Unwohlsein; in den folgeaden Tagen Hals- 
schmerzen und Schluckbeschwerden; kein Appetit, starke Abmagerung. Der 
Arzt schickte den Pat. wegen Diphtherie in's Krankenhaus. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  11. Juli 1890. Graeil gebauter junger )Iann, leid- 
lich geniihrt. Beide Tonsillen gerSthet, geschwollen, mit grauweissem Belag 
bedeckt. Uvula und weieher Gaumen stark gerSthet. Aus der Nase fliesst 
eitriger Schleim, die Respiration dadurch stark behindert. Submaxillardrfisen 
beiderseits etwas geschwollen. Stimme ein wenig belegt. Augen frei, nur 
die unteren Grenzen etwas tier stehend ; im 7. Intercostah'aume tferzt5ne rein. 
Pu]s m~ssig kr'~ftig, regelm~ssig , 92 in der Minute. Kcin Milztumor. Tem- 
peratur Morgens 40, Abends 39. Im Urin �89 Volumen Albumen. 

Ord.: Eisblase; Eiseravatte; Gurgeln mit Kal. chlor.; Subtimatspray 
1:100 6real am Tage. 

12. Juli. Puls frequent, 84--100; zuweilen unregolm~ssig. Extremit~ten 
kiihl. Ueber den Lungen ausgedehnter trockencr Katarrh; Singultus. Schlucken 
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sehr besehwerlich. Im Urin ~ Volumen Albumen; darin mikroskopiseh:  
zahlreiche Cylinder', hyaline, rein und grob granulirte; Nierenepithelien und 
weisse Blutzellen. 

14. Juli. Beim Sehlucken von Flfissigkeit h~ufig I:Iusten und Regurgitirei~ 
eines Theiles dureh die Nase. Ern~hrung per Sehlundsonde. Knieph~momeu 
erhalten. Puls 128. Temperatur Morgens 38~8~ Abends 40,2. 

26. Juli. Gaumen uud Tonsillen noch stark gesehwollen, die Beliige 
aber geringer. Die Li~hmungserseheinungen unver~ndert. Puls sehr klein, 
kanm zu ffihlen. Gegen Mittag plStzlich Exitus lethalis. 

Sect ion (Herr Prof. Heller): Enorme hi~morrhagische Diphtherie yon 
Schlund und Luftwegen; ausgedehnte pneumonische Infiltrate, zum Theil mit 
beginnendem Zerfall. Sehr starke Erweiterung der Bronehien des rechten 
Unterlappens mit eitriger Infiltration der Wand. Beginnende reehtsseitige 
Pleuritis. Geringe TrSbung des Herzfieisehes. Wandstiindige Thrombeu 
im rechten Vorhof. Trfibe Schwellung der Nieren. Blutungen in Pleura, 
Perieard, Myocard, Endocard, Hoden, Nieren, in den perivaseulfren Lymph- 
r~umen der Hirngeffi.sse. 

Das Ergebniss der mikroskopischen  Untersuchung, die aueh in diesem 
Falle an alien gel~ihmten Muskeln und zur Controle auch an nicht gel'~hmten 
vorgenommen wurde~ war ein gle iches ,  wie in den vorigen F~llcn, bur 
mit dem Unterschiede, dass die Blutungen in den Muskeln ungleich viel 
zahlreicher waren, wie in den anderen FMlen; die Nerven waren auch bier 
frei; im Rfickenmark waren die Gef~sse zwar auch prall geffillt, aber Blu- 
tungen wurden nicht darin gefanden. 

Das Ergebniss aus den vorstehenden Untersuchungen l~sst 

sich kurz dahin zusammenfassen,  dass in den g e l ~ i h m t e n ,  

bezw. p a r e t i s c h e n  Muskeln bei diphtheriseher Li~hmung eine 
a u s g e s p r o c h e n e  E n t z i i n d u n g  nachgewiesen ist, die sich vor- 

wiegend im Zwischengewebe Iocalisirt, abet  aueh an den Fasern 

selber deutlieh nachweisbar ist :  eine geringe interstitielle Ent- 

ziindung der N e r v e n  ist gleichfalls vorhanden; dagegen sind die 

Centralorgane normal. 
Bisher hatte man bekanntlich nach den vorliegenden a n a -  

t o m i s e h e n  Befunden angenommen,  dass die Ursache der L~h- 
mungen entweder in einer e n t z f i n d l i c h e n  A l t e r a t i o n  des  

R f i e k e n m a r k s  oder der peripherischen Nerven zu suehen sei~); 

1) Man vergleiche dariiber: P. Me yer, Anatomische Untersuchungen fiber 
diphth. L~ihmungen. Dieses Archiv Bd. 85. Hft. 2. S. 181 E. Mendel, 
Zur Lehre yon den diphth. L~hmungen. Neurol. Centralbl. Bd. 4. 18S5. 
In beiden, besonders der ersteren Arbeit, eine genaue Zusammenstel- 
lung der betreffenden Literatur. 



235 

in den letzten Jahren huldigte man besonders der letzteren Ent- 
stehungsweise 1). 

Dass die M u s c u l a t u r  bei Diphtherie auch mit erkranke, 
war allerdings, nachdem dies dutch die Untersuchungen yon 
Virchow~) ,  W a l d e y e r 3 ) ,  Popoff4),  ZenkerS) ,  Fr~inkel 6) 
u. A. flit die verschiedensten Infectionskrankheiten, besonders 
den Typhus nachgewiesen worden, yon voruherein sehr wahr- 
scheinlich, anatomisch begr/indet haben dies zuerst meines 
Wissens Oe r t e l  7) und LeydenS) .  

Man hielt die Ver~nderungen abet entweder ffir zu wenig 
bedeutend, um sie flit die L~hmung Verantwortlich zu machen, 
oder betrachtete dieselben als abh~ngig yon der intensiveren 
Nervenerkrankung [ L e y d  eng), Fritz1~ 

Nut bei einem Organ, dem H e r z e n ,  wurde zuerst yon 
L e y d e n  s) auf Grund anatomischer Untersuchungen mit Nach- 
druck darauf hingewiesen, dass die Liihmungserscheinungen nach 
der Diphtherie h~iufig auf Erkrankung der Musculatur zurfick- 
zuffihren seien; in mehreren einschl~igigen F/fllen wies er als 
Ursache der Herzl/ihmung eine ausgesprochene Myocarditis inter- 
stitialis naeh. 

Es ist nun a priori meines Erachtens nichts dagegen ein- 
zuwenden, warum auch bei den i ib r igen  L/ihmungserscheinun- 
gen nicht dieselbe Entstehungsursache vorhanden sein sollte. 

Am allerwahrscheinlichsten muss es ffir die L~hmung der  
G a u m e n -  und S c h l u n d m u s c u l a t u r  erscheinen, die den pri- 
m'Xren Diphtherieheerden direct anliegen und mithin der Ein- 

1) Leyden, Die Entzfindung der peripheren Nerven, deren Pathologie 
und Behand]ung. Deutscl~e milit~riirztl. Zeitschrift. 1888. H. 2 u. 3. 
Ziemssen, Klinische Vortr~ge. IV. 1887. 

~) Dieses Archiv Bd. 4. 
3) Ebenda Bd. 34. 
4) Ebenda Bd. 61. 
5) Ueber die Veriinderungen der willkfirlichen Musculatur bei Typhus 

abdom. 1864. 
8) Dieses Archly Bd. 73. 
~) Deutsches Archly f. klin. Medicin. Bd. 8. 1871. 
s) Zeitschrift ffir klin. Medicin. Bd. 4. 188_% 
~) Ebenda. 

lo) Charil~-hnnalen Bd. 5. 1878. 
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wirkung des Giftes am intensivsten ausgesetzt sind; ffir die 
iibrige Museulatur w/~re dann anzunehmen, dass ihr das infectiSse 
Agens auf dem Wege der Lymph- bezw. Blutbahn zugefiihrt 
wfirde. 

Um aber jedem Zweifel an der vorgebrachten Auffassung 
zu begegnen, w~ire, ausser dem erbrachten anatomischen Nach- 
weise, noch festzustellen, ob auch der klinische Verlauf sich mit 
der Annahme einer musculSsen Erkrankung in unseren F'~llen 
vereinigen l/isst. 

In dieser Beziehung ist hervorzuheben, dass in dem ersten 
Falle, der genau e lek t r i sch  untersucht wurde, sieh mit Sicher- 
heit keine qua l i t a t i ve  Ver~nderung nachweisen liess, weder an 
der Gaumen- und Raehenmusculatur, noch an den peripherischen 
Muskeln, sondern nur geringe q u a n t i t a t i v e  Unterschiede, wi~h- 
rend man doch bei neuritischem bezw. spinalem Ursprunge hSchst 
wahrscheinlich deutliche qualitative Ver~inderungen h~itte erwar- 
ten mfissen; ferner waren die Nervensti~mme nie druek- 
empfindlich. 

Was die SensibilitiitsstSrungen angeht, so waren Pari~sthe- 
sien hie vorhanden; die nachweisbare, allerdings ziemlich hoch- 
gradige An~isthesie der Raehensch l e imhau t  l~sst sieh meines 
Eraehtens genfigend erkl/iren aus einer Druekwirkung, die das 
massenhafte Exsudat in Muskel und Sehleimhaut auf die dureh- 
ziehenden, bezw. anliegenden Nerven ausgefibt hat; die leichte 
Herabsetzung der Sensibilit~t in den peripherischen Theilen 
wfirde sich wohl aus den geringen interstitiellen Nervenver/inde- 
rungen ableiten lassen. 

Im klinischen Verlaufe w~re demnach kein Grund, der eine 
musculs Erkrankung ausschlSsse. 

Von ganz besonderer  W i c h t i g k e i t  und Bedeutung ffir 
die vorstehend dargelegte Ansehauung erscheint mir dann noch 
eine neuere Publication von Senator  1) , U e b e r  acute  und 
subacu te  mul t ip le  Neur i t i s  und Myosi t is  '~, in der er 2 
F/ille beschreibt, die ein ganz ~hnliches Krankheitsbild darboten, 
wie man es bisher nur auf Grund einer multiplen Neuritis ge- 
kannt und diagnostieirt hatte; in denen er abet bei der Autopsie 
nur m~ssige entzfindliche Veri~nderungen in den Nerven,  da- 

1) Zeitschrift ffir klin. Medicin. Bd. 15. 1889. 
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gegen, i/hnlich wie bei meinen F/illen, in den Muskeln starke 
entziindliche Alterationen naehwies und in ihnen die Hauptur -  
s ache der L~ihmungserseheinungen sieht. 

Von besonderem Interesse ist der Umstand, dass bei dem 
2. Kranken neben der Li~hmung zuerst eine Druckempf ind-  
l iehkei t  der betreffenden Muscula tur  nachweisbar war, die 
erst sp~iter auch auf die Nervenst~mme iiberging, eine That- 
saehe, die also wahrseheinlieh so zu deafen ist, dass der Krank- 
heitsprozess sieh zuerst in den Muskeln etablirte und erst dann 
auf die Nerven iiberging. 

Mit Recht maeht Senator ,  indem er die einsehl~gigen Ver- 
h~]tnisse kritiseh beleuchtet, geltend, dass der fiir diese Krank- 
heir supponirte Infectionsstoff sieh einmal im Rfiekenmarke, ein 
anderes Mal in den peripherisehen Nerven, oder aber auch in 
den Muskeln localisiren kSnne; eine Auffassung, die vor ibm 
allerdings schon mehrfach ge~ussert worden (Erb,  Strfimpell ,  
Vierordt ) ,  dureh seine F/~lle aber besonders eelatant illustrirt 
erseheint. 

Die gle iche Auffassung seheint aber aueh ffir die Diph- 
therie und die ihr nachfolgenden LKhmungen ebenso berech- 
tigt; auch hier wird durch die Infectionstr/iger ein Gift produ- 
cirt, das wir ja dureh die neueren Untersuchnngen yon Brieger  
und Fr~inkel a) genauer kennen gelernt haben, welches ira Blut 
circulirt und abwechselnd bald das Rfickenmark oder die peri- 
pherischen Nerven, bald die Musculatur angreift. 

Diese vorstehenden ErSrterungen im Verein mit dem Re- 
sultate meiner Untersuchungen stellen es meines Erachtens ausser 
Zweifel, dass die Ursaehe der diphtherisehen L~hmungen, die 
bisher nut in den Nerven und im Ri i ckenmarke  anatomisch 
naehweisbar war, auch in den Muskeln ihren Sitz hahen kann; 
letztere werden daher wohl mehr als bisher bei diesbeziiglichen 
Er6rterungen in Betraeht zu ziehen sein. 

~) BerZiner klinische Wochenschrift. Jahrgang 1890. 


