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XXV. 

Ueber einige durch B~kterien-Einwanderung 
bedingte Ver~tnderungen im menschlichen 

Geh6rorgan, insbesondere im Labyrinth. 
Von Prof. Dr. Moos in Heidelberg. 

(ttierzu Taf. X--XII.) 

L Zur  Genese tier diphtherischen Nerendegeneration. 
(l:Iierzu Tar. X--XI. Fig. 1--6.) 

Sieht man yon selteneren Befunden ab, so kann man die 
den diphtherischen L~ihmungen haupts~/chlich zu Grunde liegen- 
den anatomischeu Ver~nderungen in zwei grosse Gruppen brin- 
gen 1). 

Zu der e r s t e n  G r u p p e  geh6ren die Ver~nderungen am 
G e f / i s s s y s t e m ,  zu der zweiten die Ver'~nderungen an den N e t -  
yen ,  besonders den peripherischen. 

Die haupts/ichlichsten G e f / i s s v e r / t n d e r u n g e n  sind: my- 
k o t i s c h e  T h r o m b o - A r t e r i t i s  und - P h l e b i t i s ,  Hyperitmie, 
H a e m o r r h a g i e  durch Gef/issnekrose. Die Ver'~nderungen am 
peripherischen N e r v e n s y s t e m  sind vorzugsweise d e g e n e r a t i -  
v e t  Na tu r .  

Blutungen beschrieb bekanntlieh zuerst Buhl  ~) an den In- 
tervertebralganglien und den Wurzeln der Riickenmarksnerven. 
M e n d e l  3) beobachtete eapill~ire H/imorrhagien iln Pens uud der 
Medulla, sowie unmittelbar zum Tode fiihrende Gehirnblutungen. 
W. Krause4) ,  ein Schiller M e n d e l ' s ,  fand eine grosse Blutung 
ira Trigonum interpedunculare, die austretenden Wurzeln des 
Oculomotorius umgebend, bei einem llj/~hrigen, an Diphtherie 

1) Vergl. H. v. Ziemssen, Klinische Vortrii, ge. IV. Nervensystem. Ueber 
diphtherische L~hmungen und deren Behandlung. Leipzig 1887. 

~) Zeitschr. f. Biol. Bd, HL 4. 1867. S. 341. 
s) Berlin. klin. Wochenschr. 1884. Verhandl. d. Berl. reed. Gesellsehaft. 
4) Neurol, Centralbl. 1888. No. 17. 



;I 

J 
�9 4 



) 

" "+ l l  ; ~ , /  

,'~" ] V  

::~T ~: i~+~+i~:::: Y~ 7 ̀�84 "~-~ 
P 



7~ 

�9 X - ,  

_J. 

u "  

5 

�9 <-j'.a" 

oO 

. . . . . .  t~  :2 

o . 

'W '  '- 

c 

o 

4 

, 7 " ~ , ~  , -  .. :>,,.: t ~ .  ~ . ,  

.> ; <~-e o 

]; o 
o 

o 

6" 

. . . .  . ; . . %  . ,  : ~ - . ! ~ W . 4 : ? ~ , . ~ , ~  

~  

"m'D. " " - " "  . -  c b  . . . . .  

0 



547 

verstorbenen Mi~dchen, bei welchem w~hrend des Lebens L~ih- 
mungserscheinungen im Nasenrachenraum bestanden hatten. 

Die ana tomischen  Ver'~nderungen im Bereich des 
pe r iphe r i s chen  Nervensys t ems  bei diphtherischen L~ihmun- 
gen sind im 85. Bd. dieses Archivs S. 181ff. von Paul Meyer 
zuerst genauer geschildert und als pa renchymatSse  Neur i t i s  
aufgefasst worden, l)iese ist charakterisirt dutch Zerkliiftung 
des Marks, Vermehrung der Kerne der Schwann'schen Scheide, 
totalen Untergang yon Nervenfasernund Umwandlung in Fett- 
kSrnchenzellen, auch Knotenbildung am Nerven u. s. w. 

Drei Jahre nach Meyer ' s  Publication hat Mendel  in sei- 
nero oben citirten Fall ausser dell bereits genannten Blutungen 
interstitielle und parenchymatSse Neuritis des Oculomotorius, 
Abducens und Vagus beschrieben. Bei dem 8j~hrigen an Diph- 
therie erkrankten Knaben, welcher nach 6 Wochen in Folge von 
Athmungsl'~hmung zu Grunde ging, bestanden w~hrend des Lebens 
L'ahmnng der Augenmuskeln, allgemeine Parese, Mangel des 
KniephSnomens u. s. w. 

Beide Gruppen yon Ver~nderungen im Bereieh des Ge- 
fgss- und Nervensystems kommen auc.h im GehSrorgan an 
D iph the r i e  Vers to rbener  vet. 

Die Blutungen hinterlassen Defecte im Stamm des Acustieus 
und seiner Verzweigungen; die Spuren oder Folgen dieser Blu- 
tung sind naeh dem Tode oft mit der Lupe zu sehen oder sogar 
mit blossem Auge naehzuweisen. Naehdem ieh dieselbe friiher 
bereits ill einer Arbeit tiber Pilzinvasion des Labyrinths bei 
Diphtheriel) besehrieben, babe ich sie neuerdings wieder unter 
6 Fiillen 4real beobachtet. 

Dieselben Defecte  im Acus t i cus  kSnnen aber aueh ohne 
Blutung,  und zwar in Folge yon Neur i t i s  pa renchyma-  
tosa zu Stande kommen. 

Es hiesse die Geduld der Leser dieses Archivs auf eine 
harte Probe stellen, wollte ich yon Neuem auf die Details dieser 
Nervenveriinderung eingehen, nachdem dieselbo a. a. O. yon 
Paul  Meyer in wahrhaft klassischer Weise gesehildert und 
durch zahlreiche Abbildungen erl/iutert worden ist. In seinen 

~) Zeitschrift f. Ohrenheilkunde. Bd. XVII. 
3 5 *  
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Bcstrebungen, durch Ausnutzung seines Falles ,,in die noeh immer 
sehr dunkle Geschichte der diphtherisehen L~hmungen mehr Licht 
zu bringen", hat es der teider so frfih verstorbene Forseher nach 
keiner Seite bin fehlen lassen; hat sich derselbe ja doeh zu einer 
Zeit, zu welcher die bakteriellen Untersuchungsmethoden noch 
sehr unsicher waren, freilich yergeblich bemfiht, ,dab 
Mikrosporon diphtberiticum, welches Klebs /b i s  in das Gehirn 
verfolgt hat". aufzufindenl). 

Im Uebrigen werden sich Wiederholungen nicht ganz ver- 
meidea lassen, wenn es sieh darum handelt, der Genese der 
parenchymatSsen Neuritis nigher zu treten. 

Mein benutztes Untersuchungsmaterial betrifft 6 Felsenbeine 
yon 6 Kindern im Alter yon 2 7 Jahren. Von diesen litten 3 
an pr im 'a re r  R a c h e n d i p h t h e r i e  Bin Fall hiervon betraf 
die s e p t i s c h e  Form and 3 an Schar]achdiphtherie. 

Die Krankheitsdauer schwankte zwisehen 2 bis 18 Tagen. 
Die genaueren Krankenberichte fiber diese 6 F/ille b~fi~den sich 
im 20. Bande der Zeitschr. f. Ohrenheilkunde H. 3 u. 4. (aueh se- 
parat) Wiesbaden 18905). 

Die Befunde der diphtherisehen degenerativen Neuritis sind 
demnach in meinen F'allen viel j~ingeren Datums. als bei Meyer.  
dessert Patient erst am 52. Tage nach Erkrankung an heftiger 
Rachendiphtherie verstarb. Dieselben erg'anzen die Meyer'schen 
Beobaehtungen auch insofern, als der GehSrnerv einer yon den 
Gehirnnerven ist. welche yon Meyer  nicht untersucht worden 
sind a). 

Ausser dem GehSrnerven beziehen sich meine Untersuehun- 
gen noch auf den Facialis and den Plexus tympameus. 

Die Untersuchung dieser drei Nervengebiete hat ergeben. 

') .Ob ein specifisches Agens in der That besteht,  ein Agens .  welches 
vielleicht "~ihnlich. wie man es yore Blei behauptet hat. direct das 
Myelin angreift, und die raarkhaltige Faser zum Sehwund bringt, muss 
dahin gestellt bleiben: jedenfalls haben wir voJ~ dera Mikrosporon 
diphtheriticura nichts gefunden.- 

5) Histologische und bakterielle Untersuchungen fiber Mittelohrerkran- 
kungen bei den verschiedenen Forraen der Diphtherie. 

a) Nicht nutersucht yon M e y e r  wurden ferner: der Olfactorius. Optieus 
and Trochlearis. Nichts gefunden wurde ira Syrapathicus, dagegen 
fandel~-sich degenerirte Fasern im Plex. carotieus (a. a. O. S. 19b). 
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(lass ihre im Gefolge  yon l ) i p h t h e r i e  e i n t r e t e n d e n  Yer- 
5.nderungen zu r f i ckge f i i h r t  werden  k5nnen  au f  die Ein-  
w a n d e r u n g  von Mikro-  nnd S t r e p t o k o k k e n  in die 
8 c i l w a n n ' s c h e  Sche ide  und in die M a r k s c h e i d e .  Auf 
Q u e r s e h n i t t e n  der Nervenfasern; sowohl an G r a m - w i e  an 
Carbolfuchsinpr~iparaten, erscheinen die Mikroben als KrSnze  
odor P e r l s c h n f i r e ,  a u f L i i n g s s e h n i t t e n  als l angges . t r eck te  
K e t t e n  i n n e r h a l b  der  M a r k s c h e i d e n .  Beide Kokkenarten 
fanden sich in diesen Fgllen sowohl im Mittelohr wie im La- 
byrinth. 

Die Kokken dringen in den Kern der 8chwann'schen 8cheide 
ein, welcher eine d i r e e t e  Theilung erfS.hrt. 

Die F o rm und GrSsse  der neugebildeten Kerne weichen 
vielfach veto normalen ab (vergl. Fig. 3). l)as im normalen Zu- 
stande feinfasrige interfaseicul~re Bindegewebe, das E n d o n e u -  
r ium,  erfiihrt bei diesem Vorgang eine Verdiehtung, gleieht ge- 
}ocktem Bindogewebe nnd verliert seine Kerne entweder voll- 
stiindig oder dieselben sind noeh, allerdings in verkfimmertem 
Zustande, sp'arllch vorhanden. Stel}enweise zeigt (lasselbe eine 
Aullagerung von einzelnen Kokken oder Kokkenhaufen (vergl. 
Fig. 3). 

Die hier geschilderte ger'anderung fan(| ieh bei septischer 
l)iphtherie schon am z w e i t e n  (!)Tage. In Folge des Eindrin- 
gens derMikroorganismen in die M a r k s e h e i d e  werden die be- 
felts bekannten Veritndcrungen hervorgerufen: Zerklfiftung des 
Marks, Untergang ganzer Nervenfasern u. s. w . -  Die Intensit~tt 
und die Ausbreitung dieser Veriinderungen ist einerseits abh'angig 
yon der Menge der eingewanderten Mikroorganismen, anderseits 
yon der muthmaasslichen l)auer der Infection~). Bei langdaLi- 
ernder Krankheit darf man - -  ceteris paribus - -  natiirlieh 
schwerere und ausgebreitetere Ver'anderungen erwarten. 

Welcho hochgradige .ZerstSrubg im Aeustieus z. B. als End- 
effect aus dieser mykotischen Erkrankung hervorgehen kann, 
hieriiber giebt Fig. 1 Aufschluss, und doch besitze ich yon dere- 

k) Dauer der Krankheit und Dauer der secund~ren Infection decken 
sieh nicht absolut. Dies ist bei langdauernden Krankheitsfgllen, wie 
ieh glaube, in der Beurtheilung der in Frage stehenden Ver{inderungen 
sehr zu berficksichtigen. 
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selben Fall ein Pdiparat (No. 751 meiner Sammlung), an wel- 
chen die ZerstSrung noc|l bedeutender ist, der Acusticus ist 
nehmlich vor seinem Eintritt in den Modiolus vSllig durchfressen 
und erscheint wie entzweigerissen. (Fall yon 8t~giger Dauer. 
Prim~re Rachen- und Diphtheric der Tonsillen.) 

Der Zerfall des Marks geschieht, wie bekannt, unter Bildung 
von KSrnchenzellen, nebenher aber auch unter Bildung einer 
manchmal ganz enormen Menge yon Margarin (vergl. Fig. 1). 
Am l:~ingsten widersteht tier Axencylinder. Vor seinem g~nz- 
lichen Zerfall erscheint derselbe noch als ein Aggregat yon fein- 
sten perlsehnurartig an einander gereihten KSrnchen. Als ein- 
zige Ueberreste der untergegangenen Nervenfasern durchziehen 
diese KSrnchenaggregate oft noch die durch den vSlligen Zerfall 
der letzteren entstandenen Lficken und machen an Fuchsinpr~- 
paraten den Eindruck, als Mtte man langgestreckto Kettenkokken 
vor sich'); zuletzt zerf~llt Alles zu einer molecul'~ren feinen 
l)etritusmasse, in welcher man ausnahmsweise noch wenige 
(s. Fig. 2), in der Regel gar keine Bakterien mehr nachweisen 
kann. Nach dem Schwund der Detritusmassen kommen dann 
die mehr odor wcniger grossen Defecte oder Lficken im Nerven 
zu Stande. 

Die bier geschildertc Defeetbildung im Acnsticusstamm l~sst 
sich manchmal t e r r i t o r i e n w e i s e  in seinen Verzweigungen ver- 
folgen; so war es z. B. in dem Fall, welchem Fig. 1 entnommen 
ist: nehmlich ein grosser Defect im Stature des Acusticus gleich 
jenseits seines Eintritts in den inneren GehSrgang, ein zweiter 
Defect vor seinem Eintritt in den Modiolus, ein dritter ~or dem 
Durchtritt des Ramus cochleae durch das Ganglion spirale, ein 
vierter zwischen diesem und der Zona ossea, endlich innerhalb 
der letzteren, sowie auch im Bereich des Ramus vestibuli, An 
der 3. und 4. genannten Stelle fanden sich statt der Nerven kreis- 
runde odor ovule von Bindege'webe begrenzte Stellen: die weni- 
gen noch vorhandenen Nervenfasern konnte man z/ihlen: So ist 
z. B. von dem Fall yon prim~rer Diphtheric der Tonsillen rait 
8thgiger Dauer der Befund an einem Pr~parat wie folgt notirt: 

1) ,,KSrnchea im Axencyliader deuten einen weitvorgeschrittenen Absterbe- 
grad an" sagt B e r nh. F eist in seiaer Inaugural- Dissertation: Ueber 
die Methylenblauf~rbung markhaltiger Nervenfasern. Strassburg 1889. 
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,,Jenseits des Ganglion spirale kann man die noch normalen 
markhaltigen Nervenfasern z~ihlen, man sieht haupts/~chlich sehr 
schmale nackte Axencylinder, Bindegewebe, Zerfallsproducte, in 
einem Winkel des Degenerationsheerdes ein kleines Gefgss, und 
neben diesem einen Haufen yon Mikrokokken." 

Das P e r i n e u r i u m  wurde yon Paul  Meyer  unveriindert 
gefunden. Fiir meine F/ille gilt dies nut yon dem Perineurium 
der t i e fe r  gelegenen Nervenbiindel. Hier stSsst man auf gauze 
Ziige, an welchen alles bis auf das honigwabeniihnliche Peri- 
neurium zerst~rt ist. An den mehr oberfl/~chlich und in der 
N~he des Periosts vom Porus acusticus internus und Canalis fa- 
cialis gelegenen Nervenbfindeln, namentlich im ersteren, findet 
man alle betr. Gewebe, nicht nur den Nerven mit seinem Peri- 
neurium, sondern auch die B/~lkchen de," Arachnoidea mit deren 
Endothelzellen, zuweilen sogar die periostale Auskleidung selbst 
zerstSrt, nicht selten sogar combinirt mit Nekrose des angren- 
zenden Knoehens. 

Alle diese soeben geschilderten Ver~indernngen kSnnen sich 
noch mit Thrombo-Arteritis und-Phlebitis im inneren Geh(irgang 
uud im Canalis facialis combiniren. 

Die Ver~nderungen der Nerven rfihren theils yon den aus 
den Periost-, theils yon den aus den Parenchymgef~tssen ausge- 
wanderten Bakterien her. 

In Betreff der Einwanderung der Mikroorganismen in den 
Canalis facialis und die, Canaliculi tympunici ist noeh besonders 
zu betonen, dass es sich in den untersuchten F/~llen um kind- 
lithe Felsenbeine handelte, bei welcheu die bert. Knoehenkan~tle 
noch nicht vollsts geschlossen waren, die Einwanderung 
konnte also bier sowohl dureh die Blutgef/isse, als wie auch 
dutch die Ossificationslficken yon tier PaukenhShle her erfolgen. 

Die Ve r~nde rungen  der  G a n g l i e n z e l l e n  im Bere ieh  des 
GehSrnerven .  

Die oben geschilderte mykotische l)efectbildung im Stature 
des (3eh~rnerven kann auf die peripherisch vom Defect gelegenen 
Gang|ienterritorien, das Ganglion spirals der einzelnen Sehnecken- 
windungen, nicht ohne Einfluss bMben. Der p a t h o l o g i s c h e  
Ef fec t  ist im Wesentlichen der einer L e i t u n g s u n t e r b r e c h u n g ,  
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wie wir ihn theils aus Versuehen an Thieren, theils aus Beob- 
achtungen am Riickenmark des Menschen bereits kennen. 

Diese Leitungsunterbrechung hat eine Atrophie der Ganglien- 
zellen zur Folge und zwar haupts / iehl ich  im Bereieh des 
Ganglion spirale  der ersten Schneckenwindung;  bald 
zeigt sich zuerst Atrophie der Zellsubstanz, bald des Kerns der 
Ganglienzelle; .in der Regel widersteht der Kern l/inger. 

Sind beide geschwunden, so sieht man statt der Ganglien- 
zelle~ nur noch Bindegewebe. Jedoch kann auch das letztere 
v511ig schwinden und es kommt aueh hier zu bald kleineren, 
bald grSsseren Defecten. Man sieht dann von der ganzen 
Ganglienschicht nut' noch einzelne normale Ganglienzellen, die 
man an feinen Schnitten z/ihlen kann. 

Ueber diese Befunde geben die Pr/iparate meiner Sammlung 
No. 752, 753 und 758 (prim/ire Diphtherie der Tonsillen, St/igige 
Dauer), so wie 627 und 629 (Scharlaehdiphtherie mit 14 Tage 
dauerndem Reeidiv) Aufschluss. 

Da es sich um einen mykotischen Krankheitsprozess han- 
delte, so musste ich mir doch auch die Frage vor]egen, ob es 
sich nieht vielleieht um eine directe  mykot i sche  Ver/inde- 
rung der Ganglienzellen handeln kSnne, herbeigeffihrt dutch eine 
Einwanderung von Mikroben in das Inhere derselben. In Be- 
treff der Zellen des Gangl. spira le  waren meine betr. Unter- 
suchungen negativ.  Dagegen gelang mir der Nachweis yon 
Mikrokokken innerhalb der Ganglienzellen der Ganglienschicht 
des Aeus t i cuss t am mes. 

Der Modus der Invasion (Fig. 6) ist genau derselbe 
w i e  es oben von den markha l t i gen  Nervenfasern be- 
sehrieben ist. Die Mikroben dringen nehmlieh sowohl in den 
Kern der Schwann'schen Scheide, wie auch in die Zellsubstanz 
der Ganglienzellen ein. Warum die Ganglienzellen aber in dem 
betr. Fall unver/iadert geblieben sind, hiediber kann man nur 
Vermuthungen aufstellen: entweder waren die Mikrokokken nicht 
zahlreieh genug oder dieselben waren erst kurz vor dem Tode 
eingewandert; das erstere ist wahrseheinlieher. 

Mit den eben geschilderten Befunden ist der Nachweis ge- 
liefert, dass die im Gefo]ge der Diphtherie auftretende parenchy- 
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matGse Neuritis zurfickgeffihrt werden kann auf die Einwande- 
rung yon Mikro- und Streptokokkeu in die Sebwann'sche und 
Markseheide. 

Es bleibt nun die Aufgabe, zu untersuchen, ob dieser Be- 
fund ffir die Deutung des bei dieser Krankheit auftretenden 
LShmungen verwerthet werden kann. 

Nach yon Ziemssen (a. a. O. S. 14) erscheint der A~sgang 
der bei Diphtherie beobachteten nervSsen StSrungen ausschliess- 
lich veto eentralen Nervensystem als sehr unwahrscheinlich, viel- 
mehr sprieht Alles dafiir, dass eine Polyneuritis die Grundlage 
dioser versehiedenen Symptome sei. 

l)iese Auffassung der diphtherisehen Lghmungsursaehe als 
einer multiplen Neuritis, sagt v. Ziemssen,  ist bereits yon 
Charcot  und Vulpian,  Lorain und Ldpine, Leyden,  Meyer 
und Mendel ausgesproohen. Nicht nur der direete anatomisehe 
Naehweis einer multiplen Neuritis yon Mendel,  sondern auch 
die klinisehen Beweise f/ir die Ex[stenz miner mu}tiplen Neuritis 
und des localen, speeifisoh neuritischen Ausgangs der Raehen- 
muskelli~hmung (Kussmaul ' s  Fall yon Nabeldiphtherie mit 
l,ithmung tier Bauchmusculatur) kSnnten noch herangezogen 
werden. 

Aueh in Betreft des Betheiligung des Riickenmarks (l)dje- 
sine) ist es v. Ziemssen vial wahrscheinlieher, dass die polio- 
myelitische Ver'Snderung seeundiirer Natur odes dooh hSehstens 
Coeffect eines und desselben, im Nervensystem fortkriechenden 
Giftes sei. Und was speeiell die C, ef/~ssalterationen betrifft, so 
gehSren diese nach v. Ziemssen wohl zum anatomischen Cha- 
rakter des Krankheitsbildes, allein kaum in hSherem Grad dcnn 
als nothwendige Postulate der multiplen Neuritis. Der patho- 
logisehe Prozess muss vielmehr vornehmlieh als infect iSse 
Po lyneu r i t i s  aufgefasst werden, deren Ausgangspunkt der 
diphtherisehe Prozess im Rachen ist. Yon diesem werden, wie 
es seheint, zun':iehst die Endausbreitungen dos N. glossopharyn- 
geus und laryngeus superior inficirt und yon letzterem Nerven 
sehreitet die Infection auf den Stamm des Vagus tiber und in 
demselben centrifugal zu dem Laryngeus inferior beiderseits und 
dem Herzvagus, sowie centripetal fort. v. Z iemssen  theilt einige 
typische F/ille (a. a. 0.) mit. Ein derartiger klassiseher Fall, an 
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sich selbstbeobachtot, wnrde v o u H a n s e m a n n  in diesem Archly 
(M/irzheft 18S9) beschrieben. 

Auf welcho Weise dringen nun die Mikroorganismen in die 
Nervenfasern der local affieirten Rachenpartion ein? Sotzt das- 
selbe eine L/ision der betr. Schleimhaut odor gar eine Nekrose 
ira Rachen, den Tonsillen u. s. w. voraus, wie dieselbe z. B, yon 
Houbner  f/it die secund/iren odor sogenannten Mischaffectionen 
bei Scharlaeh angenommen wird? 

Kol isko und P a l t a u f ' )  bestroiten die Angabon yon Roux 
und Yorsin~), dass zur Haftung des diphtherischen Virus duo 
L~ision der Schleimh/iute nothwendig seia); naeh ihren Unter- 
suchungen dringen die Bacillen in die gpithelien ein, vielleicht 
unter Einwirkung des yon ihnen producirten Toxins; sic bo- 
trachten die Rachendiphthorie als eine locale hffectionskrankhdt, 
bedingt dutch den LSffler 'sehen D i p h t h e r i e b a c i l l u s ,  der zu 
einer Intoxication ffihrt; die zuweilen vorkommende allgemeine In- 
fection wird durch die Kotten- odor Traubonkokken erzeugt. Nach 
diesen Forsehorn vorbroitet sich tier specifischo Diphthoriebacillus 
nicht im Organismus von der Infectionsstelle aus. Derselbo spielt 
also wohl aueh boi der Neuritis keine Rollo un d i s t  dieselbe wie 
die allgemeine Infection dutch Kokken - -  Ketten- odor Traubon- 
kokken - -  bedingt. 

Dass diose secund'gren Affoctionen schon nach ganz kurzer 
Zoit, vielloicht schon wenigo Stunden, nachdom das Toxin dos 

1) Zum Wesen des Croups. Wien. klin. Wochensehr. 1889. No. 8. 
~) Contribution ~ l'dtude de la Diphthdrie, Ann, de l '[nstitut P a s t e u r ,  

Bd. II. No, 12. p. 629. Fortsehr. d. Med. 1889. Bd. VII. S. 235. 
a) Dass Mikroorgamsmen - -  und unter diesen die Tuberkelbaeillen - -  

unrer Umstiinden din'oh die u n v e r l e t z t e n  S e h l e i m h i i u t e  in das 
Inhere der Oewebe eindringen und den K/irper infieiren kgnnen, wissen 
w~r dareh l t e i l e r ' s  Nittheilungen in der Section ffir pathol. Anatomie 
der Heidelberger Naturforseher-Versammlung. Dasselbe ist aueh vom 
Soorpilz bekannt; der Soorpilz kann aueh naeh H e l l e r  dem Diphtherie- 
und Meningit is-Erreger den Weg dureh das ffir sle sonst undureh- 
ddngliehe Pflasterepithel 5finch. Das Intaetbleiben des Epithels bei 
Tubereulose ist ffir die Darmsehleimhaut yon D o b r o k l o n s k i  (Arch, 
de todd. expdr. 1890. No. 2) und ffir die Sehleimhaut der Conjunetiva, 
Nase und Vagina you Corne~  (Centralbl. f. Chit. 1889. No.29) naeh- 
gewiesen, 
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Diphtheriebacillns die Schleimhautepithelien ffir den Durchtritt 
der Mikroorganismen f~ihig gemacht, eintreten kann, ffir diese 
Annahme gaben, abgesehen davon, dass in einem meiner F~ille 
die betr. Ver~inderungen in den Nerven sehon am 2. Tag naeh- 
weisbar waren, gewisse Labyrinthbefunde einen Anhaltspunkt. 
In meiner ersten Arbeit fiber Pilzinvasion des Labyrinths bei 
Diphtherie habe ich nachgewiesen, dass in Folge der mechani- 
schen Einwirkung der in das Labyrinth eingewanderten Mikro.- 
organismen, sowohl im peri-, wie im endolymphatischen Raum 
eine Gerinnung der Lymphe herbeigeffihrt wird and dass die 
hierbei entstehenden Lymphzellenaggregate eine osteoide oder 
knScherne Umwandlung erfahren kSnnen. In einem sp~i.ter unter- 
suehten Fall yon 5 Tage dauernder Nasenrachendiphtherie bei 
Scharlach konnte ieh denselben Befund - -  beginnende Knochen- 
bildung der Lymphzellenapparate - -  im ganzen Vestibularapparat 
wieder constatiren'). Diese Knochenneubildung verlangt abet 
gewiss nieht wenig Zeit und l'~sst dan Sehluss zu, dass (lie Ein- 
wanderung der Mikroorganismen vom l~achen aus in das Laby- 
rynth h/ichst wahrseheinlieh sehon am ersten Tag, vielleicht 
sehon in den ersten Stunden tier Erkrankung stattgefunden hat. 

In Betreff der Oenese der d i p h t h e r i s e h e n  L ~ h m n n g e n  
k6nnen wit uns nun vorstellen, class, sobatd als dutch alas Toxin 
des specifischen Diphtheriebaeitlus (Toxalbumin B r i e g e r - F r a e n -  
kel)  die Vorbedingungen ffir das Eindringen desselben in das 
Epithel gegeben sind, aueh andere a c e i d e n t e l l e  Mikroorganis- 
men, also auch Mikro-, Streptokokken u. s. w. eindringen k6nnen, 
in die Markseheide der Nerven gelangen und liings dieser immer 
welter centripetal fortkrieehend, alas Nervenmark, an dem sic 
einen geeigaeten N'Xhrboden finden, zerst6ren; neue Oenerationen 
werden sieh bilden, wghrend die alten absterben, so dass zur 
Zeit, zu weleher dureh das Fortkrieehen die Nervenst/irungen 
sieh immer mehr ausgebreitet haben, in den zuerst ergriffenen 
Territorien bereits eine giiekbildung, eine Regeneration des Ner- 
van stattfinden kann, mit weleher dann, vale dies ja aus dem 
klinisehen Verlauf hinl/inglieh bekannt ist, aueh die P~fiekbildung 
tier Lihmung Hand in Hand geht. 

1) No. 769--773, 778~ 791~ 802 u. 803 meiner Sammlung. 
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Ob auch (tie R a c h e o m u s c u l a t u r  eine d i rec te  my k o t i -  
sche Ver~inderung erf/ihrt; ist bis jetzt noch nieht entschieden. 
Wenn es erlaubt ist, aus den Ver'iinderungen der Binnenmuskeln 
des Ohres bet l)iphtherie einen giiltigen Schluss zu ziehen, so 
muss mean die MSglichkeit zugeben. In meiner Arbeit tiber 
Mittelohrver/inderungen bet den verschiedenen Formen der I)iph- 
therie habe ieh bereits naehgewiesen, dass die Mikroorganismen 
aus den Periostgef/issen der betr. Muskelkan'~le auswandern und 
dutch das Eindringen in den Sareolelnmschlaueh und in die con- 
tractile Substanz der Muskelfibrillen eine bald colloide, bald 
wachsartige Degeneration der Binnenmuskeln erzeugen. 

Hyaline Degeneration in dem peritonsill/h'en Muskelgewebe 
des Raehens hat/ibrigens Oertel  schon vor 3 Jahren besehrieben '). 

Ieh brauehe wohl kaum hinzuzuffigen, dass der vorgetragene 
Erkl/irungsversueh haupts/iehlich denjenigen diphtherisehen Lith- 
mungen gilt, welehe sieh in einer bestimmten anatomisehen 
Reihenfolge manifestiren (z. B. die oben citirten F/ille von 
v. Z i e ms s e n  und I t ansemann) .  Fiir alle andere diphtheri- 
sehe L'~hmungen wird man das ehemisehe  Agens  des I)iph- 
theriegiftes verantwortlieh maehen k6nnen, nachdem es Roux 
und Yer s in  gelungen ist, bet Versuchen mit demselben an 
Thieren unter Anderem auch Liihmungen zu erzeugen. 

E rk l~ rung  der  Abbi ldungen .  
Tar. X- -XI .  Fig. 1 -  6. 

Fig. 1. Ein Theil aus einem Axialsehnitt dureh den Porus aeustleus internns 
und die Sehneekenkapsel. 3�89 Kind. Primiire Raehendiphtherie 
und Diphtherie der linken Tonsiile. Tod dutch Laryngo-Traeheo- 
Bronchitis. Stiigige Krankheitsdauer. Hartnaek 2/2. T. Null. Zuerst 
UeberosmiumsSmre, sp~ter (2arbolfuehsin-Alkohol. N. Torso des Nerv. 
cochleae. N'. Torso des N. vestibuli, gsp. Ganglion spirale, ag. Quer- 
durehschnittene Zweige der hrteria auditiva interna. (PrS~parat 
No. 759 meiner Sammlung.) Man sieht reehts und links yon N grosse 
und vor dem Eintritt des Geh6rnerven in den l~lodiolus k]einere dureh 
Zerfall der Ner.venfasern entstandene Defecte. Die mit einem Pfeil 
bezeiehnete Stelle ist bet ltartnaek 3/5 T. a. wiedergegeben, in 

Fig. 2. Die Mikrokokken sind bet Itartnaek 3/7 T. a. eingezeiehnet. Man 
sieht der Quere und der LS~nge naeh getroffene Nervenfasern. Die 

~) Die Pathogenese der epidemisehen Diphtherie. Leipzig 1887. 
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quergetroffenen sind grossentheils noch normal, yon den in der 
L~ingsrichtung getroffenen sieht man grossenthei]s nut noeh die 
nackten Axeneylinder. Ausserdem sieht man tiber das ganze Sehfeld 
KSrnehenzellen, in seinen unterea zwei Dritteln Mikrokokken, mole- 
cul~re Zerfallsproducte, sowie eine kreisrunde Gruppe yon ~Margarin- 
nadeln (m). 

Eir~ Theil aus einem Li~ngsschnitt des absteigenden Thetis vom N. 
facialis. Hartnack 9-/7 T, a. (No, 650 meiner Sammlung.) Diphtherie 
der Tonsillen. CroupSse Laryngo-Tracheo-Bl'onchitis. Frische serSs- 
h~imorrhagische Pleuritis. Ffinfj~hriges M~dchen. Krankheitsdauer 
2 Tage. In der rechten H~lfte der Zeichnung sieht man eine An- 
zahl Nervenfasern mit Kernvermehrung. Die Form der Kerne weiebt 
vie]faeb yore normalen Verbalten ab .  Neben den Kernen, aber 
h a u p t s ~ i c h l i e h  i n n e r h a l b  derselben finden sich bald einzelne, 
bald ~'iele Kokken, his zu 6. Neben der Partie mit der Kernver- 
mehrnng sieht man, namentlicb links, statt des feinfasrigen'inter- 
fascicul'~ren, verdichtetes, stellenweise geloektes, weliiges Binde- 
gewebe mit sp~rliehen verkiimmerten Kernea; an zwel Stelle~ eine 
aufr Gruppe vot~ Mikrokokken. 

Aus einem Sa~ttalsehnitt d~treb den Terrninalapoarat yon der Crista 
der borizontalen Ampu]le, Carbolfuehsinalkohol. Ilal'tuack 3/7. T. a. 
Seharlaeh. Diphtherie des gaehens, Oangr:,'m der Tonsillen. Milz- 
tumor. Embolie der Nieren. Acute Oastroenteritis. Paehymeningitis. 
ISti~gige l)auer. Man sieht in (let" Nervem'egion (Nrg) ql~er und 
sehr'~g durchsehnittene Ner~enfasern; ein Theil derselben ist noeh 
normal und mit Kokken besetzt, yon at~derert existirt  ran" noch <let" 
Axencylinder. An den liebten Ste]len sind die Nerven vSllig nnier- 
~egangen. Nur noeb sehr spRrliehe Axencylinder - -  man kann sie 
zRhlen (!) --  durehsetzen die Basalmembran bin. Jenseits der Dureh- 
trittsstelle maeht sich die Nervenatrophie insofern geltend, als weder 
eine Verbreiterung ihrer Fibrillen noch cine Vermehrung durch Thei- 
lung, wie dies sonst im normalen Zustande der Fall, mehr vorhan- 
den ist. Sowoh] die Kernregion wie die Nervenzellen selbst zeigen 
Zust~inde yon Atrophie und Zerfal], deren hSchster Grad durcb die 
lichten Stellen repr~sentirt ist. Innerhalb der im Zerfall begriffenen 
Kerne der Kerm'egion, aueh in einzelnen Endzellen sieht man zahl- 
reiche Mikl'okokken, Kettenkokkeu [msserst wenig. Die Versehmel- 
zung der Axeneylinder mit den Nervenendzel]en, deren Kerne vSlIig 
gesehwunden sind, l~sst sieh nirgends mehr naehweisen. Der Mangel 
der HSrbaare ist vielleicbt artefact. 

Aus einem Sagittalsehnitt des Plexus tympanieus. Gram'sebe  Me- 
rhode. Xy]o]eanada. Strueturbild Hartnack 3/7. T. a. Bakterienbild 
Hartnaek Immersion 3/12. NN. Nerven yore Plexus tympanicus. 
p Periost. 5jii, hriges Miidchen. Prim~re Rachen- und Kehlkopf- 
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diphtherie. Ted dureh Tracheo-Bronehitis und fibrinSse Pleuritis. 
Seehstiigige Krankheitsdauer. Man sieht einzelne Kokken auf dem 
Periost des im (links) Canalieulus gelegenen Nerven, eine grSssere 
Zahl in diesem selbst; die hellen Stellen entspreehen den bereits zer- 
fallenen Nerven. KettenfSrmlge Kokken sieht man nut wenig. 

Aus einem Sagittalsehnitt dutch den Porus acustieus internus und den 
Stamm des N. aeusticus, yon seiner Gaugliensehicht. Zuerst Ueber- 
osmiumsiiure und, well Osmiumpr:,tparate ke ine  blaue A n i t i n -  
far b e n a n n e h m e u, Kochea in hlkohol und Aether, am den Verdaeht, 
dass es sieh etwa um FettkSrnchen handeln k5nne, zu beseitigen. 
tlierauf Carbolfuchsin-Alkohol. Zeis Immersion 4/12. Priip. 826 
meiner Sammlung. Siebenjgthriger Knabe. Seharlaeh. Diphtheria 
faueium et laryngis. Heilung naeh 6 Tagen. 18tiigiges seheinbares 
Wohlbefinden, dann reeidi~irende diphtherisehe Tonsillitis und Pha- 
ryngitis, Einklemmung der Uvula zwisehen die stark gesehwollenen 
diphtherisehen Tonsillen. Nephritis mit allgemeinem t:lydrops. Tod 
14 Tage naeh dem Reeidiv. Die Section best~tigte im Wesentliehen 
die Diagnose. Man sieht auf dem Quer- und L~ngssehnitt getroffene 
uormale Ner~enfasern. Aueh die beiden Gangiienzellen sind normal, 
in der Zellsubstanz derselben, sowie in den KerI)en der Sehwann'- 
sehen Seheide sieht man Kokken. Die betr. Zeiehnung verdanke 
ieh der G/ire meines verehrten Collegen, Hrn. Dr. Werner.  

I I .  U e b e r  N e u b i l d u n g  yon  B l u t g e f ~ s s e n  i m  p e r i l y m p h a -  

t i s c h e n  R a u m  des h i i u t i g e n  H a l b z i r k e l g a n g s .  
(Hierzu Taft XI[. Fig. 7.) 

In der im vorigen Aufsatz citirten Arbeit  fiber Pilzinvasion 

des Labyrinths nach Diphtherie hatte ich die Neubildung von 
Blutgef~ssen, theilweise sogar arterie]len Charakters, im e n d o -  

l y m p h a t i s c h e n  Raum eines Halbzirkelgangs beschrieben und 

abgebildet. Der Ursprung der Gef~sse konnte dort als s i c h e r  
h e r v o r g e g a n g e n a u s R i e s e n z e l l e n n a c h g e w i e s e n  w e r d e n ,  

und zwar um so sicherer, als der endolymphatische Raam be- 

kanntl ich keine Blutgefiisse besitzt. Wiihrend hier die Riesen- 

zellen die Rolle wirklicher Angioblasten f i be rnahmen ,  handelte 

es sich in einem neuerdings untersuehten Falle um die N e u -  

b i l d u n g  yon Blutgefiissen bezw. v0n G e f ~ i s s s p r o s s e n ,  die 
yon  schon p r ~ e x i s t i r e n d e n  B l u t g e f g s s e n  i h r e n  U r s p r u n g  

n a h m e n .  


