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VIII. 
Uber das Atrioventriklflarbiindel des Herzens 

bei Diphtherie. 
(Aus dem Pathologischen lnstitut der Uni~ersit~t Berlin.) 

Yon 
Dr. R. A m e n o m i y a  (Tokio). 

Wet ein vollstiindiges Bild der Diphtherie entwerfen wilt, darf in ihm die 
hi~ufig vorkommenden StSrungen des Kreislaufes nieht vergessen. Wohl gibt es 
Fi~lle yon Diphtherie, bei denen keine bemerkenswerten Verhnderungen am Herzen 
wahrzunehmen sind; doch ebenso kann in vielen Fi~llen die geli~hrliehe Wirkung des 
Diphtheriegiftes au~ die Organe des Blutkreislaufes unzwei~e]haft konstatiert 
werden. Von den Schiidigungen, die bei Diphtherie im Herzen sieh einstellen, 
kommen die Veri~nderungen der Parenehymfasern (die parenehymatSse Degene- 
ration) und die interstitielle 5Iuskelentzfindung in Betracht. Stellen einige For- 
scher die parenchymatSsen Herzmuskelveriinderungen voran, so ri~umen andere 
Untersucher den interstitiellen Verlinderungen die erste Stelle ein. 

Die Ansiehten fiber die dutch Diphtherie entstehenden Sehi~digungen am 
Herzen und ihrer Beziehungen zueinander waren bislang nieht iibereinstimmend. 
Bei den parenehymat6sen Veri~nderungen wurde z~4schen fettiger ( R o m b e r g ,  
H a l l w a c h s ,  R i b b e r t )  waehsartiger ( R i b b e r t ,  R o s e n b a c h )  k6rniger und 
vakuoliirer (Scag l ios i ,  R o s e n b a c h )  Degeneration untersehieden. R o m b e r g  
ulld H all  w a c h s sahen als Priidilektionsstellen der parenchymatOsen Degeneration 
die inneren Sehiehten des linken Ventrike~s und die beiden den KammerhShlen 

zugekehrten Schichten der Kammerscheidewand an. l i l t  den Gewebeveri~nde- 
rungen haben sich, naehdem H a y  era als erster au~ das Vorkommen derartiger 
Erkrankungen im diphtherischen Herzen hingewiesen, befaBt: Bi r  c h - H i t  s c h - 
f e l d , v .  L e y d e n ,  H a l l w a e h s , v o r  allem abet R o m b e r g .  Letzterer faBt die 
interstitiellen Veranderungen unter dem I~amen ,,primi~re akute interstitielle 
Myokarditis" zusammen. 1Yach ibm kommen Leukozyteninfiltrate in etwa 10 bis 
20% tier Diphtherieflille ~'or. Nach R o m b e r g  und t t a l l w a e h s  sind die 
interstigellen Veranderungen als primi~re Entziindungsvorg~nge anzusehen, die 
yore Zeffall der Muskelfasern vSllig unabhi~ngig vor sich gehen. 

Die entgegengesetzte Ansicht, dab also die interstitiellen Vorgi~nge als im 
AnschluB an den vorau~gegangenen Zerfall der Muskelfasern entstanden zu denken, 
mithin sekundiir sind, vertreten S c a g l i o s i ,  R o s e n b a c h  und R i b b e r t .  
R i b b e r t  faint seine Beobachtungen dahin zusammen, dab alas Wesentliche der 
Myokarderkrankung nach Diphtherie nicht eine primiire interstitielle Myokarditis, 
sondern eine Degeneration der Muskulatur ist, wi~hrend die Zellinfiltration als 
nebensi~ehlich und mit den lluskelveri~nderungen in keinem Zusammenhange 
stehend zu eraehten sei. 
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Auch O r t h  hat schon 1883 in seinemLehrbuch erkliirt, er fin@ die Ver~inde~r 
gender  Muskelfasern regelmfi~iger als die des Bindegewebes, sehe jene demnac: 
als die Hauptsache an and sein Schiller S c h e m m brachte durch eine systematiSch 
Untersuehung aller in einem bestimmten Zeitraum in dem Pathologischen Institu 
in GSttingen vorgekommenen Diphtherief~lle (13) weitere Beweise hierffir. 

Auch experimentelle Untersuehungen bestiitigten das Vorkommen beider Artel 
yon Veri~nderungen im Herzmuskel nach Diphtheric. 

Die Meinungen fiber die klinisehe Bedeutung der Myokarditis bei Diphtheri~ 
sind geteilt. Uber den Einttul~ der parenchymatOsen Degenerationsvorgi~nge an: 
die Herzti~tigke~t ist noeh wenig bekannt. Zwar sollen (nach R i b b e r t) die fettigeI 
und waehsartigen Degenerationsprozesse, die starke ZerstOrungen der Muske]. 
fasern bewirken, durehaus StOrungen der Herzti~tigkeit mit sich bringen; da~ 
dies aber yon den vakuoli~ren und kSrnigen Degenerationen gelten soll, steht bi~ 
jetzt nicht Zest. Das natilr]ich ist sicher, da~ beim Vorhandensein entzilndlicher: 
interstitiel]er Veri~nderungen eine Einwirkung auf die Ti~tigkeit des Herzcns erfo]gen 
mu~, deren GrSl3e yon der Erhebliehkeit, Zahl, Umfang, Verteilung and Sitz de1 
Entziindungsstellen abhi~ngig ist. Die Versehiedenartigkeit der Intensit~,t der 
entztindliehen Prozesse des Myokards und der dutch sie erzeugten Herzinsn~fizienz 
li~l~t darauf schliel~en, dal~ auger den Myokardentzilndungen wohl auch noch die 
unmittelbare Wirkung des Diphtherietoxins (R o 11 y) eine Rolle spielt, wie anch die 
Kreislaufstiirungen dutch Vasomotoren]~thmung nicht auger aeht zn lassen sind. 
Abet alle diese Ursachen galten manchen Forschern als nicht geniigend, um die 
h~tnfig auftretenden, plStzliehen Herzkollapse nach Diphtherie zu erkli~ren. Man 
beobachtete n~tmlich, daJ~ in vie]en Fallen eine ganz bedeutende fettige Degene- 
ration des Herzmuskels sich feststellen liel~, ohne da~ irgendwie nennenswerte 
tiLreis]aufst6rungen zu bemerken waren. Auch erkannte man an den Herzen 
pl{itzlich verstorbener, diphtherischer Kranken weder myokarditische, noch sonst 
wdche erheblichen Ver~tnderungen. Manche Autoren mal3en daher den 57erven- 
ver~tndernngen diese Wirkung bei. 

Da wurde (1903--1906) unter Leitung A s e h o f f s  yon T a w a r a  eine Unter- 
suchung der Myokarderkrankungen vorgenommen, die eine Nachprilfung der 
K r e h l -  R o m b  ergschen Angaben darstellte. Dabei lenkte Tawar  a sein Augen- 
merk zugleich auf die Untersuchung des bis dahin wenig beachteten His sehen 
Bilndels. Wie bekannt, gelang es ibm, den Verlau~ desse]ben bis in last 
seine feinsten Verzweigungen hinein zu bestimmen. T a w a r a  unterschied 
beim Btindel den Stamm, den Atrioventrikularknoten, die beiden Schenkel 
und die fiicherfSrmige Zerfaserung, die sich bis zu den Papillarmuskeln 
erstreckt. Dal3 diesem Muskelbilndel andere Aufgaben gesetzt waren als 
der fibrigen Herzmuskulatur, ging aus seinem yon der tibrigen Muskulatur 
abweichenden Ban hervor. Durch T a w a r a s  Untersuchungen wurde die 
Ubereinstimmung der feinsten Verzweigungen des Bilndels mit den ratsel- 
haften P u r k i n j c s c h e n  F~den festgestellt. T a w a r a  war der Meinung, da~ 
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durch dieseFasern der imVorhof zustande kommende Reiz den Ventrikeln iiber- 
mittelt wird; daher nannte er dieses Biindel Reizleitungssystem. ~Nun ist es abet 
merkwfirdig, da~ Muskeln einen Reiz fibertragen sollen, eine Funktion, welehe sonst 
den 5~erven zukommt. So mill]ten also 57erven in dem Bfindel vorhanden sein; abet 
trotz aller Bemfihungen ist es bisher nieht m5glich gewesen, das Vorhandensein 
yon 57erven im Bfindel nachzuweisen. Ist die Annahme eines Reizleitungssystems 
riehtig, so ist leieht einzusehen, daft pathologische Veranderungen des Haupt- 
stammes oder der ilbrigen Teile StSrungen, ja aueh vSllige Unterbrechungen der 
Reiziibermittelung herbeiffihren kSnnen, und es wird sich daran der Weft und 
die Bedeutung, die dem Reizleitungssystem zukommt, ermessen ]assen. 

Die Untersuchung hat gelehrt, dab bet akutem Rheumatismus entzilndliehe 
Veranderungen des Reizleitungssystems reichlich vorkommen k~nnen, und dal~ 
die hervorgerufenen ZerstSrungen auf die Herzfunktion ungfinstig einwirken. 
T aw a r a hut daher den Rut gegeben, bet plStzlichem Versagen des tterzens in rheu- 
matischen Fallen die Sehadigung des Atrioventlikularbfindels stets zu beachten. 
Von M a c k e n z i e wurde die Annahme T a w a r a s tiber die Abhangigkeit bestimmter 
Irregularitaten der Herztatigkeit yon rheumatischen Veriinderungen des Reiz- 
leitungssystems unterstfitzt, und M 5 n c k e b e r g wie S ai g o und andere Forscher be- 
statigten sicher bet Rheumatismus das Vorhandensein schadlicher StSrungen der 
Herzfunktion bei Schadigung oder Ersehwerung der Ti~tigkeit des Atrioventrikular- 
bfinde]s. Wie bekannt,war es langeZeit nicht mfglieh, die Ursaehen des A d am s- 
S t o c k e s sehem Symptomenkomplexes zu. ergrfinden. Von Anatomen wurde abet 
beim Vorliegen obigen Komplexes eine vSllige oder teilweise Sehadigung des Kaupt- 
stammes des Reizleitungssystems dutch patho]ogische Veranderungen festgestellt, 
und so gelangten Autoren, wie 57 a g a y o, ~I 5 n e k e b e rg usw. zu der Gewil~heit, dab 
Sehadigungen des Reizleitungssystems als die Veranlassung zu dem Symptomen- 
komplexe yon A d a m s - S t o c k e s  anzusehen sind. Wie  Asehof f  es ausge- 
sproehen hat, ist man nun heutigen Tages zumeist geneigt, den A d a m s -  
Stoekesschen Symptomenkomplex als die Fo]ge einer durch pathologische 
Verhaltnisse herbeigefiihrten, sehadigenden Trennung des Atrioventrikular- 
bfindels zu betraehten. 

Wie aus den obigen Darlegungen fiber die Wirkung einer st~rken Besehadigung 
des Reizleitungssystems auf die Herzti~tigkeit (in Fallen yon Rheumatismus und 
solehen mit A d a m s - S t o e k e s sehem Symptomenkomplex) hervorgeht, ist die An- 
nahme nicht yon tier Hand zu weisen, dal] aueh andere Infektionskrankheiten, wie 
namentlieh Diphthefie, eine folgensehwere Schadigung des Hisschen Bfindels 
im Gefolge haben und somit den Herzrhythmus unregelmal~ig gestalten mfissen 
oder kSnnen. 

Vor kurzem hut M 5 n e k e b e r g umfangreiche Untersuehungen des Bfindels an- 
gestellt und dabei das auffallend haufige Vorkommen starker Verfettung der 
peripherischen Verzweigungen des Biindels beobachtet, yon weleher die iibrige 
Herzmuskulatur fret war. Diese auffi~llige Veranderung sehien ihm das Auftreten 
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plStzlicher Herzschwache zu erklaren. MSncke b ergs Untersuchungenlassen dahi~ 
geste]lt sein, ob tats~chlieh degenerative Prozesse oder gesteigerte physiologiscl 
Verh~ltnisse bzw. Umsetzungen des in den Fasern enthaltenen Glykogens in Fe 
durch Einwirkung des Hauptleidens (in welch letzterem Falle die Todesursae[ 
nicht in Ver~tnderungen des Herzmuskels zu suehen ist) der fettigen Durchsetzun 
zugrunde liegen. Erst weitere Forschungen k~nnen hiert~ber Klarheit erbringei 
Im ganzen erstrecken sieh die Untersuchungen ~ 5 n e k e b e r g s au~ 3 Fhlle yon Dipb 
therie. Aus seinen Beobachtungen zieht 3/[6nckeberg den Schlul~, dal~ bei de: 
versehiedenen ~Iyokarderkrankungen, die im Gefolge der Diphtheric sich ein 
stellen, eine Hineinziehung des Reizleifungssystems T a w a r a s sehr wohl mSglicl 
ist. ~Naeh M 5 n c k e b e r g kSnnen GrSl~e nnd Umfang der pathologisehen Verhnderunt 
des Reizleitungssystems ganz verschieden und auch yon ganz anderer Beschaffen 
heir als die Myokardver~nderungen sein. Welter ist nach ~6 n c k e b e r g eine fettig~ 
Degeneration des Reizleitungssystems zuwei]en als das einzig siehtbare Zeieher 
einer Sehhdigung des Herzmuske]s dutch das Diphtheriegift zu eraehten. 

Bert~cksichtigt man die Zahl der untersucbten diphtherischen tIerzen, bei 
denen Unterbreehungen oder starke Schgdigungen des Atrioventriku]arbtinde]s 
eine Herzl~hmung odor Herzsehw~ehung Und daranf folgenden Tod herbeiffihrten, 
so mul~ man sagen, dal3 diese Zahl bei jedem Autor bisher a]s aal3erst goring ang'e- 
sehen werden mug und daher die yon den Autoren festgestellten Ergebnisse nicht 
ohne weiteres a]s zwingend betrachtet werden kSnnen. Es bedurfte also einer 
Nachprt~fung der yon den Forschern aufgestellten Behauptungen nnd Vermu- 
tungen. 

Durch Herrn Prof. O r t h  veranlal~t, besehhftigte ieh reich mit der Unter- 
suchung des Verhaltens des Atrioventrikutarbfinde]s bei Diphtherie. Ich setzte 
mir zur Aufg'abe, dutch die Untersaehung einer grO/]eren Anzahl yon dit)htherischen 
Herze, n die Richtigkeit der jetzt mal~gebenden Ansiehten zu priifen. 

Im folgenden soll nun zun~chst eine Beschreibung der yon mir untersuchten 
12 F~lle gegeben werden. Die Berichte fiber den Krankheitsverlauf unserer 12 F~lle 
sind mir yon den Herren Professoren Kraus ,  His und H e u b n e r  gt~tigst zur 
Verffigung gestellt worden. 

Zur tIerstellang der ftir die Un~ersuchang nStigen Pr~parate warde der Toil des tIe~zens 
mit dem Atrioventrikmlarbtindel (Stature, Atrioventrikularknoten und beide Schenkel) in etwa 
rhomboidischer Form herausgeschnitten. Dieser Toil wurde in der L~ngsrichtm~g in Reihenschnitto 
zerlegt. In den Fallen 6 bis 12 wurde der Herzteil mit dem Biindel h~lbierg, die eine H~lfto in 
OsminmsiiurelSsung (nach M a r c h i schem Verfahren), die aildero in Alkohol gelegt. Das geschah, 
um bei dor mit Alkohol behandelten H~ilfte die Glykogenf~trbung zu ermSglichen. In den Fiillen 
1 bis 5 is~ das jedesmalige Verfahren besonders angegeben. Von den ilbrigen Teilen des Herzens, 
auf die sich unsere Un~e~'suchm~g erstreckto, kamen in ]~elcracht die tterzspitze, zuweilen der 
vordere Papillarmuskel der linken Kammer, die hintere Wand der linken Kammer and die Kammer- 
scheidewand. Diese Tefle w~trden gew~hlt~ well sic schon seit la~gem Ms die Lieblingssitze yon 
Ver~nderungea des tterzmuskels bekaant sind. 

Zur Allgemeinf~rbung der Praparate kamen in Anwendung H~malaun-, v a n G i e s o n-  und 
S u d a n  I I I -  Fiirbung. Zur Fettfarbang des Atrioventrilmlarbtindels wn~rde das Osmiumsaure- 
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verfahren nach ~ a r o h i  beniitzt und oino Naohfirbung der Schnitto mit Karmin odor Bismarok- 
braun vorgenommon. Die Glykogenfirbung orfolgte nach don Angabon B e s t s .  

F a 11 1. K 1 i n. D i a g n.: Diphtherio. Nephritis. Akuto ~yokarditis. 
K r a n k h o i t s v o r I a u f: Patient, ein 13 iihriger Schiller, der vet 5 Jahren schon oinmal 

:an Diphthorie gelitton lind -con schlankor Statur war, wies kehlo herodit~ro Belastung auf. Die zum 
Todo fiihronde Erkranktmg nahm am 31. Dozember 1908 ihron Anfang mit Halsschmerzon, Er- 
breehen, Schiittelfrost u. dorgl. Mit Schluckbesehworden, troekenom, bellondomHnston undHals- 
schmorzon wurde or in die Chadt6 eingeliofort, we die. Diagnose auf Diphtherie gostollt wurde. Die 
Untorsueiltmg ergab Schwellung der Halsdriison, grauweifie Boligo im Rachen, bosonders auf 
don Tonsillen. Dot 1)uls zeigto eich regelmil~ig, mil~ig veil und ~ron mittlerer Spannung. Bei 
einer KSrportomperatur yon 37,50 war das Horz nieht orwoitort; seine Titigkeit war bei roinen 
HerztSnen besehlounigt. Im Urin land sich Albumen; die Monge des Urins belief sieh auf otwa 
.600 g. : -  2 Tago nach der Einlieierung hustote dor Patient eine rmgofihr 10 cm lango, rShronfSrmigo 
:~[embran aus. Am darauffolgenden Tago wurden gleiotffalls beim Hasten diphthoriseho Hinto 
~usgestol~en. Das allgemeine Bofindon war gebessort, and der ttusten hatte nachgelassen. Am 
4. Tage war das Befinden dos Patienten leidlich (Pals 90, kriftig). Am 5. Tago war das Horz in 
seinen normalen Gronzen, dagegon die HorztSne an. dot Spitze yon dumpfer Beschaffonheit. Wies 
am 6. Tago dot Raehonbefund eine Besserung auf, so zoigte der Puls Irregularitit. Dieser Ztlstand 
dauorte noch 2 Tago am, um am ~{ittago dos 8. Tages einor hoftigen A~omnot Platz zu m~ehon. 
])ioser folgton dann plStzlicho, heftige Sohmorzon in der Herzgegond und mehrmaliges Erbrochen. 
Dot Pals wurdo zusehends iufierst schwach, klein und frequent (i60). Zu dot ganz unrogolmil~igen 
I-Ierzaktion gesellten sich Zyanoso und Schw'mdol. Abonds 6 Uhr trat der Ted oin. 

A n a t o m. D i a g n.: Sehwelinng beider Tonsillen. 0dora des Aditus laryngis. Schlaffes 
tterz. Bronchopneumonie in beiden Untorlappon. Subpleuralo Bintungen. 

Das Horz ist vergrSl~ort. - -  Das ganze Herz wurde hi FormalinlSsung gehirtet. Dann wurde 
der Tell des Horzens mit dem Atriovontrikularbiindel in Alkohol gebracht, in Paraffin eingebettet 
and aus dem so gewonnenen Priparate die Schnitto hergostellt. Die iibrigen Teile des Herzens 
wurden an Gefriersehnitton untersueht. - -  An der tterzspitze, sowie an dora vordoren Papillar- 
muskol dot linken Kammer bofinden sich zahlroiehe, iunge, bindegowebigo Horde mit Zellinfiltrafion, 
wolohe versehieden grol~e Ausdehnung bositzon. Die Muskolzel]on daselbst sind manchmal atro- 
phisch odor fottig degeneriort, zuweilen nekrotisch. An der hintoren Wand der linken Kammor 
lifit sieh die gloicho Verindoi-ang wahrnehmen. - -  Die Muskulatur des Atrioventrikularbiindels 
(won n i m  folgonden niehts Besonderos bomerkt ist, sind stets Stature, Atriovontrikularknoten und 
beide Sehenkel gemeint) zoigt wie die dot Kammersoheidewand starko Vakuolisiorung. In der 
Kammorscheidewand troffen wit interstitiello Bindogewobswuehorungen mit zolliger Infiltration an. 

F a l l  2. K l i n .  D i a g n . :  Diphtherio. 
K r a n k h e i t s v e r l a u h  Patientin, ein 15iihrigos Dionstmidehen, hatte in ihrer 

Kindhoit die Masom gohabt, sonst war sie gesund. Die tSdJiohon Vorlauf nehmonde Erkrankung 
setzto am 2. April 1909 mit Halsschmerzen, Sehluekboschwerdon and Kopfsehmerzen ein. Am 
Tage darauf traten Erbrechon, Fiebor and Sohiittelfrost hinzu. Die Beschwerden nahmen zu; 
daher wurde am 9. April dot Arzt geholt, der )vogen vorliegonder Diphtherie die (~berfiihrung der 
Erkrankton nach der Charit4 veranlaBte. Die schlank gobauto Patientin befand sieh in mittlerom 
Ernihrungszustando. Beider  Untersuchmlg stollto man Driisensehwollung am Halse lost, die 
Gegend der Tonsillen nnd der GaumenbSgen war stark geschwollon und mit einem grauwoifien, 
lest anhaftenden Belag bedeekt. In beiden Lungen waron diffuse hronchitisehe Geriusche hSrbar. 
Der Puls war als klein, schnell mid wenig gospannt zu bezeiehnen. Boziiglieh dot Horzgrenzen 
lioB sieh keine Besondorheit/eststollen; die Herzt(ine waren leis o, abet rein. Der Urin enthiolt 
Eiweifi. Am 11. April zeigto sieh die Horztitigkoit schwaeh, der Pals klein und sehr unregel- 
mil~ig. Am 12. April war der Puls etwas besser und kriftiger. Am 13. plStzlieh einsetzendo Herz- 
sehwiche fiihrte am 14. April den Ted herboi. 
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A n a t om. D i a g n.: tteilende Diphtherie. Geschwfire der Tonsillen trod der Uvul~ 
Schwere, schleimig-eitrige Tracheigs and Bronchitis. Doppelseitige, ausgedetmte Pneumoni, 
ausgehend yon multiplen, bronchopneumonischen Herden. FibrinSse Pleuritis. Enteroptose. 

Das Herz is~ etwas grS~er als die Faust der Patientin. In den Kammem land sich star 
festhaftendes Gednnsel vor. - -  Die Herzpartie mit dem Atrioventfikularbiindel wurde in Osmium 
s~urel(isang (nach Mar  c h i), daml in Alkohol geh~rtet, naehEinbettung in Paraffin gescfinitten 
die iibrigen Partieen des Herzens warden in M fi 11 e r scher L5sung einer H~rtung anterzogen und 
Gefrierschnitten untersueht. - -  Die Muskula~tLr der Herzspitze zeigt ebenso wie die des vordereJ 
Papillarmuskels des linken Ventrikels leichte fettige Degeneration. Die Zunahme des interstitiellel 
Bindegewebes und die zeUige Infiltration sind hier geringffigiger Art. An der hin~eren Wand de: 
linken Kammer jedoeh nimmt die Bindegewebswucherang einen ziemlich starken Grad an; dor 
sind weiter einige lokalisierte, lymphozyt~re Zellanh~ufungen, deren Zentram zuweflen nekrotiscl 
ist, bemerkbar. - -  Die Muskelfasem des Atrioventrikularbfindels lassen m~Bige fettige Degeneratioi 

�9 erkennen. Die ~inskalatur der Kammerscheidewand ist ganz unbetr~chtlich fettig degeneriert 
F a 11 3. K 1 i n. D i a g n.: Diphtheria gravis (5 Tage behandelt). Starkes Nasenbluten 
K r a n k h e i t s v e r l a u f :  Der yon gesanden Eltem stammende 3�89 Knab~ 

fiberstand mit 2�89 Jahren die Masers. Die den Ted bewirkende Krankheit nahm ihren Anfan~ 
am 17. April 1909 mit Hals- and Ohrenschmerzen sowie FrSstein. Der herbeiger~ene Arzt stell~e 
Diphtherie ~est, machte am 19. April Heilserumeinspritztmgen und ordnete am 20. April die t~ber- 
ffihrung in das Y~ankenhaus an, die noeh an diesem Tage erfolgte. Das Kind hatte vet der A~-  
nahme in die Charit6 anmhigen Schlaf, Husten and Kurzatmigkeit. Bei der Aufnahme flol] Blur 
stark aus beiden NasenSffnungen. Wegen des starken Bintverinstes muBte sogleith tamponiert 
werden. Der Tampon konnte am n~chsten Morgen wegen tier mit dem ~Tasenbluten verbandenen 
Gefahr nicht entfemt werden. - -  Das Kind befand sieh in Mdlichem Em~hrungszustande. Das 
Gesicht erschien etwas gedunsen. Die submaxillaren Drfisen erreichten beiderseits fiber Hase]nuB- 
grSfie; die zervikalen Drfisen waren yon BolmengrSBe. Der Mund sonderte sehr stark schleimigen 
Eiter ab. Auf den Tonsillen des Gaumens ~anden sich schmierige, nieht sehr starke Bel~ge, des- 
gleiehen auf der hinteren Pharynxwand. Der Lungenbefand ergab keine Besonderheiten. Die 
tterzgrenzen waren normal. Der Pals war regelm~tBig, aber nieht sehr kr~ftig. Der Urin enthielt 
Albumen, Zylinder, zahlreiche Nierenepithdien und weiBe Bintk5rperehen. - -  Am Nachmittage 
des 21. April hSrten die Nasenblutungen auf; der Puls war nut  schwach. Am 22. April wurde das 
u yon Diphtheriebazillen festgestellt. Die Bel~ge erschienen unver~ndert. Der 
Pals (14~) war schlecht, die Herztiine hingegen rein. Es wurden subkutane Blutergfisse aui beiden 
JochbSgen wahrgenommen. 23. April Pals nut  noeh 120; doeh groi~e Unregelmafiigkeit. 24. April: 
tterztSne rein, 2uls wieder 132. Im Rachen waren auf den Tonsitlen keine Belage zu konstatieren; 
auf tier Pha~ynxwand zeigte sieh Sehleim. 25. April: Puls regelm~fiig, 140. 26. April morgens 
Puls nicht mehr ffihlbar, um 8�89 Uhr trat der Ted unter Zeiehen yon Herzsehw~che ein. 

Anatom. Diagn.: Starke Schwelltmg tier Gaumenmandeln mit a]lgemeiner RStang und 
Schwellung des Raehens. Schlaffes Herz. Perikarditische u Thromben in der 
rechten Herzspitze und im reehten Herzohr. Geringe parenchymati~se Nephritis (beiderseits). 
Bronchitis. Miliare Tuberkulose tier reehten Langenspitze. Schwelhmg der bronchialen und 
trachealen Lymphdriisen. Milzschwe]]ang. Enteritis nodularis. Leichte Gastritis. 

Das Pe~kard des linken Ventrikels ist mi~ dem Herzbeutel verwachsen. Die Herzmuskulatur 
ist yon gelblich-br~anlicher Farbe. Am fl'eien Rande der Mitralis finden sieh einige stecknadel- 
kopfgroBe I~Stchen. An der rechten tterzspitze sowie am rechten Ohr zeigen sich unregelm~i~ig 
geformte, bohnengrol~e Th~omben, die der Wandung fes~ anhaf~en. - -  Die Herzpartie mit dem 
Atrioventrikularbfindel wurde einer H~rttmg i n  Alkohol unterzogen; bei den iibrigen Teilen des 
Herzens M ii 11 e r sche LSsung und Gefrierschnitte. - -  An der Herzspitze and dem vorderen Papil- 
larmuskel des ]inken Ventrikels l~fit sich stellemveise geringffigige Zellinfiltration erkennen. Hier 
ist auch ziemlich s~arke Veffettang wahrzunehmen. Die Hinterwand der linken Kammer zeigt 



113 

eine starke Veffettung und ziemlieh reiehliehe, herdf5rmige Zellh~filtration. - -  A n  der Kammer- 
seheidewand finder man eine ganz geringfiigige Zunahme des interstitie]]en Bindegewebes, sowie 
geringe Zellinfiltration. An dem Stamme und dem Anfangste~le der beiden Sehenkel des At~io- 
ventrikularbfindels sieht man starke Vakuolisierung der Muskulatur. Die Glykogenfitrbung des 
Atrioventrikalarbiindels war yon negativem Effolg. 

F a l l  4. K l i n .  D i a g n . :  Seharlaeh. 
Die anat0mische Untersuchung ergab Diphthege. 
K r a n k h e i t s v e r 1 a u f: Patient, ein l]~thriger Knabe, hat bereits, naehdem er mit 

einer Augenentziindung zur Welt gekommen, eine Reihe yon Krankheiteu durchgemacht. Die 
mit der AuflSsung endigende Krankheit begann in der Naeht yore 28. zum 29. April 1909. Die 
Eltera bemerkten an dean Kinde starke Uuruhe sowie starke RStung des ganzen KSrpers. iNaeh- 
dem am 1. und 2. ~a i  das Fieber betrEehtlich gestiegen war und seis 3 Tagen sehleehter Sclflaf, 
Husten, Sehnupfen, gelber Ausflul~ aus der l~ase, Kurzatmigkei~, gesehwol]ener ttals, dabei keine 
Neigung zum Erbrechen sieh eingestellt hatte, wurde das Kind am 4. Mai der Charit~ eingelie~ert. 
Bei tier Untersuchung ergab sieh folgender Befund. 

Das Kind war kr~tftig und hatte ein gut entwickeltes Fettpolster. Von typisehem Sehar- 
laehausseh]ag war keine Spur zu entdeeken. Die Temperatur hatte naehgelassen, Pals 130. Der 
Nase entflol~ gelbe, jauchige Fliissigkeit. Die Tonsillen waren gerStet; auf der rechten waren an- 
scheinend nekrotisehe, stinkende Belgge siehtbar. Am Herzen machten sieh keine Besonderheiten 
bemerkbar. - -  Am 5. Mai war die vorgenommene Untersuehung auf Diphtheriebazillen yon nega- 
tivem Effolge. Die Raehenorgane zeigten noch starke RStung nnd Schwellung, aueh der Belag 
war noch nieht gesehwunden. Am 7. Mai war eine bedeutende Abnahme der Tonsillenschwellung 
zu erkennen; die Bel~ge abet waren noch vorhanden. Ptfis leidlich gut. Am ~orgen des 8. Mai 
Austere das Kind etwas. In den unteren Partien tier Lungen beiderseits feuchtes Rasseln, Pa l s  
nieht mehr zu ffihlen. Unter zunehmender tterzsehwaehe erfolgte um �88 Uhr nachmittags der 
Tod. 

Anatom. Diagn.: Diphtherie des Pharynx und des Larynx. Bronchopnemnonie, beiderseits 
mit geringem :Emphysem. Leiehte Sehwellung der bronehialen un4 trachealen Lymphdriisen. 
Fettleber. Hydrops tier Gallenblase. Sehlaffe Nieren. Leiehte Milzsehwellung. Im tterzblut 
fanden sieh Streptokokken und Diphtheriebazillen; ,in den Tonsillen waren Diphtheriebazillen nach- 
weisbar. 

Das Herz ist faustgrolt; die iViuskalatur besitzt rStlichbraune Fgrbung, die Klappen sind 
z a r t . -  Das gauze Herz wurde in Alkohol geh~rtet. - -  An der Herzspitze und an der hinteren 
Wand der linken Kammer ist angenseheinlieh eine Zunahme des interstitiellen Bindegewebes zu 
bemerken..-: Der Stature und der lhlke Schenkel des Atrioventrikalarbiindels weisen keine Ver- 
gnderungen auL Kammerseheidewand wie Herzspitze. Kein Glykogen im Atrioventrilralarbiindel. 

]~" a 11 5. K 1 i n. D i a g n.: Masern. Pneumonie. 
Anatomiseh wurde Diphtherie festgestellt. 
K r a n k h e i ~ s v e r 1 a u f : Die Mutter ~ der Patientin, eines 9j~hrigen ~dchens ,  ~var 

yon Mitre Februar bis Aniang April 1909 im Krankenhause wegen Diphthexie behandelt und als 
geheilt entlassen worden. Von frilheren Krankheiten der Patientin ist zu erw~thnen ein Drfisen- 
abszel~ im Januar 1909. Am 27. April ffihlte sieh das Kind heilt an und war uuruhig. Seit dem 
30. April war Husten vorhanden. Bei hohem Fieber v~urde alas Kind am 1. Mai in die Charit6 
aufgenommen. Es handelte sieh um ein sehleeht aussehendes, zyanotisches, erschSpftes Kind 
yon schleeht entwickelter Muskulatur und sear geringem Fettpolster. Die Untersuehung ergab 
162 Pulssehlgge in der Minute. Auf der Haut land sich ~asernexanthem, die Augenhder waren 
entziindet, die HerztSne rein, Lungen, Nase und Rachen frei. Der Urin enthiel~ kein Albumen. 
Am 3. Mai ging die Zahl der Palssch]~ge auf 144 herab. Im reehten, hinteren, unteren Tell der 
Lunge war Abschwachung der Atmung bemerkbar; bei ganz ~iefer Atmung ~varen feine Rassel- 
gerausehe zu hSren. Am 5. Mai konnte man hinten unten an reehte~ wie an linker Lunge bei 
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scharfem Inspirinm noeh feines Rassein vernehmen; eine deutliche D~impfung des Lungenschalls 
war nieht zu spiiren. Puls gut und kriiftig. Am Nachmittage dieses 5. Mai einmal Erbrechen. 
Am 6. Mai in der linken Lunge hinten unten Bronchialatmen. Am 8. ~a i  in den Lungen beider= 
seits sehr zahlreiche, feine, mittelblasige Rasselger~iusche. Das Kind war vollkommen heiser, 
der Raehen ~rei. Der 9. lgai brachte naehts um 2 ~  Uhr, naehdem das Kind um 2 Uhr noch ruhig 
gesehlafen, pltitzlieh den Exitus letalis. 

Anatom. Diagn.: Diphtherie. Pneumonie. Im Tonsillenabszesse Diphtheriebazillen nach- 
weisbar. 

Das tterz ist ungefahr doppelt so grol~ ~de die Faust der Patientin. Es enthiilt viel dunkles, 
flfissiges Blur und im Ventrikel Speckhautgerinnsel. Das Endokard ist glatt und spiegelnd. 
Zwischen den Trabekeln des reehten Ventrikels finden sieh mehrere ha'nfkorn- bis linsengrol]e, 
graurStliehe, lest anhaftende 1)h'Spfe. Die Klappen sind zart, der Herzmuskel ist br~iunlichrot.-  
Der tterzteil mit dem Atrioventrikularbiindel wurde zuerst in M ii 11 e r sehe Flfissigkeit, danaeh 
in OsmiumsiiurelSsung fixiert. Die fibrigen Herzteile: ~ ii 11 e r seher LSsang, Gefrierschnitte. - -  
tterzspitze, hintere Wand der linken Kammer und Kammerscheidewand lassen kelne Ver~nderung 
erkennen. In dem Stamme und den Sehenkein des Atrioventrikularbiindels sind ganz mininmle 
FettkSrnehen anzutreffen. 

F a 11 6. K 1 i n. D i a g n. : Herzliihmung nach Diphtherie. 
K r a n k h e i t s v e r 1 a u f : Die Mutter des Patienten, eines 17j~hr. Zimmermannes, 

starb an Lungensehwindsueht. Der Patient war bis zur tSdliehen Ertu'ankung gesund. Diese 
wurde eingeleitet am 9. Jani 1909 durch heftige Hals- and Kopfsehmerzen. Am 11. Juni erfo]gte 
des l%tienten Aufnahme als Diphtheriekranker in die Charit6. Von ~-~iftigem Kiirperbau, war 
der J?atient gut geniihrt. Bei der Untersuehung: Halssehwellung sowie grauyteii~er Belag im 
Raehen, sowohl auf den Tonsillen als auf den Gaumenb5gen. Puls war bei ziem]ieh hoher Tem- 
peratur mittelm~l~ig kr~ftig und regelm~l]ig, 80. tterz nicht erweitert. Am 13. Juni groi]e Schluek- 
besehwerden; am 14. begannen die Bel~ige sich abzustoi]en, subjektives Befinden gebessert. Am 
15. fast vSlliger Schwund der Beliige, Allgemeinbefmden gut. Die Sehwellung des Halses hatte 
etwas nachgelassen, Puls normal. Ira Laufe des 16. Juni war der Patient yon Besehwerden irei; nur 
fiel an ibm eine grol~e Bl~isse auf, die sieh am Naehmittage noeh steigerte. Des Abends sank der 
Puls plStzlich aui 35 $chl~ige; tterztSne leise, doch rein, dann wurde der Pals sehr sehwaeh und 
unregelmiil]ig. Am 17. Juni eine Bessermlg des Befindens, am 18. wieder Versehlimmerung. Herz 
naeh beiden Seiten erweitert; tterztiine leise, doeh rein. ]m Urin Eiweifl. In der Friihe des 
19. Juni plStzlich Kollaps; Atmung oberfli~chlich, Pals unregelmi~l~ig (24). Des I~aehmittags 
4 Uhr starb der Patient an Herzl~ihmung. 

Anat. Diagn.: Sehwelhmg und RStung bolder Tonsillen. Grol~es tIerz mit Dilatation (reehts) 
und Veffettung. Magensehleimhautinsel im 0sophagus. Persistierender Thymus. Milzsehwellung. 
Kalkiniarkt in den Nieren. 

Das Herz ist faustgroB. Die Muskulamr zeigt u~ter dem Endokard ge]bliehe Fleekung. 
Der reehte Ventrikel welt, die Klappen intakt. - -  Das Herz wurde in ~I ii 11 e r scher L5sung 
gehiirtet. Die Behandlung des tterzteiles mit dera Artrioventrikularbiindel erfolgte wie hiiher 
bemerkt. ~ An tier tterzspitze und an tier hinteren Wand der linken Kammer erbliek~ man starke, 
fettige Degeneration der Musku]atur, namentlich an den Trabeculae carneae. An den gleiehen 
Stellen ist li~ngs der Blutgef~iBe zahlreiehe zirkumskripte Zellinfiltration nebst neugebfldetem 
Bindegewebe zu erkennen. - -  Das Atrioventriku]arbiindel (der Knoten und die Sehenkel) zeichnet 
sieh ebenfalls dutch starke Verfettung aus, wohingegen in der ~uskulatur der Kammerscheide- 
wand nur verhaltnism~l]ig spi~rlich Fett zu flnden ist. An allen Stellen mit Verfettung ist deutlich 
eine Zunahme des interstitiellen Bindegewebes wahrzunehmen. Die Fiirbung auf Glykogen war 
erfolglos. 

F a 11 7. K 1 i n. D i a g n. : Diphtherie. Allgemeine Blutvergiitung. 
K r a n k h e i t s v e r 1 a u f : Die stets krankliehe Patientin, eine 7�89 Buehdruekers- 

�9 toehter, deren Vater lungenkrank war, besal~ eine schwitehliehe Konstitution. Mit 4 Jahren fiber- 
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stand die Patientin Keuchhusten, mit fiinf Masem und Windpoeken, mit :sechs Sehaflach. All 
diese Krankheiten traten bei der Patientin besonders sehwer in Erscheinung. Am 5. Jul i  1909 
machten sieh die ersten Anzeichen tier zur AuflSsung fiihrenden Erkrankung bemerkbar. Kopf- 
sehmerzen und Erbrechem Da sieh zu diesen Halssehmerzen und Sehluckbeschwerden gesellten, 
wurde die Patientin zu Bert gebracht, woselbst das Krankheitsbild an den folgendenTagen das 
gleiche blieb, nut  da$ noeh Husten and Sehnupfen hinzutraten. Am 13. Juli machten sieh an den 
Fii~en, den Handgelenken und am Halse kleine, punktfSrmige, rotbraune bis blaurote Fleekehen 
bemerkbar. Als am Morgen des 16. Juli der Stuhl Blur enthielt, ordnete ein herbeigerufener Arzt 
die sofortige/Jbeffiihrung der Patlentin in die Charit6 an. Bei der erfolgten Untersuehung wurde 
die Patientin als ein fiir ihre Jahre groSes, sehr sehlankes M~dchen yon ~uSerst grazflem Knoehen- 
bau befunden, das einen sehwer leidenden Eindruck erweckte. /Jber den ganzen KSrper verbreitet 
fanden sieh auf der Haut punktfSrmige, steeknadelkopf- odor kleinlinsengroSe, bl~uliche bis br~un- 
lichrote Flecke, die au~ Druek stehen blieben. Die submaxillaren, zervikalen, axillaren und ingu- 
inalen Driisen vergrSBert. Beiden NasenSffnungen entflo$ etwas diekes, dunkles Blur. Tonsillen 
beiderseits stark geschwollen und gerStet; ebenso das Z~pfchen. Tonsillen undZ~pfehen nekrotiseh 
zerkliiftet und yon bintigen, sehmierigen Bel~gen eingehiiUt. Atmung oberflKelfiich und besehleunigt. 
D~mpfung des Herzens nieht verbreitert; tiber der Herzspitze leiehtes, systolisehes Ger~useh 
(anKmiseh?) vemehmbar. Der Urin enthielt Albumen und Blur, aber keine Zylinder. 17. Juli: 
Urin stark bluthaltig; in der Ku]tur warden Diphtheriebaziilen festgesteUt. Des Naehmittags 
trat eine leiehte Besserung des Befindens ein. Am 18. Juli: Rachenbel~ge immer noch da. Bei 
gutem Appetit Puls sehleeht; yon 112 am 16. Juli war er auf 100 am 18. Juli herabgegangen; 
am 19. Juli weitere Abnahme auf 64. Das systolische Ger~useh am Herzen war nieht mehr zu hSren. 
Am Morgen des 19. 5uli, der bei der Patientin Erbreehen zeigte, sank der Puls pl~tzlieh kollaps- 
urtig auf 60 in der Minute; er war klein und leieht unterdriiekbar trotz Adrenalin- und Stryehnin- 
in]ektion. Die Patientin hatte sehr elendes, zyanotisches Aussehen. Die Bridge auf Tonsillen 
und Uvula batten sieh gebessert. 20. Juli: Puls wieder 80. u 5~aehmittage des 19. bis zum 
Vormittage des 20. Juli lieferte die voUkommen bei Bewu$tsein befindliehe Patientin keinen 
Tropfen Urin. Auf der linken Tonsflle und der Uvula waren nut  noch geringe Verf~rbungen be- 
merbkar. Am 21. Ju]i trat der Tod ein. 

Anat. Diagn.: Angina. Traeheobronehitis. ~yokarditis. Dilatation des Herzens. Ente- 
ritis nodularis. Blutungen in Haut und Sehleimhaut. H~morrhagisehe Nephritis. 

Das Herz ist etwa l~Amal so gro$ wie die Faust; es enth~lt Kraor und fiiissiges Blur. Am 
Pefikard dunkelrote Flecke. Die Muskulatur des linken Ventrikels hat eine Dieke yon 5--12, 
die des reehten yon 2--3 ram. Klappen zart. - -  Die H ~ u n g  des Materials dieses Falles erfolgte 
in gleieher Weise wie bei Fall 6. - -  Die Herzspitze l~$t ge~nge u und geringe Zellinfil- 
tration erkennen. In der Hinterwand der linken Kammer ist eine betr~ehtliehere Verfettung auf- 
zufinden. - -  Das Atrioventrikularbiindel enth~lt in seinem linken Sehenkel und ira Stamme eine 
ziemlieh starke Veffettung, ebenso die Muskulatur der Kammerseheidewand. Die F~rbung auf 
Glykogen braehte kein Ergebnis. 

F a 11 8. K l i  n. D i ~ g n. : Scharlaeh. Diphtherie. Pneumonie. Skrofulose. Miliar. 
tuberkulose. 

K r a n k h e i t s v e r 1 a u f : Patientin, die 4j~hr. Toehter eines Axbeiters, war 1907 an 
Blasenkatarrh und l~ierenentziindung erkrankt und wurde in der Poliklinik der Charit6 behandelt. 
Von da an blieben die Blasensehmerzen aus, und der Urin war klar. Die tSdliehen Verlauf nehmende 
Erkrankung begann am 25. Juni mit rechtsseitigen Ohrenschmerzen. Die Patientin war nieht mehr 
taunter, fiihlte sieh matt. Naehdem in der Naeht vom 28. zum 29. Erbreehen eingetreten war, 
klagte die Patientin am Morgen des 29. fiber Halsschmerzen und SeMuekbesehwerden. An den 
I~Ialsdriisen war beklerseits Schwellung zu erkennen. Die Mutter bemerkte auf tier Brust und am 
ttalse einen Aussehlag. Die infolgedessen bewirkte Inanspruehnahme der Poliklinik tier Charit6 
fiihrte zur Aufnahme der Patientin in dieses Krankenhaus. Die kraftige, gut ent~vickelte Patientin 
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befalid sich bei der Untersuchmig in gutem Em~hl~ngszustande. Die Haut zeigte auf diffus 
gerSteteter~ Grmidfl~che schuppiges Exanthem. Ganmensegel, GanmelibSgen mid Handeln eben- 
falls rot. Mitten auf der rechten Handel eine ]insengrol]e, gelbliche Stelle. Die HerztSne rein, 
die Lnngen ohne Ver~ndermlg. Die Nameiweil]probe fiel negativ aus. Am 8. Juli war auf tier 
linken Tonsille ein stdehfSrmiger Belag. HerztSne rein, Pals ]16. Am 9. Jali ergab die Unter- 
suehung das Vorhandelisein voli Diphthefiebazi]]en in der Membran auf den Handeln. HerztSne 
rein. Am 13. land sich EiweiI] iln Urin. Am 14. stieg der Pals des sehr unmhigeli Kindes auf 176. 
Der Raehen wies am 15. Jali frische Belfige auf. Am 16. br sich das Allgemeinbefinden ~ 
doeh warden auf beiden Tonsillen noch dicke, groJ]e Bel~gegeIunden. Am 18. war der Ausschlag 
immer noch sehuppig, und der 19. braehte eine Abblassung des Ausselflages. Uber beiden Lmagei1 
war Rasseln hSrbar, links mehr als reclits, tIerztSne rein, der Pals war auf 144, die Atmmig auf 
96 gestiegen. Am 20. ergab sieh eine vSllige Abstolhmg der Bel~ge auf beideli Tonsillen. Der 
Pals war auf 140 herabgegangen. Hochgradige D}spnoe mid Zyaliose. Lmigenbefund wie vorher. 
Am 21. die Zyanose noeh starker, auch wieder hochgradige Dyspnoe. In beiden Lmigen war 
Rassein zu h5ren. Am selben Tage erfolgte der Ted. 

Anat. Diagli.: Bronehopneumonie (beiderseits) mit vereinzelten Tuberkehl. K~seherd ira 
rechtenUnterlappen. Eitrige Bronchitis. Frisehe exsudativePleuritis (links). Pleuritis adhaesiva 
(1-echts). Nekrotisierende Scharlachaligina. Schwellung des Halses, der bronehialeli, traeheaten, 
mesenterialen Lymphdriisen mid der P e y e r sctlen Haufen. ParenchymatSse Degeneration 
beider Nieren. Geringe Hilzsehweltmig. Geringer Hydrocephalus intemus. Dilatation beider 
Ventrikel des Herzelis. 

Das Herz ist yon ziemlich betr~chtlicher Breite. lm Herzbeutel bemerkt man eine reichliehe 
Menge klarer Flfissigkeit. Das vergrSl~erte Herz enthglt reichlich Kruor und Speekgerinnsel. Die 
~[Uskulatur ist yell blauroter Farbe. Das Endokard ohne Vergndemng, epikardiales Fett ziemlich 
betrgehtlieh vorhandeli. - -  Die Hartmig des I-Ierzens gesehah in der gleichen Weise wie in Fall 6. 
- -  Herzspitze mid Hinterwand des linken Velitgkels sind frei yon Verfettmig. - -  Das Atrio- 
-~entrikularbfindel (Stamm)l~l]t ganz minimaleVerfettmigerkennen. Kammerscheidewalid unver- 
findert. Kein Glykogen in dem Atrioventfikularbtindel. 

F a l l  9. K l i n .  D i a g n . :  Diphtherie. 
K,r a n k h e i t s v e r 1 a u f : Heredit~re Belastung lag bei der immer schw~ch]ieheli, viel 

kr~nkelnden PaLientin, einer 12i~hr. Sclmeiderstochter, IIicht vor. Die den Ted bringende Krank- 
heir nahm ihren Anfang am 22. August 1909. Die Patientin ldagte fiber Mattigkeit, wozu IIaeh 
4 Tagen Itals. mid Kopfschmerzen and Sehluckbesehwerden traten. Die Patielitin sah set~r elelid 
aus, war ranger mid schw~ehlich mid in der Entwieldung stark zuriiekgeblieben. In Nase mid Hund 
fanden sich Blutborken. Der Rachen zeigte allgemeine Sehwellmlg, die Tonsillen besafien gut 
KirsehgrSlie. Auf den Tolisi]len, der Uvula mid im gesamten Raehen war ein grausehwarzer Be- 
lag bemerkbar. An den Halsdrfisen SchWellung mid Dmckempfindlichkeit. Herzgrenze nicht. 
ver]agert. HerztSne yon m~l]iger St~rke, tier erste Ton an der Spitze schwach unrein. Pals (82} 
regelmiil]ig mid leicbt ~nterdrfiekbar. Leichte bronehitisehe ErScheinungen. Eiweil~ im Urin; 
dabei aueh zahlreiehe Leukozyten, Niereliepithe]ieli und ttamzylinder. Am 1. September sehleehte, 
IIerztiitigkeit, sehr leise HerztSne mid unregelmiil~iger Sehlag. 57aehmittags leiehte Besserlmg. 
Am 2. September keine ~ndemllg in der Herzt~Ltigkei~ mid im Rachenbelag. Im Laufe des 3. 
Bessermlg des Allgemeinbefindens m~d der Herzt~tigkei~. Am 4. Pals, der bin und wieder avs- 
setzte, sehr Mein. Die Bel~ge ]5sten sieh in Fetzen ab. Am ~achmittage hatte die Patientin einen 
�88 yon starker Atemnot. Am 5. September vormittags trat der Ted infolge Herz- 
l~hmmig ein. 

Anat. Diagn.: Sehwere Diphtherie der Raehenorgane. Stauung in den Halsorganen. Bron- 
chitis (beiderseits). LungeliSdem. Emphysem der reehten Lunge. Sehwellmig der trachealen 
Lymphdrfisen, Suprarenale, subendokardiale Bluttmgen. SubmukSse Bhltungen des Magens 
mid des DalInes. ParelichymatSse Nephritis (beiderseits). Del'be Mil~. Geringe pleuri~isehe Ver- 
wachsuliget~ (reehts). 
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Die GrSBe des Herzens ist normal. Die H~rtung des Materials dieses Falles war die gleiehe 
wie in Fall 6. An der Herzspitze i n  der Muskulatur m~Big reichliche Veffettang; die hintere 
Wand der linken Kammer zeigt, die gleiehe Ver~nderung in bedeutend st~rkerem Grade. dazu 

ostellenweise zahlreiehe, zirlmmsl~'ip~e Zellinfiltration and interstitielle Bindegewebszanahme. 
Die Muskulatur des Atrioventrikularbiindels weist an dora linken Schenkel und am Atrioventri- 
kularknoten sehr starke Verfettung au~; ebenso die Kammerseheidewand. Kein Glykogen. 

F a l l  10. K l i n .  D i a g n . :  Diphthefie. 
K r a n k h e i t s v e r l a u f :  Die Entwieklung der Patientin, einer 7�89 Sehneiders- 

tochtes, vollzog sieh regelm~t~ig; das Waehstum war ein gules. Die tSdliehen Veflauf nehmende 
E r k r a ~ g  setzte ein, als der Bruder aus der CharitY, yon Diphtherie gehellt, entlassen worden 
war. Am 25. und 26. September spielten die Kinder zusammen. Am 29. litt die Patientin unter 
Halssehmerzen. Bei der Aufi~ahme in die Charit6 am 1. Okt. wurde Ansteckung dutch den Bruder 
angenommen, der l~nger BaziUents~ger war. Die Patientin wurde in fast pulslosem Zustande 
eingeliefert. Bei der Untersuchung waren die submaxillaren Driisen geschwollen und yon Wal- 
nul~grSlte. Es ergab sich ein starker, eitrig-schleimiger Sehnupfen; dazu waren Bel~ge in der Nase 
siehtbar, die sich abzustol~en begannen. Bei blauroten Lippen waren die Raehenorgane sehr stark 
geschwollen trod gerStet. Beide Tonsillen und Uvula waren yon einem dicken, gelbhchgrauen 
Belag iiberzogen, desgleiehen die ganze hintese Pharynxwand. Das nieht vergrSl~erte Herz lieB 
leise, reine TSne vel~ehmen. Der frequente, schwache Pals wurde nach Kampferinjek~ion kr~f- 
tiger. Der 2. Oktober ergab unves~nderten Befund. Der l~uls war sehr schwach, abet regelm~liig, 
and es wurde das Vorhandensein yon Diphtheriebazillen in der ~embran auf den Tonsillen fest- 
gestellt. Am 3. war des 1)uls schwach wie vorher. Am Morgen hatte die Patientin starkes Nasen- 
bluten; des Nachts wa~ subkutane H~,tmorsahagie eingetreten. Die tterztSne waren leise trod rein. 
W~hrend der Untersuehtmg ergab sich sehr weehseinder Puls. Am 4. war die allgemeine Empfind- 
]iehkeit weniger stark als am Tage "r Die Bel~ge stieBen sich ab. Die HerztSne waren tmver- 
~ndert; am Abend hingegen warden sie dumpf, des esste Ton war kaum hSrbar. Am 5. Oktober 

1)uls sehr sehlecht, ira Rachen gangr~nSse Fetzen. Kurz naeh der Arzneiinjektion zuckte die 
Patientin plStzlieh auf. Der 1)ttls war nieht mehr zu fiihlen; die Patientin wurde blau ira Gesicht. 
Die Atmung hSrte naeh einigen Minuten auf, uad der Exitus letahs trot ein. 

Anat. Diagn.: Sehwese Diphtherie der Halsorgane. SubpleurMe, subendokardiale Blutungen. 
Odem der seehten Lunge trod des linken Unterlappens. Bronchitis. Enteritis. Schwelhmg und Ver- 
kalkung der mesentefialen Lymphdriisen. 

GrSBe des Herzens normal; Klappenapparate zart. Die H~stung des l~aterials wurde 
in desselben Weise ausgefiihrt wie in Fall 6. - -  Die Herzspitze l~Bt leichte Veffettung in den 
Muskela erkennen, st~rkere die hintere Wand der linken Kammer, sie enth~lt herdweise geringe 
Zellinfiltmtion. - -  Das Atrioventrikulasbiindel weist gleiehfalls staske fettige Ves~nderang ira 
Stature and linken Sehenkel auf. Kammerseheidewand wie Herzspitze leieht verfettet. Kein 
Glykogen im Biindel. 

F a l l  ]1. K l i n .  D i a g n . :  Diphtherie. 
K r a n k h e i t s v e r 1 a u f : Die Patientin, ein 6�89 M~dchen, iiberstand im Alter 

yon 7 Woehen Brechdurchfall, yon 7 Monaten Brustfellentziindung, sonst war sie nie krank. Die 
mit dem Tode endigende Erkrankung setzte am 8. November 1909 mit Husten ein. Am 17. Nov. 
traten ttalsschmerzen auf, die bis zum Tode anhielten. BelEge warden erst am 21. November 
yon dem herbeigerufenen Arzte bemeskt, der die ?Jbefftibxung der Patientin in die Charit~ be- 
wirkte. An demselben Tage tsar naeh dem Trinken Erbreehen ein. Die vorgenommene Unter- 
suchung zeigte die Patientin in schlechtem Zustande. Der Puls war nieht fiihlbar, die HesztSne 
nicht veraehmbar. Im Raehen zeigten sieh weieher Gaumen, Tonsillen und Uvula mifi dieken 
Bel~gen bedeekt. Trotz Adrenalinin~ektion war der Puls nieht zu fiihlen. Die Patientin ftihlte 

�9 sich kalt an und war stark zyanotiseh. Um 10 Uhr abends erfolgte unter Zeichen von tterz- 
schw~ehe des Exitus. 
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Anat. Diagn.: Sehwere Diphtherie des Sclflundes, des Raehens und der Mmudh5hle. Schwel- 
lung, z. T. mit Blutresorption mud H~morrhagie der Lymphdriisen am Halse. Chronische Bron- 
chitis. Mesenteriale and retroperiton~iale Blutungen. BlutuJagen unter der Schleimhaut der 
Trachea, des Raehens, des ~agens mud des Darmes. Subperikardia!e and subendokardiale Bin- 
tungen. ParenehymatSse Nephritis. Pleuritische Verwachsungen (lhlks). Sehlaffe lgilz. 
Enteritis. 

Das Herz ist vergrSi~ert, die ~[uskulatur yon blal]grauroter Farbe. Uberall zeigen sich unter 
dem Endokard in beiden Ventrikehu, besonders im linken, zahlreiehe punktfSrmige Blutungen. 
Auch unter dem Perikard des rechten Ventfikels sind solche Blutungen bemerkbar. - -  Die H~rtmug 
wurde bier in gleieher Weise wie in Fall 6 vorgenommen. - -  tterzspitze und Hinterwand des linken 
Ventrikels zeiehnen sieh dutch m~tl~ige Verfettung mit ganz geringer Zellinffltration aus. - -  Vom 
Atrioventrikularbiindel ist der linke Schenkel stark verfettet, ebenso die Kammerscheidewand. 
Kein Glykogen im Atrioventrikularbiindel. 

F a l l  12, K l i n .  D i a g n . :  Diphtherie. 

K r a n k h e i t s v e r 1 a u f : Patientin, ein 7�89 M~dchen, sta]nmte yon gesunden 
E]tern mud hatte im 1. Jahre die Masem fiberstanden. Die zum Tode ftihrende Erkrankung ring 
am 12. Dezember 1909 mit Halssehmerzen an, die ununterb]'oehen bis zum Lebensende andauerten. 
Seit dem 14. Dezember waren Bel~ge im Halse zu erkemuen. Am 15. wurde die Patientin wegen 
Diphtherie zur Charit~ gesehafft. Deft ergab die Untersflehung folgendes. Die mittelkfiiftige 
Patientin war leidlieh mit Muskulatur ausgestattet und besal~ ein mal~ig starkes Fettpolster. Puls 
120. Zervikaldrfisen beiderseits haselnul]- bis waluu~grol]. Beide Tonsillen iiberdeekte ein weiB- 
grauer, sehmieriger Belag. An den Lmugen war niehts Besonderes festzustellen. Bei regelm~tltiger 
Iterzt~tigkeit waren die tterztSne rein. Im Urin eine Spur Albumen. Am 16. Dezember sank tier 
Pals auf 110. Im Urin Zylinder in sp~trlieher ~enge, zahlreiche Nierenepithelien mud zahlreiehe 
Leukozyten. 17, Dezember: Pals 100, in St~rke mud Sehlag leicht unregelm~tfiig, dabei ziemlieh 
kr~ftig. Herztiine rein. Um 4 Uhr naehmittags Adrenalininjektion wegen sehleehten Pulses. 
Einige Zeit danach Pals gut zu fiihlen. Etwa �89 Uhr naehmittags riehtete sieh die Patientin 
pliitzlieh auf, erbraeh und kollabierte beim Wiederhinlegen. Wenige Augenblieke sparer trat 
der Ted ein. 

Anat. Diagn.: Diphtherie des Pharynx and der Tonsillen. GlottisSdem. Beginnende eitrige 
Lymphadelfitis der Zervikaldriisen. Enteritis nodularis. Triibe Sehwelinng des Herzens, der Leber 
and der Nieren. Verk~ste Mesenterialdriisen. 

tterz yon FaustgrSi~e; Muskulatur gelbliehbraun, triib. Bei intakten Klappen is t  der linke 
Ventrikel etwas erweitert. - -  Das )Iaterial wurde in diesem Fa]le so gehartet wie in Fall 6. - -  
I-Ierzspitze and Hinterwand der linken Kammer weisen ziemlich starke Verfettung auf. Inter- 
stitielle Bindegewebszunahme mud Zellinfiltration sind nut in m~l~iger Menge erfolgt. - -  Das 
Atrioventrikularbiindel lal~t in Stature and linkem Sehenkel starke Verfettmug erkennen. Die 
Ver~nderungen der Kammerseheidewand decken sieh mit denen der tterzspitze and der Hinter- 
wand. Kein Glykogen im ]3~ldel, 

Unsere mikroskopischen Untersuchungen betreffen in tier Haup t sache  ein drei-  

faches. Sie erstrecken sich auf die Fes ts te l lung fetf iger Veri~nderungen in der  

Herzmuskula tur ,  auf das Vorhandensein myokard i t i scher  Veranderungen a n d  auf 

das Vorkommen fetf iger  Veranderungen im Atr ioventr iku]arbt indel .  

Beziiglich des Vorkommens yon Verfe t tung ergab sich in 11 un te r  unseren 

12 Fa l l en  (in Fa i l  4 war  eine Fes ts te t lung yon F e t t  durch A]koho]einwirkung 

unmOglich gemacht) ,  da~ nu t  2 Fal le  (5 a n d  8) keine fet t ige Veranderung auf-  

weisen. In  Beri icksichtigung der einzelnen Muskelfasern t r i t t  die Yerfe t tung 
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verschieden stark auf. Besteht sic einmal in einer Umlagerung der Kerne mlt 
kfrnigen FettrSpfchen, so sind ein anderes Mal die Muskelfasern in ihrer gesamten 
Ausdehnung mehr oder minder yon FettkSrnchen durchsetzt, so dag sie dutch 
diese Einlagerung auf geringe Reste ihrer kontraktilen Substanz zerklt~ftet werden. 
Auch die Starke und Lokalisierung der fett~gen Veranderung in dem Myokardium 
ist ganz verschieden. Bald ist die Veranderung an der Hinterwand des Herzens 
besonders stark, bald an der Herzspitze, bald sind beide Stellen gleich betroffen; 
bald ist der ganze Querschnitt der Herzwand mit Fett versehen, bald sind es nut 
einzelne Teile, besonders haufig die Trabekel. 

Das Auftreten interstitieller Entzfindungsvorgange im Myokard ist unter 
unseren 12 Fallen fiinfmal beobachtet worden (1, 2., 6, 9. und 12. Fall). Die 
interstitiellen Gewebsveranderungen treten in Herden yon versehieden groger 
Menge und Ausdehnung auf= In Fall 1 und 6 finden wit eine augerordentlieh 
starke Zunahme des interstitiellen Bindegewebes und der zelligen Infiltration, 
im Fall 9 und 12 verzeichnen wit die gleiehen Veranderungen nut in besehranktem 
Mage. Eine besondere Erwahnung verdient Fall 2, ein Fall yon Zentralnekrose 
mit lymphozytarer Zellanhgufung und Bindegewebszunahme um die Gef~e. 
Die Ursaehen dieser zentralen ~ekrose sind dutch die Untersuehung nieht zu 
erldaren gewesen. Nut einige Praparate lassen diese Erseheinung erkennen. Eine 
ausgedehnte Untersuehung zahlreieher anderer Sehnitte hat ~ekrose weiter nieht 
ergeben. Auger in den genannten 5 Fallen kommt vereinzelt aueh in einigen 
anderen Fallen einesteils eine geringftigige Zellinfiltration usa die Gefage ohne 
Bindegewebszunahme, andernteils eine unbetraehtliche Zunahme des interstitiellen 
Bindegewebes vor, sofern die vorgefundene Substanz als solehes angesehen 
werden darf. 

Die Untersuehung des Atrioventrikularbtindels zeigt in Fall 1 und 3 eine 
erhebliehe Vakuolisierung des Btindels. Dieser Vakuolenbildung ist keine weitere 
Beaehtung gesehenkt worden, well sie naeh den Angaben einiger Autoren, wie F ah r 
und MSnckeberg ,  aueh in normalen Herzen anzutreffen ist. Der Fall 4 ergibt 
keine Veranderung des B~indels. Bei den verbleibenden 9 Fgllen liegen mehr oder 
minder ausgesproehene Veranderungen der Muskelfasern vor. StSgt man in Fall 5 
und 8 auf ganz minimale Verfettung, der far die vorliegende Frage kein Wart bei- 
zumessen ist, So ist das Ergebnis in 6 anderen Fallen (6, 7, 9, 10, 11 und 12) eine 
starke, in Fall 2 eine m~$ige Verfettung. Diese 6 Fglle starker Verfettung des 
~Atrioventrikularbtindels kSnnen bei den offenbar bestehenden, engen Beziehungen 
zwisehen Bandel und Herztgtigkeit als ein genagender Beweis dafar angesehen 
werden, dal~ funktionelle Stfrungen des Herzens ihren Grund in pathologischen 
Veranderungen des Btindels haben. 

Aus den gefundenen Vergnderungen darf gesehlossen werden, dag man bei 
dutch Herzsehwache bedingten Todesfallen fi]r die Erklarung vorhanden gewesener 
FunktionsstSrungen des Herzens auch pathologisehe Veranderungen des Atrio- 
ventrikularbiindels in Betraeht ziehen mug. 
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Im AnschluB hieran sei kurz der versuehten Glykogenf~rbung der Fasern des 
Atrioventrikularb~ndels gedacht. ~ach ~ 5 nc k e b e r g s Ans[cht kann Fett durch 
Umwandlung des in den Fasern enthaltenen Glykogens bei gesteigerten physiolo- 
gischen Lebensverh~tltnissen entstehen. Ist diese Ansicht richtig', so mOssen in 
dem B~ndel, wenn gesteigerte physiologische T~tigkeit vorliegt, Spuren yon G]y- 
ko~en vorhanden sein, die durch F~rbung kenntlieh gemaeht werden kSnnen. 
Unsere Glykogen~rbungen sind aber stets negativ ausgefallen. Die  Verfettung 
der Fasern des Bfindels ist daher als eine pathologisehe Ver~nderung aufzufassen, 
die durch das diphtherisehe Gift hervorgerafen wird. 

Aus den oben besehriebenen Ver~nderungen des Herzens bei Diphtherie l~Bt 
sieh mit Sieherheit behaupten, dab im diphtherischen tterzen das Diphtherietoxin 
fettige Degeneration der Herzmuskulatur und des Atrioventrikularbt~ndels, nieht 
nur der Sebenkel, sondern auch des Stammes und des Atrioventrikularknotens, 
sowie myokarditisehe Prozesse hervorzurufen vermag. Von diesen Ver~nderungen 
steht die fettige Degeneration des Eerzmuskels stets an erster Stelle. Unsere 
Beobachtungen lehren~ dab myokarditische Ver~nderungen relativ h~ufiger vor- 
kommen, als bisher angenommen wurde. Die Frage, ob die Entztindungsvorg~tnge 
im Myokard prim~rer oder sekundarer ~atur sind, kSnnen wir bei unserm daffir 
geringen Material nicht entscheiden, immerhin sind wir auf Grund unserer Beob- 
achtungen bereehtigt, der ]etzteren Annahme zuzuneigen. Wir haben beide 
Arten yon Ver~nderungen in GemeinsehMt vorgefunden; wit haben aber aueh 
die Verfettung der Muskelfasern a]lein, vSllig getrennt yon tier Myokarditis, ange- 
troffen: So seheint uns nach unseren Erfahrungen, daB die myokarditisehen Vor- 
g~nge als eine Folgeerscheinung der Fettentartung des tterzens anzusehen sind. 

Was die Beziehungen zwischen der Verfettung der Herzmuskulatur und der- 
j enigen des Atrioventrikularbtindels betrifft, so kSnnen wir die yon ~ 5 n e k e b e r g und 
anderen Autoren vertretene Ansieht, dab das Atrioventrikularbt~ndel bei Diphtherie 
einzig und a]lein yon der Verfettung betroffen werde, nicht best~tigen. In unseren 
F~l]en finder sich fettige Degeneration des Btinde]s stets in Verbindung mit fett~ger 
Degeneration tier Herzmuskulatur vor. Es hat somit den Ansehein, als ob zwisehen 
der Verfettung der tterzmusku]atur und der Fettentartung des Bt~ndels das Ver- 
h~ltnis yon Ursaehe und Wirkung besteht oder zum mindesten das Atrioventrlkular- 
bt~ndel dutch die Verfettung der Herzmuskulatur ~n Mitleidenschaft gezogen wird. 

In bezug auf die klinisehen Beobaehtungen zeigt slob, ~daB bei Diphtherie 
regebnal~ig, wenn Verfettung tier Herzmuskulatnr verbunden mit soleher des 
Atr[oventrikularbt~nde]s, oder wenn myokarditisehe Veranderungen oder Kombi- 
nationen dieser beiden vorliegen, Symptome yon St6rungen des Xreislaufes zu 
beobaehten sind. NaturgemaB ist die GrSBe der StSrungen abh~ngig v0n dem 
Grade der vorangegangenen Veranderungen, so dab bei st~trkeren Ver~nderungen 
aueh stgrkere Grade von FunktionsstSrungen des Herzens zu beobaehten sind. 
Bei sehr starken Vergndertmgen maehen sich Anzeichen ]angsmn zunehmender 
Herzsehw~che oder p]6tz]ieh einsetzender tterzl~hmung bemerkbar, die langsam 
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oder sehnell zum Tode fiihren. Aus dem obigen Befunde ergibt sich somit, dag 
sowohl allgemeine Herzverfettung mit gleiehzeitiger fettiger Degeneratign des 
Atrioventrikularbiindels, wie myokarditische Veranderungen die Ursaehe lang- 
samen oder lolStzliehen Todes sein kOnnen. - -  In der h~ufigen Verbindung yon 
fettiger Veri~nderung des htrioventrikularbiindels mit soleher der Herzmuskulatur 
bei Diphtherie glauben wit ,die Ursaehe der H~ufigkeit klinisch beobaehteter 
Herzsehw~che naeh Diphtherie erblicken zu mtissen. Eine mit der fettigen Ver- 
~nderung der Herzmuskulatur einhergehende Verfettung des Atrioventrikular- 
btindels bewirkt eine StSrung der Reiztibermittelung, die augerst ungtinstige, den 
Tod herbeifiihrende St6rungen der Herztatigkeit zur Folge haben kann, 

Uberbhcken wir zum Sehlug die bei diphtherisehen F~llea hervortretende 
Bedeutung des Atrioventrikularbiindels, die zu erkennen unsere Untersuchungen 
Anla$ boten, beachten wit seine Teilnahme an der allgemeinen Herzvedettung, 
die damit zusammenhhngende Sehi~digung oder Unterbreehung seiner Struktur 
und zugleieh die der Reiztibermittelung yon Vorhof zu Kammer, beriieksiehtigen 
wit den bei Diphtherie haufig zwisehen Verfettung des Biinde]s und Herzsehw~che 
bestehenden Zusammenhang, so kSnnen wir mit roller Bereehtigung die Uber- 
zeugung ausspreehen, dag die Verfettung des Atrioventrikularbtindels zwar nicht 
als die aussehliegliche, abet doeh als e i n e der Ursaehen yon Herzsehw~ehe bzw. 
Kerzl~hmung bei Diphtherie anzusehen ist. 
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