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In bezug auf die Genese der Osophagusmyome wurde bereits der Versuch
gemacht, ihre Entstehung auf versprengte embryonale Keime zuriickzufithren.
Der einzige Fall, der diesem Versuch zugrunde liegt, war der Fall von Pichler ®,
der in einem Osophagusmyom auBer glatten Muskelfasern auch Einschliisse aus
quergestreiften Muskelfasern nnd Nervenganglienzellen fand. Diesen Fall ver-
wendete bereits Ribbert! zur Bestdtigung seiner Theorie. In den hier
beschriebenen Fillen wurden solche Einschliisse nichtgefunden. Die adenomatdsen
- Einschliisse in dem einen kleinen Myom der Kardia haben sich, wie oben bereits
erwihnt, als einfache Wucherungen des oberflichlichen Schleimhautepithels er-
wiesen. Meine Beobachtungen haben somit auch keine einzige Tatsache ergeben,
welche zugunsten der Entstehung der myomatdsen Geschwiilste der von mir unter-
suchten Gebiete aus embryonalen Keimen hitte sprechen konnen.

Literatur.

1. Cohen, Fr., Beitrige z. Histologie u. Histogenese der Myome. Virch. Arch. Bd. 158,
1899, 8. 524. — 2. Donath, K, Beitrag z. Kenntnis der sarkomatosen Geschw. der Speiserdhre.
Virch. Arch, Bd. 194, 1908, S. 446, — 3. Fischer, B., Toédliche Blutung aus einem Myom.
Sitzber. d. niederrhein. Ges. f. Nat. 0. Heilk. z. Bonn, 1905. — 4. Ghon, A, u. Hintz, A,
Uber maligne Leiomyome des Intestinaltraktes. Zieglers Beitr. Bd. 46, 1909, 5.89. — 5. I1lig,
1.-Diss. GieBen 1894. Ref. in Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse, V. Jahrg. 1900. — 6. Kuru, H,,
Differentialdiagn. Untersuchungen usw. Verh. d. D. Path. Ges. Jahrg. 1909, 8. 386. — 7. M a g -
nus-Alsleben, Adenomyome des Pylorus. Virch. Arch. Bd. 173,1903. —8. Miodowski,
F., Drei bemerkenswerte Tumoren in u. am Magen. Virch. Arch. Bd. 173, 1903, S. 156. —
9. Pichler, Prag. med. Wsechr. 1897, Nr. 88. — 10. Reith, J., L-Diss. Leipzig 1909. —
11. Ribbert, H., Geschwulstlehre. Bonn 1904. 8. 298: Das Leiomyom. — 12. Schueni-
now, S., Uber maligne Leiomyome des Magens. Charkowsche med. Ztschr. 1910, Nr. 8 (Russisch).
—18.Steiner, R., Uber Myome des Magen-Darmkanals. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 22, 1898,
8.1. — 14. Virch ow, R., Die krankhaften Geschwiilste. IIL Bd. H. 1. 1863, 8. 107.

Einen Fall von ringformig die Cardia umgreifendem Myom, welches als Nebenbefund bei
einem verungliickten Manne von 27 Jahren gefunden wurde, habe ich in meinem Bericht fiber
das Leichenhaus des Charité-Krankenhauses fiir die Jahre 1907 u. 1908, Charité-Ann. XXXITI
Jahrg. 1909, erwihnt. Orth.
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Zur Kenntnis der Hautdiphtherie.
Von
Dr. Ad. Reinhardt, Frankfurt a. M.

Die echte, durch den L offlerschen Diphtheriebazillus hervorgerufene
Hautdiphtherie ist, wie Marschalké hervorhebt, nicht so selten, wie man
nach der geringen Zahl der Publikationen und den kurzen, teilweise auch fehlenden
Angaben in den Lehrbiichern fast allgemein anzunehmen geneigt ist, besonders
,,mit Riicksicht darauf, daf eine Infektionsmioglichkeit mit echten Diphtherie-
bazillen vermoge der groSen Verbreitung der Diphtheriebazillen gewi8 oft vorliegt .
Die Hautdiphtherie wird aber wahrscheinlich 6fters verkannt und mit andern,
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nicht spezifischen Hautaffektionen verwechselt, da ihre Erscheinungsformen ver-
schieden und nicht immer so charakteristisch sind, daB sie ohne bakteriologische
Untersuchung diagnostiziert werden konnte. Da nun die Hautdiphtherie nach der
Ansicht der Autoren ebenso wie die Schleimhautdiphtherie allgemeine Stérungen
(Fieber, Mattigkeit, erhohte Pulsfrequenz, beschleunigte Atmung) und spezifische
Folgeerscheinungen (Herzinsuffizienz, Atemstorungen, Spatlihmungen) machen
kann, so ist die Kenntnis dieser Affektion fiir den Praktiker von besonderem
Interesse und von Wichtigkeit wegen der frithzeitigen Stellung der richtigen Dia-
gnose, der Vornahme von spezifischen therapeutischen MaBnahmen '), der Ab-
sonderungsmaBregeln und der Prophylaxe. '

In den folgenden Ausfithrungen werden wir nur die isoliert in der Haut ent-
stehenden priméren oder sekundiren diphtherischen Prozesse, nicht die von den
Schleimhéuten der Nase, des Mundes, der Vagina und Vulva auf die duBere Haut
fortgeleiteten, iibergreifenden Diphtherien, auch nicht die in der vorantiseptischen
Zeit so hiufig vorkommende Wunddiphtherie (die z. B. nach chirurgischen Ein-
griffen, auch nach Zirkumzisionen auftrat) besprechen und die bisherigen Beob-

achtungen durch einen genau untersuchten Fall vervollstindigen.

Adler prizisierte das Bild der Hautdiphtherie zuerst, weshalb ich seine Darlegung dem
Folgenden zugrunde lege. Die Hautdiphtherie ist ein der Schleimhautdiphtherie identi-
scher, durch den L 6 f11 e r schen Bazillus hervorgernfener Proze8, der entgegen Marschalkd
selten sein soll, denn unter 2217 Féllen von Schleimhautdiphtherie werden von Adler nur
23 Hautdiphtherien angefiibrt. Unterschieden werden eine echte und eine fortgeleitete
Hautdiphtherie, wobei der Prozel von der Schleimhaut auf die umgebende Haut iibergreift. Die
Hautdiphtherie tritt priméar auf, wenn keine Schleimhautdiphtherie besteht, sekundir
im AnschluB an eine solche. Die letztere Form ist die hiufiger vorkommende. Als Infektions-
modus der Haut kommt nach A dler im Siuglingsalter und den ersten Lehensjahren die Auto-
inokulation am hiiufigsten vor, wihrend spiter Uberimpfung durch Gegenstinde und Ubertragung
der Bazillen von einem Individuum auf das andere in Betracht kommen. Die Hautdiphtherie
kann nur entstehen, wenn neben allgemeiner individueller Disposition noch lokale, die Ansiedlung
der Diphtheriebazillen begiinstigende Verhiltnisse vorliegen (Hautlisionen, verursacht durch
Ekzem, Intertrigo, Follikulitis, Exkoriationen, Kratzwunden): dies wird auch von Baginsky
betont. Lokale charakteristische Zeichen sind Rétung und derbe Infiltration der Haut
oberflichliche Nekrose, Geschwiire, die meist oberflichlich bleiben, scharfrandig sind und
mit schmutziggelblichem, grauweiflen oder schmutziggriinem, festhaftendem Belag bedeckt sind.
Ich mochte hinzuftigen, daB die lokalen Symptome genau so, wie es bei der Schieimhautdiphtherie
der Fall ist, verschieden, leicht oder schwer, und nicht immer charakteristisch sind. Von kleinen,
zirknmskripten Entziindungsherden, Infiltraten, himorrhagischen Herden teilweise von impetigo-
artiger oder erythemartiger Beschaffenheit, teilweise konstruiert mit Blasenbildungen und ober-
flichlichen geringen Nekrosen an bis zu ausgeprigten Geschwiiren mit oder ohne typische Pseudo-
Iembranbildung, tiefer greifenden Nekrosen und Gangréinen der Haut, schliefilich auch phlegmo-

1) Adler macht Seruminjektionen, 1000 bis 1500 S. E. am ersten Tage (von andern noch mehr)
und wiederholt diese, wenn ndtig, am folgenden Tage. Lokal werden Umschlige von Sublimat
1:1000 und nach Reinigung der Geschwiire 29, Borsalbe oder Lapissalbe angewandst.
Schottmiiller empfiehlt mechanische Entfernung der nekrotischen Massen von den
Geschwiiren, Bestreuen mit Jodoformpulver und Sublimatumschlige. Offene Hautstellen

-bei Diphtheriekindern miissen prophylaktisch mit Schutzverband versehen werden.
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nisen Prozessen wechselt das Bild. Sekundire Infektionen mit pyogenen Kokken kénnen das
Aussehen verdindern. Der Verlauf kann akut oder ehrouisch sein. In manchen Fillen sind die
regiondren Lymphdriisen entziindlich geschwollen. Die klinische Diagnose sollte stets durch die
bakteriologische Untersuchung und event. den Tierversuch erhirtet werden. — Um zu beweisen,
daf die Diphtheriebazillen auch wirklich die primére Ursache der Hautdiphtherie sind, untersuchte
Adler eine Anzahl von Hautgeschwiiren anderer Atiologie und konnte niem als Diphtherie-
bazillen in denselben finden: auBerdem erzeugte er bei Meerschweinchen experimentell nach Ent-
fernung der Oberhaut durch Einreiben virulenter Diphtheriebazillen eine wirkliche Hautdiphtherie.
Dasselbe erzielte E. Fritzsche durch Einreiben von Diphtheriebazillen auf die rasierte
Bauchhaut von Meerschweinchen. Differentialdiagnostisch kommen ,,Hospitalbrand, nissende
intertrigindse Ekzeme, venerische Nekrosen, zerfallene syphilitische Papeln® in Betracht. Adler
und Baginski betonen das Vorkommen postdiphtherischer Erscheinungen (Léhmungen)
nach Hautdiphtherie. Reichliche Produktion und Resorption von Toxinen kénnen nach ihnen
manche plotzlichen Todesfille (Herzlihmung, Atemlihmung) bei nicht als Hautdiphtherie er-
kannten geschwiirigen Hautaffektionen kleiner Kinder erkliren.

Das eben Gesagte sowie die bakteriologischen, histologischen und experimen-
tellen Befunde konnen durch folgende der Literatur entnommenen Fille erliutert
werden.

1. E, Neisser. b jihriger Knabe mit schwerer Schleimhautdiphtherie bekam Exkoria-
tionen hinter dem rechten Ohr, im Gesicht, auf der rechten Schulter und ein grofes Geschwiir
um den Amus. Das Kind starb. Diphtheriebazillen wurden aus dem festhaftenden Gesehwiirs-
belage geziichtet. Der Tierversueh?) fiel positiv aus (Erzeugung typischer Diphtherie auf der
Vaginalschleimhaut des Meerschweinchens). In Schnitten lagen die Diphtheriebazillen im Korium
nach der Oberfliche zu. '

2. Zaufal Beieinem an Rachendiphtherie erkrankten Kinde entstand im Anschiuf an
eine selbst beigebrachte Verletzung durch Biff am rechten Zeigefinger eine geschwiirig zerfallende
Tnfiltration, in der bakteriologisch neben Diphtheriebazillen Staphylokokken festgestellt wnrden.

3. Abel. Am linken Ringfinger eines 7jahrigen Midchens, das an Rachendiphtherie
erlrankt war, entstand im Anschluff an eine kleine Hautverletzung (RiB an einem Nagel) ein
mit festhaftendem, speckigem Belag bedecktes grofies Geschwiir, aus dem Diphtheriebazillen rein
gezfichtet werden konnten. Ein mit demselben subkutan geimpftes Meerschweinchen starb 10 Tage
nach der Injektion. Die Infektion der Rifwunde erfolgte durch Inokulation der Diphtheriebazillen
mit dem Mundrachensekret. .

4, Marschalké. Fin 1Y,jihriges Miadchen erkrankte anfangs mit leichter Rachen-
diphtherie, deren Residuen nach der Autopsie noch durch Diphtheriebazillenbefund und histo-
logische Veranderungen nachgewiesen werden konnten. Geschwiire saBen am linken Mundwinkel,
auf der rechten Wange, an den Ohrmuscheln, auf der Haut beider Schlifengegenden, hinter dem
rechten Ohr, in der rechten Inguinalgegend und an den Genitalien. Die Geschwiire sind meist
ziemlich tief und scharfrandig: ‘die umgebende Haut ist infiltriert, hart; der Geschwiirsgrund ist
mit schmutziggranem oder schmutzigbraungrauem, festhaftendem Belag oder mit rotlichgelben
Krusten bedeckt. Unterhalb der Geschwiire der Inguinalgegend sitzt ein linsengroBes Blischen.
Die groBen Schamlippen sind geschwollen, stark infiltriert, innen ulzeriert und nekrotisch. Rechts
und links sind die Inguinaldriisen geschwollen. Der Allgemeinzustand war wéhrend der Er-

1) Der Tierversuch dient zur Virulenzbestimmung der rein geziichteten Diphtheriebazillen ; diese
werden einem Meerschweinchen subkutan injiziert. Stark viralente Bazillen verursachen den
Tod innerhalb von 1bis 4 Tagen (Infiliration an der Injektionsstelle, Aszites, Plenraergub,
Rotung der Nebennieren, blutreiche Organe sind charakteristisch). Bei weniger virulenten
Bazillen erfolgt Abmagerung und Tod event. nach Wochen, oder Ausgang in Heilung
Pseudodiphtheriebazillen sind nicht pathogen fiir Meerschweinchen, '
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krankung schiecht, die Temperatur abends bis 38,4; die Pulsfrequenz bis 130 in der Minute. In-
jektion von 3000 S. E. Heilserum blieb ohne Erfolg. Der Tod erfolgte nach etwa 3!/, Wochen
langer Dauer der schweren Hautdiphtherie an Herzschwiche. Im Sekret und Belag der Ge-
schwiire wurden neben Staphylokokken und Streptokokken in geringer Zahl auch L 6{fler sche
Bazillen gefunden: von dem Belag der Tonsille und der Rachenwand und aus dem Geschwiir
hinter dem Ohre wurden Diphtheriebazillen rein geziichtet. In Schnitten war ein diphtherischer
Belag, unter diesen eine Gewebsnekrose und an diese anschlieBend eine blutig-eitrige Entziindung,
In den oberflichlichen Partien sind Diphtheriebazillen nachweisbar neben vielen Staphylo- und
Streptokokken, die die ersteren iiberwuchert hatten und in Blut- und Lymphbahnen eingedrungen,
" Dbereits eitrige Lymphangoitis, Phlegmone und retroperitonsiale Infiltration von den vereiterten
Vulvageschwiiren aus verursacht batten.

5. Schottmiiller. Ein 14 Monate altes Kind, dessen Bruder 2 Woechen vorher an
Diphtherie gestorben war, bekam in der rechten Inguinalgegend ober- und unterhalb des Lig.
Poupartii je ein grofes, mit grauweillen, miBfarbenen, nekrotischen Fetzen bedecktes Ge-
schwiir, in dem neben Staphylokokken auch Diphtheriebazillen nachgewiesen wurden. Virulente
Diphtheriebazillen wurden auch auf der gesunden Rachenschleimhaut des Kindes nachgewiesen,
50 daB es wahrscheinlich ist, daB die Diphtheriebazillen mit dem Finger des Kindes auf eine Ex-
koriation in der Leistenbeuge iiberimpft worden sind. Awusgang in Heilung.

6. Labbé und Demarque (zit. nach Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse Jahrg, XI, 1,
1906, 8. 318) berichten ebenfalls iiber Hautdiphtherie (2 Fille) bei gleichzeitigem Vorkommen
von Diphtheriebazillen im Rachen. In den in Form gewthnlicher Impetigobildung ohne Pseudo-
membranen auftretenden Hautaffektionen wurden Diphtheriebazillen nachgewiesen.

7. Gerloczy (zit. nach Marschalké). Beieinem 1 Jahr alten Knaben entwickelte
gich in der linken Inguinalgegend ein ovales, mandelgrofies Geschwiir, das mit schmutziggrau-
griinem, fest anhaftendem Belage bedeckt war, aus dem Diphtheriebazillen vein geziichtet wurden.
Der Rachen war frei. Heilung durch Serumtherapie.

8. Bolton. In der linken Leistenbeuge und auf der linken groBen Schamlippe eines
1% jahrigen Madehens entstanden grofie diphtherische Geschwiire, aus deren Sekret Diphtherie-
bazillen geziichtet wurden. Nach 1 Monat langer Krankheit erfolgte der Tod trotz Heilsernm-
behandlung an Atemlihmung. Die Autopsie ergab fettige Degeneration des Myokards, beginnende
Degeneration der Nn. vagus und phrenicus sowie der Nn. median., intercostal., erural. ant.

9. Slater ziichtete aus einem Falle von ausgedehnter Hautdiphtherie, der 3 Jahre (! ?)
gedanert haben soll, aus dem Inhalt von Blasen Diphtheriebazillen. Serumtherapie brachte
Heilung im Verlaufe von 22 Tagen. '

10. Schucht. In 3 Fillen (2Y/;jihriger, Knabe, 11;jahriges und 2V4jihriges Madchen)
fanden sich Geschwiire am Bauche bzw. an den groBen Labien, Schambein, in der Inguinalgegend,
an der Stirn mit fest anhaftendem grauweiBen Belage. Diphtheriebazillen wurden geziichtet.
Der Tierversuch fiel positiv aus. Eine Schleimhautdiphtherie fehite in diesen Fillen, so daf Sch.
meint, daB Hautdiphtherie anch ohne diese vorkomme. Nach Sch. ist jede Hautdiphtherie
eine Inokulationsdiphtherie, entstehend auf dem Boden von intertrigindsen Ekzemen, Rhagaden,
Kratzeffekten und andern kleinen Hautlisionen (vgl. Adler).

1. Tuteur und 12. Da wson machten Mitteilungen iiber weitere Fille von Haut-
diphtherie. Unter den 10 von Dawson berichteten Fillen war bei 9 ,keine Schleimhaut-
membran oder sonst eine Manifestation bestehender Diphtherie vorhanden. Abgesehen von
2 betrafen alle Fille Kinder. 4 Fille endeten letal und bei 3 derselben kam es zur Bildung
von Bla en mit profuser Absonderung. Die gewohnlichste Form, unter der die Hautdiphtherie
anftritt, ist die des impetiginosen Ekzems, das fast immer Xopf und Gesicht befillt und
mit schwerer Konjunktivitis, mitunter ‘auch mit Otorrhoe und Rhinitis verbunden ist. Diese
Hautdiphtherie kamnn jahrelang der fiir dhnliche Hautaffektionen gebriauchlichen Behandlung
widerstehen, wihrend sie prompt durch Antifoxin geheilt werden kamn‘.
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Diphtheriebazillen sind auch in Eiterungen (Panaritien, Abszessen) gefunden und von einigen
Autoren als Ursache solcher Affektionen angeschuldigt worden. In dem von Baginski publi-
zierten Falle bestanden neben der im AnschlnB an ein Erythema multiforme aufgetretenen Haut-
diptherie noch phlegmonise Infiltration in der Umgebung der Hautaffektionen, tiefgehende Muskel-
abszesse, eitrige Gelenkentziindung und diphtherische Otitis. Von Gintherund Erhardts
wird von der iibrigen Hautdiphtherie eine diphtherische progrediente subkutane
Phlegmone als besondere Form abgegrenzt. Diese Hautphlegmone ist selten, befillt meist
Kinder, schliefit sich an kleine Hautlisionen an und ist verbunden mit hohem Fieber, schwerer
Stoérung des Allgemeinbefindens, groBen flichenhaften Infiltraten der Haut, ausgedehnter Ab-
Iosung und Gangrin der Haut. In dem miBig diinnfliissigen Eiter wurden Diphtheriebazillen
nachgewiesen, z. T. mit Kokken vergesellschaftet.

Eigene Beobachtung.

In dem von mir sezierten Fall von sekundéirer echter Hautdiphtherie,
der durch Autopsie, bakteriologische, histologische Untersuchung und Tierversuch festgestellt
wurde, handelte es sich um ein 9 Monate altes Midchen, das lingere Zeit bereits krank war und
mehrere Wochen vor dem Tode teilweise mit Blasenbildung einhergehende Affektionen und danach
Geschwiire der Haut bekommen haben soll. Das Sekret der Geschwiire war wihrend des Lebens
nicht zur Untersuchung gekommen: Als Diagnose wurde mir ,,Lues und Kolitis“ mitgeteilt.
Vor Beginn der Autopsie brachten mich die eigenartige Beschaffenheit der Hautverinderungen,
der auf einigen Geschwiiren haftende Belag zu der Vermutung, daB es sich hier nicht um syphili-
tische Hauterkrankungen, sondern um eine Affektion anderer Atiologie handeln miiite. Die sofort
vorgenommene Untersuchung an Ausstrichen des Sekrets von Geschwiiren der Axilla und der
Briiste ergab massenhafte Diphtheriebazillen; die weitere genauere Untersuchung bestiitigte dies.

Untersuchungshefunde:

Sektionsprotokoll: A. M. 9 Monate altes Midchen.

Autopsie: 80. November 1910 (ausgefithrt im Pathologisch-bakteriologischen Institut
zu Harburg vom Verf damal. Vorstande des Instituts). »

Anatomische Diagnose: Paedatrophia. Rachitis. Malacia ossium cranii. Erosio
haemorrhagica (ulcus incipiens) duodeni. Colitis gravis. Atrophia hepatis. Afrophia telae adiposae
corporis. Pleuritis chronica fibrosa adhaesiva circumseripta lateris dextri. Caleuli pelvis renalis
dextri Rhinopharyngitis ehronica(diphtherica) Ulcera diphtheri-
cacutisregionispectoralis,axillaris et extremitatum. Intumescentia
Ievis lymphoglandularum axillarium. Conjunctivitis levis.

59 em lange weibliche Kindsleiche, die starke Abmagerung zeigt. Das Unterhautfettwewebe
ist schlecht entwickelt, atrophisch, Die Muskulatur blaBritlichbraun. Haut und Muskulatur von
trockner Beschaffenheit. Keine Totenstarre. Am Riicken blafe Totenflecke. Bauch ist gewdlbt,
die Bauchdecken sind diinn und gespannt. Die Haut ist iiberall diinn, trocken, blaB und schuppt
an vielen Stellen (an Stim, Nase, Wangen, Hals, Rumpf, Extremitéiten und Kopf) ab. In der
Epidermis sind vielfache kleine, mit wenig braunem, trockenem Schorf bedeckte Einrisse
und Rhagaden, insbesondere am Handriicken. Die Haut der Brust sowie des Halses ist diinn,
gespannt, etwas glinzend, weist kleine Einrisse und Abschuppung auf. Unter derselben treten
die Rippen deutlich hervor, zwischen denen die Interkostalriume eingesunken sind. In der Haug
des Rumpfes (am Bauch, Brust und Riicken) verstreut bemerkt man eine Anzahl kleiner — linsen-
groBer — roter, infiltrierter Herde, die teilweise mit trockener brauner Kruste bedeckt sind, ' nach
deren Entfernung eine kleine oberflichliche miBfarbene nekrotische Partie in der- Haut zum Vor-
schein kommt. Unterhalb dieser Zone erscheint in der Kutis ein roter hiimorrhagisch beschaffener
Herd. Ein groBeres Geschwiir von etwa 1 em Durchmesser befindet sich oben innen von der linken
Mammilla und ist mit einem schmutzig braunen, an der Oberfliche eingetrockneten, festhattenden
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Belag teilweise bedeckt. Die Geschwiirsriinder sind derb infiltriert, rot, scharf, teilweise wenig
unterminiert, fallen steil zu dem etwa 3 mm tiefer gelegenen Geschwiirsgrande ab. An der einen
Seite schlieBt sich an das Geschwiir eine kleine narbig verinderte Hautpartie an. Uber dem
5. linken- Interkostalraume ist ein 2—3 mm tiefer, iiber 1 em groBer, teilweise mit rotbraunem
Schort ausgefiillter geschwiiriger Defekt, der auf dem Durchschnitt mit scharf und stejl abfallenden
Rindern bis in die Kutis reicht. An beiden Beinen, FuBriicken, Riicken der Finger findet sich
eine Anzahl roter, briunlichroter fleckiger, teilweise wenig prominierender Herde, die meist nur
stecknadelkopfgroB sind; einige groBere, darunter ein bohnengroBer Herd an der Innenseite des
linken Oberschenkels. An den Armen sind dieselben Affektionen in geringerem Umfange vorhanden.
Einige der groBeren Herde sind mit eingetrockneter nekrotischer Masse hedeckt, unter der zu-
weilen eine kleine erweichte miBfarbene Partie zum Vorschein kommt. Innere Handflichen und
FuBsohlen sind frei. Die zuletzt beschriebenen Herde lassen auf Einschnitten eine rote Infiltrations-
zone erkennen, die sich in den groBeren bis in das subkutane atrophische Fettgewebe erstreckt.
Die Haut an Hinden und Fiifen ist 6dematis verdickt. In beiden Achselhohlen finden sich eben-
falls mehrere kleine Geschwiire und Nekrosen auf teilweise rétlichen, vorgewtlbten ziemlich derben,
infiltrierten Stellen; teilweise sind dieselben mit grauweiem, z. T. eingetrocknetem Belag bedeckt.
Die Geschwiire gehen ziemlich tief und bilden teilweise kleine bis erbsengrofie Eiteransammlungen
unter der Haut, die follikultiren Abszessen gleichen. Die Lymphdriisen der Axilla sind beiderseits
etwas geschwollen, rot, ziemlich fest; ebenso die inguinalen.

Schidel ist ziemlich grof, quadratisch. Die Stirnldcher trefen vor, ebenso die Parietal-
locher. Die grofie Fontanelle ist 4%: 4 cm weit offen, die kleine fast geschlossen. Die Schidel-
knochen sind relativ weich, mit dem Sektionsmesser schneidbar. Einzelne Partien der platten
Schiidelknochen sind duréh mehrere Millimeter starke flache, osteoide Auflagerungen verdickt,
blutreich und rot, dazwischen sind andere diinne, kaum 1 mm dicke, weiBliche, weiche, knochen-
substanzhaltige, kalklose Partien. Dura mater und iibrige Meningen o. B. Hirn 590 g o. B.
Auf der Konjunktiva beider Augen, besonders auf der Conjunctiva palpebralis und Caruncula
des rechten Anges ist etwas gelblich-weiBes Sekret, ohne deutliche Membranbildung, vorhanden.

Knochen: An den Rippen ausgepriigter rhachitischer Rosenkranz: an der Knochen-
knorpelgrenze ist eine breite, unregelmiBige Knorpelwucherungsgrenze erkennbar. Die Epiphysen-
enden der Tangen Rohrenknochen sind verdickt. Femur- und Humernsknochen sind mit dem
Messer sehneidbar. Knochenmark ist rot.

Zwerchfell beiderseits zwischen 4. und 5. Rippe, links etwas tiefer als rechts. Die
rechte Lunge ist an mehreren Steilen durch flichenhafte und strangformige Adhéisionen mit der
Brustwand verwachsen. Beide Lungen sind ausgedehnt, lufthaltig, mifig bluthaltiz. Die
kleinen: Bronehien sind frei, die grofien enthalten etwas weiBliches, schleimiges Sekret, dasselbe
findet sich anch in der Trachea und im Kehlkopi, deren Schleimhaut blaf und glatt ist.
An heiden Stimmbéndern scheint ein sehr feiner, linglicher, oberflichlicher Defekt zu sein.

Die Lunge ist ohne Verinderungen. Beide Tonsillen sind etwas klein, ziemlich
glatt, 2 bis 4 mm dick. Die Krypten sind relativ eng. Auf den Tonsillen wie auf dem angrenzenden
Gaumen befindet sich etwas weiBliches, schleimiges Sekret, das sich eher auf der Schleimhaut
des oberen Pharynx vermehrt. Reichlicher ist grauweifliches, schleimig-eitriges Sekret
anf der etwas geschwollenen Schleimhaut des Pharynxkopfes undder Nase: besonders
dentlich ist die Nasenschleimhaut im Bereiche der Muscheln geschwollen und von rétlicher Farbe.
Deutliche Pseudomembranen fanden sich nicht. Osophagus o. B.

Herzbeutel frei. Das Herz ist mittelweit, enthdlt wenig fliissiges und geronnenes Blut.
Das Myokard ist blaBbraunlichrot. Fndokard und Klappen sind diinn. Schilddriise braun-
rot, ziemlich fest. Thymus ist relativ klein.

Bauchhohle. Darm groBtenteils gebliht. Dickdarm teilweise eng. Peritondum
glatt, glinzend. Mesenterium und Epiploon fettarm. Leber steht am Rippenbogen: ist 135 ¢
schwer. Kapsel ist glatt. Parenchym von mittlerer Konsistenz, rotbraunlicher Farbe. Die
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Lappchenzeichnung ist undeutlich. Die Lebergefdfie enthalten wenig Blut: Gallenblase
ist mittelgroB, enthilt dunkle, schleimige Galle. M ilz relativ klein, mifig blathaltig, etwas fest.
Der Magen ist etwas weit: seine Schleimhaut ist blaB, mit glasigem Schleim bedeckt. Dicht
unterhalb des Pylorus ist in der hinteren Wand des oberen horizontalen Abschnittes des Duodenum
eine runde, etwa '/, cm im Durchmesser haltende dunkelrotbraune, vertiefte, himorrhagische Ero-
sion, die auf mikroskopischen Schnitten bereits erheblichen Defekt der Schleimhaut zeigt. Im
Diinndaxm liegen einzelne kleine Blutgerinnsel, sonst ist der Darminhalt diinnbreiig, gelblich. Im
Zikum ist gelber, dickbreiiger Kot. Im Colon ascendens und im weiteren Verlaufe des Diinndarms
bis zum Rektum finden sich zahlreiche rétliche und blaBgraurote, runde, fleckige, wenig vertiefte
Defekte der Schieimhaut, derart, daff diese nach Entfernung der reichlich vorhandenen grauweili-
lichen schleimigen, zum Teil pseudomembrandsen Massen, diesich besonders im Colon transversum
und im Rektum finden, ein marmoriertes Aussehen hat. Die intakte Schleimhaut ist blafl grau-
ritlich, blutarm. Die Herde in der Sehleimhaut sind anch mikroskopisch als mit einer diinnen,
nekrotischen Schieht bedeckte Defekte erkennbar. Pankreas 7 cm lang, miBig fest, blaB.
Nebennieren sind fettarm, graurot, etwas®fest. Nieren, rechte 5 em, linke 5Y/, cm lang.
Ihre Oberfliche ist glatt. Mark- und Rindenzeichnung ist deutlich. Parenchym ziemlich fest,
graurot, méBig bluthaltiz. In beiden Nierenbecken liegen einige kleinlinsengroBe, hoekerige
Konkremente.

Harnblase, Ureteren, Genitalien o. B. Die duleren Genitalien weisen
keine Geschwiirsbildungen auf.

Die serologischen, bakteriologisechen und histologi-
s ¢ h e n Untersuchungsergebnisse sind folgende:

a) Aus dem Herzblut der Leiche wurde durch Zentrifugieren ein klares und nach sofortigem
Tnaktivieren anch steriles Serum gewonnen, mit dem die Wassermanmnsche Luesreak-
t1o0n unter Benutzung von zwei sicheren alkoholischen Luesleberextrakten, die an einigen hundert
Seris bereits erprobt waren, angestellt einen negativen Ausfall ergab. Dadurch und aus
der Tatsache, daB makroskopiseh syphilitische Verdnderungen der inneren Organe und der Knochen
fehlten und daB in dem Sekret und in den Schnitten des Hautgeschwiirs Spirochaeta pallida nicht
nachweisbar waren, geht hervor, daB die Hanterkrankung nicht syphilitischer Natur gewesen ist.
Der aus der Leber des Kindes hergestellte alkoholische Extrakt reagierte, wie viele Versiiche zeigten,
mit syphilitischen Seris positiv, mit normalen Seris negativ (wie ja auch andere alkoholische Ex-
trakte von Lebern und Herzen an infektitsen Krankheiten Verstorbener), aber nicht so exakt
wie die Kontrollantigene. Tiir die Diagnose Lues kann dieser letztere Befund natiirlich nicht
verwertet werden.

b) Fiir die bakteriologisehe Untersuchung legte ich zunichst Kulturen
auf Loffler-Serum und Agar von mehreren Hautpartien und den verschiedenen Schleim-
hiuten an. Ausstrichpriiparate von dem Sekret der Hautgeschwiire, Hautnekrosen, von zer-
quetschten Kleinen Infiltraten der Haut, vom Sekret der verschiedenen Schleimhiute wurden mit
Lofflers Methylenblau, nach Gram und Neisser gefarht und auBerdem wurden
Diphtheriebazillen in-Schnitten von Hautgeschwiiren gefdrbt und nachgewiesen.

1. Haut. Ausstrichpriparate des Sekrets von Geschwiiren (Brust, Achselhdhle), der
kleinen, nekrotischen, oberfiichlichen Partien von Infiltrationsherden enthalten meist sehr reichlich
typische Diphtheriebazillen (kleine, meist leicht gelorfimmte Stdbehen, teilweise kolbenidrmig,
mit Neisserschen Kornehen, grampositiv); vielfach, besonders in den geschwiirigen Partien,
mit Staphylo- und Streptokokken vermischt: wihrend diese in den kleineren, nicht zerfallenen
Herden in der Minderzahl waren. Auf L 6ffler - Serum wuchsen in von verschiedenen Herden
angelegten Kulturen innerhalb der ersten 16 bis 18 Stunden sehr reichlich Diphtheriebazillen;
die Kulturen, aus dem Gesehwiirssekret hergestellt, waren teilweise durch mehr oder
weniger starke Entwicklung von Staphylo- und Streptokokken verunreinigt. Stets gelang es aber,
nach ein- bis zweimaligem Uberimpfen Reinkulturen herzustellen. Aus einem kleinen Infiltrat der
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Hanut, das sorgfiltic ausgeschnitten, oberflichlich desinfiziert und steril gewaschen war und dann
im Kondenswasser eines Serumriohrchens verriehen war, gelang es, gleich im 1. Rohrchen eine
fippige Reinkultur anf L offler - Serum zu, erzielen.

2. Tn Ausstrichpriiparaten von der Oberfliche der Tonsillen und des Rachens
sind neben Diplokokken, einzelnen Streptokokken und andern Mikroben ziemlich viel Diphtherie-
bazillen nachweisbar. In Kulturen von diesen Orten wuchsen sie iippig und fast rein, so daf
sie auch hier bald reingeziichtet werden konnten.

8. Im Schleim der Trachea und der groBen Bronchien waren Diphtheriebazillen im
Ausstrich und in der Kultur im ganzen in méafiger Zahl nachweisbar.

4. Ausstriche vom Sekret der Nasenhohle des Pharynxkopfes ent-
hielten neben Diplokokken und Streptokokken sehr viel Diphtheriebazillen. Auf Serum wuchsen
sie sehr reichlich, fast rein und konnten bei der ersten Uberimpfung rein geziichtet werden.

5. Das Sekret der Konjunktiven enthielt in Ausstrichpriparaten und in Kulturen
im ganzen m#Big reichlich Diphtheriebazillen, die mikroskopiseh und kulturell die Eigenschaften
der echten Diphtheriebazillen zeigten. Im Konjunktivasekret waren auBerdem sehr viel Diplo-
kokken. :

6. In mit dem Dieckdarmsekret hergestellten Ausstrichpriparaten und Kulturen
fand ich einzelne den Klebs-Lofflerschen Bazillen durchaus gleichende Bazillen, die
Kornchenfarbung gaben, Kolbenformen w. a. m. aufwiesen. Eine Reinziichtung gelang nicht,
da sie von einer Koliart stets ilberwuchert wurden. Ich mochte diesen Befund fiir die Atiologie
der Darmerkrankung nicht besonders verwerten, wenngleich schon seit lingerer Zeit bekannt ist,
dafl Diphtheriebazillen sich auf der Schleimhaut des Magens und des Darmes ansiedeln und echte
diphtherische Prozesse hier verursachen kénnen.

7. In Kulturen aus dem Herzblut wuchsen einige Staphylokokken, keine Diphtherie-
bazillen.

Die einzelnen, ans dem verschiedenen Material erhaltenen Kulturen wiesen, wie die ge-
nauere Priifung ergab, dieselben kulturellen Eigenschaften auf: schnelles und #ippiges Wachstum
auf Lofflers Blutserum, anf Serumagar; Mileh wurde nicht koaguliert: auf Bouillon
bildeten sich Hautchen.

c) Experimentell lieS sich eine méBig starke Virulenz der aus einer Hautnekrose
rein geziichteten Diphtheriebazillen feststellen, entsprechend der chronischen Natur und nicht
sehr intensiven, wenn auch weitverbreiteten Hautaffektion. Ein Meerschweinchen, subkutan
mit */, cem einer 24 stiindigen Bouillonkultur geimptt, starb nach 5/, Tagen. In dem Infiltrat der
Haut waren noch Diphtheriebazillen zu finden: in Bauchhshle und Brusthohle war geringer Erguf:
die inneren Organe waren ziemlich blutreich, besonders auch die Nebennieren.

d) Histologische Untersuchung Ein Schnitt durch das grofiere Geschwiir
neben der Mammilla bringt den bis in das subkutane Fettbindegewebe reichenden Defelt
der Haut gut zur Anschauung. Die Rénder der Epidermis laufen spitz zu, sind wenig unterminiert,
an einer Seite etwas nach anfen umgeschlagen. Die Zellen des Epidermisrandes sind stark ge-
quollen; bilden eigenartiz grofie, hyaline Schollen, zwischen denen Leukozyten eingelagert sind.
Die den geschwiirigen Defekt zum groBen Teil austiillende Masse besteht aus Leunkozyten, Zell-
triimmern, wenig Fibrin, Blut, nekrotischem Material und reichlich Kokkenhaufen, zwischen denen
auch Diphtheriebazillen firbbar sind. Unter dieser teilweise abgehobenen Masse wird der Ge-
sehwiirsgrund von einer oberflichlich nekrotischen, zellreichen Infiltrationszone gebildet, in der
gequoltene Elemente der Kutis, reichlich uninukleire, wenizer multinukledire Leukozyten liegen.
In dieser ganzen, relativ diinnen, den gesamten Geschwiirsgrund auskleidenden Schicht sind
farberisch besonders in den oberen nekrotisierenden Partien derselben sehr reichlich Diphtherie-
bazillen, fast in kontinuierlicher Lage, nachweisbar, daneben anch noch Kokken, aber hier weniger
reichlich. Die Diphtheriebazillen sind leicht erkennbar an ihrer geringen GroBe, ihrem vieltach
leicht. gekriimmten und kolbenformigen Aussehen, liegen hier nebeneinander und zu Gruppen
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vereinigt. Die zellige Infiltration setzt sich um Blut- und Lymphgefifie herum in die Tiefe und
nach den Seiten zu fort. Die GefdBe sind innerhalb und auBerhalb der Entziindungszene weit,
enthalten viel Blut und Leukozyten. Hier und da, stellenweise reichlich, finden sich Blutaustritte
im Gewebe. Die fixen Zellen sind im Bereiche.der Entziindungsherde protoplasmareich, stellen-
weise, wie die vorhandenen Mitosen beweisen,, in Wucherung begriffen. In den axillaren, mehr
eiterhaltigen Herden treten mehr multinukletire Leukozyten auf. -— Die kleinen Hautinfiltrate
bestehen aus einer zelligen Infiltration des Koriums, iiber dem die Epidermis teilweise nelrotisch
und infiltriert ist; um den Entziindungsherd ist eine starke Fiillung der BlutgefiBe und vielfach
auch Blutaunstritt in dem Kutisgewebe und Fettgewebe bemerkbar, wodurch sich die makro-
skopisch rohen Herde erkliren. Auch in dem nekvotischen, oberflichlichen Abschnitt der geringen
Umfang besitzenden diphtherischen Hautaffektionen sind Diphtheriebazillen oft in groBer Menge
dureh Farbung darstellbar. Diese Prozessessind offenbar jiingeren Datums oder teilweise langsamer
entwickelt, wihrend z. B. die Geschwiire der Brust dlter sind, vielleicht einige Wochen bestehen.

An den mikroskopischen Schnitten ist die Infiltration (teilweise hdmorrhagisch), die Nekrose:
der geschwiirige Zerfall und das Wachstum der Diphtheriebazillen ausgepriigt: wahrend die von
mehreren Autoren angegebene charakteristische Psendomembranbildung nicht oder micht mehr
vorhanden ist. Da die Geschwiire bereits einige Zeit (vielleicht Wochen) bestehen, so ist anzu-
nehmen, daB sich ihr Aussehen durch die Dauer und die Behandlung bereits verindert hat. An
dem groferen Ulkus ist ja auch eine deutliche Vernarbung an einer Seite erkennbar. Hervorgeht aus
dem geschilderten Verhalten, daB die Hautverinderungen zu verschiedenen Zeiten entstanden
und nicht alle desselben Alters sind: daB demnach auch die Antitoxinbildung nicht ausreichend
war, um die Entstehung weiterer diphtherischer Prozesse zu hindern.

Epikrise. In dém mitgeteilten Falle wurden Diphtheriebazillen anf den
Schleimhéuten der Nase, des Pharynx, der Tonsillen, des Kehlkopfes, der Trachea,
der groBen Bronchen, auf der Konjunktiva und in multiplen Infiltraten, Ne-
krosen und Geschwiiren der Haut festgestellt; demnach eine weite Verbreitung
und Verschleppung der Bazillen. Der eindeutige bakteriologische Befund, die
histologische Beschaffenheit der Hantaffektionen und der Tierversuch beweisen
mir, daB die #tiologische Ursache der vielfachen Hautprozesse der Diphtherie-
bazillus ist. Die nur teilweise auch reichlich vorhandenen Staphylo- und Strepto-
kokken sind, da sie ja auf der Haut sich stets finden und keine besonderen eitrigen
Prozesse in diesem Falle gemacht haben, nur als zufillig vorhandene, in den nekroti-
schen Massen mitwuchernde Mikroben anzusehen; wahrend sie wohl imstande
sind, das Bild der echten Hautdiphtherie durch Entfaltung ihrer pyogenen Eigen-
schaften zu komplizieren.

Es ist notig, noch mit einigen Worten auf die Entstehung der diphtherischen
Prozesse einzugehen. Abgesehen von einer Jeichten Konjunktivitis und einer méabig
starken Rhinitis, waren die iibrigen Schleimhéute intakt. Nun fanden sich gerade
auf den Schleimhiuten der Nase und des Pharynxkopfes, die deutliche Veranderun-
gen aufwiesen, die Diphtheriebazillen in sehr reichlicher Menge, so da$ die Annahme
nahe liegt, es handelt sich hier um eine ohne Pseudomembranbildung verlaufende
diphtherische Rhinitis. Wir wissen nicht, ob eine kruppose Nasen- oder Rachen-
oder Kehlkopfdiphtherie hier frither bestanden hatte, als deren Residuen, die
erwihnten Veriinderungen, zuriickgeblieben sein kénnten. Nun kommen, wie
R. Scheller betont, gerade bei Sauglingen und kleinen Kindern auBer der
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mit Psendomembranbildung einhergehenden Nasendiphtherie, der sog. ,, Rhi -
nitis fibrinosa*, auch solche akute und chronische, echte Nasen -
diphtherien vor, die unter dem Bilde eines Schnupfens verlaufen und deshalb
ofters verkannt werden. Die Eingangspforte fir die Diphtheriebazillen ist bei
kleinen Kindern eben sehr haufig die Nase.

Einerlei, welcher Art der Beginn der Erkrankung war, zur Zeit der Unter-
sunchung lag eine chronische, durch den echten Diphtheriebazillus erzeugte di-
phtherische Rhinitis (oder Rhinopharyngitis) vor, die wie die anamnestische An-
gabe, daf das Kind monatelang krank war, beweist, bereits lingere Zeit be-
standen bat'). Auch der anatomische Befund von Pleuraverwachsungen zeigt,
dafl vor Monaten eine Pleuritis vielleicht im Anschluff an eine Bronchopneumonie
nach Diphtherie sich entwickelt hat. Jedenfalls konnen wir annehmen, daB die
Diphtheriebazillen sich lange Zeit auf den Schleimhiuten der oberen Respirations-
organe wachstumsfihig erhalten ) und sich auf den Tonsillen, im Larynx, in
Trachea und Bronchen, ferner durch den Trénenkanal auf die Augenbindehaut
ausgebreitet haben. Auf die Konjunktiva kénnen die Bazillen auch durch die
Finger des Kindes von Nase und Mund her iibertragen sein. Die Ansiedlung der
Diphtheriebazillen auf der Haut hat offenbar stattgefunden, nachdem sich bei dem
durch lange Krankheit, Rhachitis, Erosionsgeschwiir des Duodenums und schwere
Kolitis sehr geschwichten Kinde eine ekzematose Beschaffenheit der an der allge-
meinen Atrophie teilnehmenden Haut entwickelt hatte. In die dadurch bedingten
zahlreichen kleinen, teils sehr geringfiigigen Lisionen (Einrisse, Schrunden, Ex-
koriationen) ist das diphtheriebazillenhaltige Sekret der Nase und des Mundes
durch die Finger des Kindes eingeimpft worden; es kam also im Sinne Adlers
zu einer sekundiren Hautdiphtherie durch Autoinokulation. AuBer diesem In-
fektionsmodus ist noch eine Ubertragung der Diphtheriebazillen durch die Kleidung
und beim Waschen moglich. Dieser neue Fall von sekundiirer echter Haut-
diphtherie, entstanden im Anschluf an eine diphtherische Rhinitis, erginzt unsere
Kenntnisse von dieser Hautaffektion und reiht sich den Fillen von Neisser,
Marschalké, Schottmiller u a an.

In Uberemstlmmung mit den meisten der erwihnten Autoren (Scheller,
Adler, Marschalké usw.) kann auf Grund der obigen Ausfithrungen der
Schluf gezogen werden, da an Orten und zu Zeiten, wo Diphtherieerkrankungen
einzeln oder gehéuft auftreten, Rhinitiden und klinisch unklare geschwiirige Haut-
affektionen auch stets anf Diphtheriebazillen zu untersuchen sind, damit eine
spezifische Therapie eingeleitet und VorbeugungsmaBregeln getroffen werden konnen.

') Am Wohnorte des Kindes kamen zur Zeit seiner Erkrankung ofters Diphtheriefille zur
Untersuchung.

2) Diese Annahme ist sehr glaublich, denn bekanntlich konnen sich auf der Schleimhaut der
Nase und des Rachens von Rekonvaleszenten Diphtheriebazillen lange und in groBer
Menge virulent halten, wie R. Scheller betont, dem es gelang, dieselben noeh iiber
90 Tage nach Ablauf der Diphtherie nachzuweisen.
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XXXITIIL.

Uber die Beteiligung der Glomeruli an der wechselnden
Breite der Nierenrinde.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Bonn,)
(Mit einer Tabelle.)
Von

Richard Steinebach.

Vergleicht man die Breite der Rinde bei vielen Nieren, die moglichst gleich-
altrigen und gleichgebauten Individuen angehoren, so findet man zuweilen nicht
unerhebliche Schwankungen, ohne daB makroskopisch Verénderungen wahrzu-
nehmen sind oder intra vitam sich Erscheinungen seitens des Harnapparates gezeigt
haben. Es diirfte von Interesse sein, einmal zn untersuchen, inwieweit die einzelnen
Rindenbestandteile an dem wechselnden Verhalten beteiligt sind, insbesondere ob
Interstitium oder Parenchym, Harnkanilchen oder Glomeruli gleichmibig oder
in einseitig starker Betonung dazu beitragen.

Vor kurzem hat J. Kyrle von groBen Verschiedenheiten in der Ausbildung
des Testikels berichtet. In 86 von 110 Fillen war die ménnliche Keimdriise hoch-
gradig unterentwickelt. Da chronische Allgemeinerkrankungen als urséchliches
Moment nicht in Betracht kommen, macht K. eine kongenitale Anlage verant-



