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in bezug auf die Genese der 0sophagusmyome wurde bereits der Versuch 
gemacht, ihre Entstehung auf versprengte embryonale Keime zuriickzufiihren. 
Der einzige Fall, der diesem Versuch zugrunde liegt, war der Fall yon P i c h 1 e r 9, 
der in einem 0sophagusmyom auger glat-ten Muskelfasern auch Einschliisse aus 
quergestreiften i~Iuskelfasern und Nervenganglienzellen land. Diesen Fall ver- 
wendete bereits R:i b b e r t n zur Best~tigung seiner Theorie. In den bier 
beschriebenen Ffillen warden solche Einschliisse nicht gefunden. Die adenomatSsen 

�9 Einschliisse in dem einen kleinen Myom der Kardia haben sich, wie oben bereits 
erwahnt, als einfache Wucherungen des oberfl~chlichen Schleimhautepithels er- 
wiesen. Meine Beobachtungen haben somit auch keine einzige Tatsache ergeben, 
welche zugunsten der Entstehung der myomat6sen Geschwfilste der yon mir unter- 
suchten Gebiete aus embryonalen Kehnen hi~tte sprechen kSnne~. 
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Einen Fall yon ringfSrmig die Cardla umgreifendem Myom, welches als Nebenbefund bel 
einem verungliickten l~anne yon 27 Jahren geflmden wurde, habe ich in meinem Bericht fiber 
das Leichenhaus des Charitd-Krankenhauses fiir die Jahre 1907 u. 1908, CharitY-Ann. X X X I I L  
Jahrg. 1909, erwahnt. 0 r t h. 

XXXII. 

Zur Kenntnis der Hautdiphtherie. 
Von 

Dr. Ad. R e i n h a r d t ,  Frankfurt a. l~I. 

Die echte, dutch den L iif f 1 e r schen Diphtheriebazillus hervorgerufene 
Hautdiphtherie ist, wie M a r s c h a 1 k 5 hervorhebt, nicht so selten, wie man 
nach der geringen Zahl der Publikationen und den kurzen, teilweise au~h fehlenden 
Angaben in den Lehrbfichern fast allgemein anzunelunen geneigt ist, besonders 
,,mit Rficksicht darauf, dal~ eine InfektionsmSglichkeit mit echten Diphtherie- 
bazillen vermSge der gro~en Verbreitung der Diphtheriebazillen gewi~ oft vorliegt'~ 
Die ttautdiphthefie wird aber wahrscheinlich (ifters verkannt und mit andern, 
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nicht spezifischen Hautaffektionen verwechselt, da ihre Erscheinungsformen ver- 
schieden und nicht immer so charakteristisch sind, dal~ sie ohne bakteriologische 
Untersuchung diagnostiziert werden k(innte. Da nun die Hautdiphtherie nach der 
Ansicht der Autoren ebenso wie die Schleimhautdiphtherie allgemeine Stiirungen 
(Fieber, Mattigkeit, erhShte Pulsfrequenz, beschleunigte Atmung) und spezifische 
Folgeerscheinungen (Herzinsuffizienz, AtemstSrungen, Spatl&hmungen) machen 
kann, so ist die Kenntnis dieser Affektion fiir den Praktiker yon besonderem 
Interesse und yon Wichtigkeit wegea der frtihzeitigen Stellung der richtigen Dia- 
gnose, der Vornahme yon spezifischen therapeutischen Mal]nahmen 1), der Ab- 
sonderungsmal~regeln und der Prophylaxe. 

In den folgenden Ausfiihrungen werden wir nut die isoliert in der Haut ent- 
stehenden primaren oder sekundaren diphthe~ischen Prozesse, nicht die yon den 
Schleimhauten der Nase, des Mundes, der Vagina und Vulva auf die aul~ere Haut 
fortgeleiteten, iibergreifenden Diphtherien, auch nicht die in der vorantiseptischen 
Zeit so haufig vorkommende Wunddiphtherie (die z. B. nach chh'urgischen Ein- 
griffen, auch nach Zirkumzisionen auftrat) besprechen und die bisherigen Beob- 
achtungen durch eiaen genau untersuchten Fall vervollstfindigen. 

A d 1 e r pr~zisierte das Bild der Hautdiphtherie zuerst, weshalb ieh seine Darlegung dem 
Folgenden zugrunde lege. Die H a u t d i p h t h e r i e ist ei~ tier Schleimhautdiph~herie identi- 
scher, durch den L 5 f f I e r schen Bazillus hervorgerufener ProzeB, der entgegen M a r s e h a 1 k 5 
selten sein soll, denn unter 2217 F~.llen yon Schleimhautdiphtherie werden yon A d 1 e r nut 
23 Hautdiphtherien angefiihrt. Unterschieden werden eine e e h t e und eine f o ~ t g e 1 e i t e t e 
Hautdiphtherie, wobei der Prozeit vonder  Sehleimhaut auf die umgebende Haut iibergreift. Die 
Hautdiphtherie tritt p r ! m ~t r auf, wenn keine Schleimhautdiphtherie besteht, s e k u n d a r 
im AnschluB an eine solche. Die letztere Form is~ die h~ufiger vorkommende. Als Infektions- 
modus der Haut kommt nach A d 1 e r i m  S~uglingsalter und den ersten Lebensjahren die Auto- 
inokulation am hgufigsten vor, w~hrend spi~ter tJberimpfung dutch Gegens~tnde und IJbertragung 
der Bazillen yon einem Individuum auf das a~dere in Betrach~ kommen. Die ttautdiphtherie 
kann uur entstehen, wenn neben allgemeiner individueller Disposition noeh lokale, die Ansiedlung 
der Diphtheriebazillen begiinstigende Verhaltnisse vorliegeu (Hautlasionen, verursaeht dutch 
Ekzem, Intertrigo, Follikulitis, Exkoriationen, Kratzwunden): dies wird aueh yon B a g i n s k y 
betont. Lokale charakteristisehe Zeiehen sind R S t u n g  und derbe I n f i l t r a t i o n  der t taut 
oberfl~tehliehe N e k r o s e, G e s e h w ii r e, die meist oberfl~tehlich bleiben, seharfrandig sind und 
mit sehmutziggelbliehem, grauwei6en oder sehmutziggrtinem, festhaftendem B el a g bedeekt sind. 
Ich mSehte hinzufiigen, dab die lokalen Symptome genau so, wie es bei der Sehleimhautdiphtherie 
tier Fall is~, versehieden, leicht oder schwer, und nicht immer charakteristisch sind. Yon kle'men, 
zirkumskripten Entziindungsherden, Infiltratea, h~morrhagischen tIerden teilweise yon impetigo- 
artiger oder erythemartiger Beschaffenheit, teflweise konstruiert mit Blasenbildungen und ober- 
fl~ehlichen geringen Nekrosen an bis zu ausgepdtgten Gesehwiiren mit oder ohne typisehe Pseudo- 
membranbfldung, tiefer greifenden Nekrosen und Gangr~inen der Haut, sehlieltlieh aueh phlegmo- 

1) A d 1 e r macht Seruminjektionen, 1000 bis 1500 S. E. am ersten Tage (yon andern noeh mehr) 
und wiederhol~ diese, wean nStig, am folgenden Tage. Lokal werden Umsctfl~ge yon Sublimat 
1:1000 und nach Reinigung der Geschwiire 2% Borsalbe oder Lapissalbe angewaadt. 
S c h o t t m i i l  1 e r empfiehlt mechanische Entfernung der nekr~otischen Massen von den 
Gesehwiiren, Bestreuen mit Jodoformpulver und Sublimatumsehl~ige. Offene ttautstellea 
bei Diphtheriek~dern miissen prophylaktisch mR Sehutzverband versehen werden. 
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nSsen Prozessen weehselt das Bfld. Sekundare Infektionen mit pyogenen Kokken kSnnen das 
Aussehen ver~nderm Der Verlauf kaml akut oder Ou'oniseh sein. In raanohen F~llen sind die 
region~ren Lymphdriise n entziindlieh gesehwollen. Die klinisehe Diagnose so]lte stets durch die 
bakteriologisehe Untersuchung und event, den Tierversuch erh/~rtet werden. - -  Um zu beweisen, 
dab die Diphtheriebazillen auoh wirklich die primate Ursache der Hautdiphtherie sind, untersuchte 
A d I e r eine Anzahl yon ttautgesehwiiren anderer J~tiologie und konnte n i e m a 1 s Diphtherie- 
bazillen in denselben finden: auBerdem erzeugte er bei Meerschweinehen experimentell naeh Ent- 
femung der Oberhaut durch Eiareiben virulenter Diphtheriebazillen eine wirkliehe Hautdiphtherie. 
Dassetbe erzielte E. F r i t z s c h e dm'eh ]~inreiben yon DiphtheriebazilIen auf die rasierte 
Bauchhaut yon Meerschweinchen. Differentialdiagnostiseh kommen ,,Hospitalbrand, n~ssende 
intertriginSse Ekzeme, venerisehe Nekrosen, zerfallene syphflitisehe Papeln" in Betraeht. A d 1 e r 
und B a g i n s k i betonen das Vorkommen postdiphtherischer Erscheinungen (Lahmungen) 
nach Hautdiphtherie. Reiehliohe lh'oduktion und Resorption yon Toxinen kSnnen nach ihnen 
manche pl6tzliehen Todesf~lle (Herzl/~hmung, Ateml~hmung) bei nieht als Hautdiphtherie er- 
kannten geschwiixigen Hautaffektionen kleiner Kinder erkl~ren. 

Das  eben  Gesagte  sowie die bakter io logischen,  h is to logischen u n d  experJmen-  

te l len  Be funde  kOnnen  d u t c h  folgende der  L i t e r a t u r  e n t n o m m e n e n  F i i l l e  e r l~ute r t  

werden.  
1. E. N e i s s e r. 5 j~hriger Knabe mit schwerer Schleimhautdiphtherie bekam Exkoria- 

tionen hinter dem reehten Ohr, im Gesieht, auf der rechten Schulter und ein groi]es Geschwiir 
nm den Anus. Das Kind starb. Diphtheriebazillen wurden aus dem festhaftenden Geschwiirs- 
belage geziichtet. Der Tierversueh ~) fiel positiv aus (Erzeugung typiseher Diphtherie auf tier 
Vaginalschleimhaut des Meersehweinchens). In Sehnitten lagen die Diphtheriebazillen im Korium 
naeh der Oberfl~che zu. 

2. Z a u f a 1. ]3ei einem an Raehendiphtberie erkxankten Kinde entstand im Ansehlufi an 
eine selbst beigebraehte Verletzung dutch BiB am rechten Zeigefinger eine geschwih'ig zerfallende 
Infiltration, in der baktel~ologiseh neben Diphtheriebazillen Staphylokokken festgestellt ~warden. 

3. A b el. Am linken Ringfinger eines 7jahrigen M~dchens, das an Raehendiphtherie 
er]n-ankr war, entstand hn AnschluB an eine kleine Hautvertetzung (RiB an einem Nagel) ein 
mit festhaftendem, speckigem Belag bedeektes groBes Gesehwiir, aus dem Diphtheriebazillen rein 
geziichtet werden konnten. Ein mit demselben subkutan geimpftes Meerschweinehen starb 10 Tage 
nach der Injektion. Die Infektion der Rifiwunde erfolgte dutch ]nokula~ion der Diphtheriebazillen 
mit dem Mundrachensekret. 

4. M a r s e h a I k 6. Ein l!/~j~hriges M~dchen erkrankte anfangs mit leichter 1~achen- 
diphtherie, deren Residuen naeh der Autopsie noch dutch Diphtheriebazfllenbefmld und histo. 
logische Veranderungen naehgewiesen werden konnten. Gesehwiire safien am linken Mundwinkel, 
auf der rechten Wange, an den Ohrmuscheln: auf der Hmlt beider Schl~ifengegenden, hinter dem 
rechten Ohr, in der reehten Inguinalgegend und an den Genitalien. Die Geschwih'e sind meist 
ziemlieh tier und scharfrandig: die umgebende Haut ist infiltriert, hart; der Gesehwiirsgrund ist 
mit sehmutziggrauem oder sehmutzigbratmgrauem, festhaitendem Bdag oder mit rStlichgelben 
Krusten bedeckt. Unterhalb der Gesehwih-e der Inguinalgegend sitzt ein linsengroBes B1/isehen. 
Die groBen Sehamlippen sind gesehwollen, stm-k infiltdert, innen ulzeriert und nekrotiseh. Rechts 
and links sind die I~guinaldrfisen gesehwoUen. Der Allgemeinzustand war w~ihrend der Er- 

~) Der Tierversueh dient zur Virulenzbestimmung der rein gezfiehteten Diphtheriebazillen; diese 
werden einem Meerschweinchen subkutan injiziert. Stark virtflente Bazillen vertLrsachen den 
Tod innerhalb yon 1 his 4 Tagen (Infiltration an der Injektionsstelle, Aszites, l~leuraerguB, 
RStung der Nebennieren, blutreiehe Organe sind charakteristiseh). Bei weniger virulenten 
Bazillen erfolgt Abmagerung und Tod event, naeh Woehen, oder Ausgang in Heilung. 
Pseudodiphtheriebazfllen sind nicht pathogen fiir Meersehweinehen, 
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kra~akung sehleeht, die Temperatur abends big 38,4, die Palsfrequenz bis 130 in der )Iinute. In- 
jektion yon 3000 S. E. ]-Ieilserum blieb otme Erfolg. Der Tod'erfolgte naeh etwa 31/2Wocheu 
langer Dauer der schweren Hautdiphtherie an tterzschw~che. Im Sekret und Belag der Ge- 
seh~ire warden neben Staphylokokken und Streptokokken in geringer Zahl auch L 5 f f 1 e r sehe 
Bazillen gefunden: yon dem Belag der Tonsille und der Rachenwand und arts dem Geschwfir 
hinter dem Ohre wttrden Diphtheriebazillen rein gezfiehtet. In Schnitten war ein diphtheriseher 
Belag, unter diesen eine Gewebsnekrose und an diese anschliel~end eine blutig-eitrige Entzfindtmg, 
In den oberfl~ehliehen Partien sind Diphtheriebazillen naehweisbar neben vielen Staphylo- und 
Streptokokken, die die ersteren iiber~aehert batten und in Blnt- trod Lymphbahnen eingedrungen, 

" bereits eitrige Lymphangoitis, PhIegmone und retroperiton~ale Infiltration von den vereiterten 
Vulvagesehwfiren aus verursacht batten. 

5. S e h o t t m fi l 1 e r. Ein 14 ~onate altos Kind, dessen Bruder 2 Woehen vorher an 
Diphtherie gestorben war, bekam in der rechten Inguinalgegend ober- und unterhalb des Lig. 
P o u p a r t i i je ein grofies, mit grauweil~en, mififarbenen, nekrotisehen Fetzen bedeektes Ge- 
schwfir, in dem neben Staphylokokken auch Diphtheriebazillen naehgewiesen wurden. Vixulente 
Diphtheriebaziilen wu~den aueh auf der gesunden Rachensehleimhaut des Kindes nachgewiesen , 
so dal~ es waln-scheinlieh ist, dab die Diphtheriebazi]len mit dem Finger des Kindes auf eine Ex- 
koriation in der Leistenbeuge fiberimpft worden sind. Ausgang in Heilung. 

6. L a b b 6 und D e m a r q u e (zit. nach Lubarseh-Ostertag, Ergebnisse Jahrg. XI, 1, 
1906, S. 318) beriehten ebenfails fiber Hautdiphtherie (2 F~tlle) bei gleiehzeitigem Vorkommen 
yon Diphtheriebazillen im Rachen. In den in Form gewShnlicher Impetigobildung ohne Pseudo- 
membranen auftretenden Hautaffektionen wurden DiphtheriebaziUen nachgewiesen. 

7. G e r 1 o c z y (zit. nach IV[ a r s c h a 1 k 6). Bei einem i Jahr alton Knaben entwiekelte 
uieh in der linken Inguinalgegend ein ovales, mandelgrol~es Gesehwiir, das mit sehmutziggrau- 
griinem, lest anhaftendem Belage bedeckt war, aus dem Diphtheriebazillen rein gezfiehtet wurden. 
Der Raehen war frei. tteilung dnreh Serumtherapie. 

8. B o 1 t o n. In der linken Leistenbeuge und auf der ]inken groiten Sehamlipl~e eines 
1�89 Mgdehens entsta~den grofie diphtherische Geschwfire, aus deren Sekret Diphtherie- 
bazillen gezfiehtet wurden. Nach 1 Mona~ langer Krankheit erfolgte der Tod trotz I-teilserum- 
behandhmg an Ateml~hmung. Die Autopsie ergab fettige Degeneration des Myokards, beginnende 
Degeneration der Nn. vagus mid phrenicus sowie der Nn. median., intercostal., crural, ant. 

9. S 1 a t e r ziiehtete aus einem Falle yon ausgedehnter ttautdiphtherie, der 3 Jahre (! ?) 
gedauert haben soil, aus dem Inhalt "yon Blasen Diphtheriebaziilen. Serumtherapie braehte 
tteilung ira Verlaufe yon 22 Tagen. 

10. S e h u  c h t. In 3 F~tilen (2l/sj~thriger Knabe, 11~j~hriges and 21//2j~hriges ~Iadehen) 
fanden sieh Geseh~,ih'e am Bauche bzw. an den grol~en Labien, Sehambein, in der Inguinalgegend, 
an der Sf_'n'n mit lest anhaftendem grauweil~en Belage. Diphtheriebaziilen warden gezfichtet. 
Der Tierversuch fiel positiv aus. Eine Sctfleimhautdiphtherie fehlte in diesen F~tllen, so dait S e h. 
meint, dab ttautdiphtherie aueh ohne diese vorkomme. Naeh S oh. ist jede ttautdiphtherie 
eine Inokulationsdiphtherie, entstehend auf dem Boden yon intertriginSsen Ekzemen, Rhagaden, 
Kratzeftekten und andern kleinen ttautlitsionen (vgl. A d l e r). 

11. T u t e u r u n d  12. D a w s o n maehten Mitteilungen fiber weitere F~lle yon Haut- 
diphtherie. Unter den 10 ~on D a w s o n  beriellteten F~llen war bei 9 ,,keine Schleimhaut- 
membran oder sonst eine Manifestation bestehender Diphtherie vorhanden. Abgesehen yon 
2 betrafen aile F~lle Kinder. 4 F~lle endeten letal und bei 3 derselben kam es zur Bildung 
yon Bla en mit profuser Absondenmg. Die gewSlmliehste Form, unter der die Hautdiphtherie 
auftritt, ist die des impetiginSsen Ekzems, das fast immer Kopf und Gesieht befifllt and 
mit sehwerer Konjtmktivitis, mitunter :auch mit Otorrhoe and Rhinitis verbunden ist. Diese 
ttautdiphtherie ka~n jahrelang der flit ahnliche Hautaffekgonen gebrauchlichen Behandlung 
widerstehen, wi~brend sie prompt dureh Antitoxin geheilt werden kann". 
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Diphtheriebazillen sind auoh in Eiterungen (Panaritien, Abszessen) gefunden und yon e'migen 
Autoren als Ursache solcher Affektionen angesehuldigt women. In dem yon B a g i n s k i publi- 
zierten Falle bestanden neben der im Anschlul~ an ein Erythema multiforme aufgetretenen Haut- 
diptherie noeh pblegmonSse Infiltration in der Umgebung der Hautaffektionen, tiefgehende Yluskel* 
abszesse, eitrige Gelenkentziindung und diphtherisehe Otitis. Von G ii n t h e r und E r h a r d t 
wird yon der fibrigen Hautdiphtherie eine d i p h t h e r i s e h e  p r o g r e d i e n t e  s u b k u t a n e  
P h 1 e g m o n e als besondere Form abgegrenzt. Diese Hautphlegmone isb selten, bef~illt meist 
Kinder, sehlieflt sich an kleine Itautl~sionen an und ist verbunden mit hohem Fieber, schwerer 
StSrung des Allgemeinbeflndens, gro~en fl~iehenhaften Infiltraten der Haut, ausgedehnter Ab- 
15sung und Gangr~n der Itaut. In dem m~fiig diinnflfissigen Eiter warden Diphtheriebazillen 
nachgewiesen, z. T. mit Kokken vergesellsehaftet. 

E i g e n e  B e o b a c h t u n g .  

In dem voI1 mir sezierten Fall von s e k u n d i i r e r  e c h t e r  I - I a u t d i p h t h e r i e ,  
der durch Autopsie, bakteriologisehe, tfistologisehe Untersuchung und Tierversuch festgestellt 
warde, handelte es sich um ein 9 Monate altes M~tdchen, das l~ngere Zeit bereits krank war und 
mehrere Wochen vor dem Tode teilweise mit Blasenbildung einhergehende Affektionen and danach 
Gesehwtire der Haut bekommen haben soll. Das Sekret der Geschwiire war w~itu'end des Lebens 
nieh~ zur Untersuchung gekommen: Ms Diagnose wurde mir ,,Lues und Kolitis" mitgeteiI~. 
Vor Beginn der Autopsie brachten reich die eigenartige Beschaffenheit der Hautvefiinderungen, 
der auf einigen Gesehwiiren haftende Belag zu der Vermutung, da~ es sieh hier nieht um syphili- 
tisohe Hauterkrankungen, sondern um eine Affektion anderer ~tiologie handein mii~te. Die sofort 
vorgenommene Untersuehung an Ausstriehen des Sekrets yon Geschwiiren der Axilla trod der 
Brfiste ergab massenhafte Diphtheriebazillen; die weitere genauere Untersuchung bestatigte dies. 

U n t e r s u e h u n g s b e f u n d e  : 

S e k t i o n s p r o t o k o l l :  A. M. 9 Monate altes M~dehen. 
A u t o p s i e : 30. November 1910 (ausgefiihrt im Pathologiseh-bakteriologischen Institut 

zu Harburg yore V e r f. damal. Vorstande des Instituts). 
A n a t o m i s c h e D i a g n o s e : Paedatrophia. Rachitis. Malaeia ossium eranii. Erosio 

haemorrhagiea (uleus ineipiens) duodeni. Colitis gravis. Atrophia hepatis. Atrophia telae adiposae 
corporis. Pleuritis ehronica fibrosa adhaesiva cireumseripta lateris dextri. Calculi pelvis renalis 
dextri. R h i n o p h a r y n g i t i s  e h r o n i e a ( d i p h t h e r i e a ) .  U l e e r a  d i p h t h e r i -  
c a e u t i s r e g i o n i s p e e ~ o r a l i s ,  a x i l l a r i s  e t  e x t r e m i t a t u m .  Intumescentia 
levis ]ymphoglandularum axillarium. Conjunctivitis levis. 

59 em lange w~ibliche Kindsleiehe, die starke Abmagerung zeig~. Das Unterhautfettgewebe 
ist schleeht entwickelt, atrophiseh. Die Muslaflatur blaflr5tliehbraun. Hau~ und  B~uskulatur yon 
troekner Besehaffenheit. Keine Totenstarre. Am Rfieken blafle Totenflecke. Baueh ist gewSlbt, 
die Bauchdeeken sind dfinn und gespannt. Die Haut ist fiberall diiau, trocken, blab und sehuppt 
an vielen Stellen (an Stirn, Nase, Wangen, Hals, Rumpf, Extremit~ten und KopI) ab. In der 
Epidermis sind vielfaehe kleine, mit wenig braunem, trockenem Schorf bedeekte Eimisse 
und Rhagaden, insbesondere am Handriieken. Die Haut der Brust sowie des Halses ist diinn, 
gespannt, etwas gl~nzend, weist kleine Einrisse und Abschuppung auf. Unter derselben treten 
die Rippen deutlieh hervor, zwisehen denen die Interkostalr~ume eingesunken sind. In der Haut 
des Rumpfes (am Bauch, Brust und Rfieken) vers~reu~ bemerkt man eine Anzahl kleiner - -  linsen- 
g rol~er - -  roter, infiltrierter tterde, die teflweise mit troekener brauner Kruste bedeckt sind,~naeh 
deren Entfernung ehm kleine oberfl~ehliehe miBfarbene nekrotisehe Pattie in der Haut zum Vor- 
sehein kommt. Unterhalb dieser Zone ersehein~ in der Kutis ein toter h~imorrhagiseh besehaffener 
Herd. Ein grS~eres Geschwtir yon etwa I cm Durchmesser befindet sich oben innen yon der ]inken 
Mammilla und ist mit einem schmutzig braunen, an der Oberfl~iche eingetxoekneten, festhaftende-'~ 
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Belag teilweise bedeckt. Die Geschwiirsr~inder sind derb infiltriert, rot, schaff, teilweise wenig 
unterminiert, fallen stefl zu dem etwa 3 mm tiefer gelegenen Gesehwfirsgrunde ab. An der einen 
SeRe sehliel~t sieh an das Gesehwiir eine kteine narbig ver~nderte Hautpartie an. Uber dem 
5. linken Interkostalraume ist ein 2--3 mm tiefer, fiber 1 em gro]er, teilweise mit rotbraunem 
Schoff ausgefiillter gesehwfiriger Defekt, der auf dem Durehselmitt mit seharf und ste~l abfallenden 
Ri~ndern bis in die Kutis reicht. An beiden Beinen, Fufiriicken, Riieken der Finger findet sieh 
eine Anzahl roter, briiunliehroter fleekiger, teilweise wenlg prominierender Herde, die meist nut 
steeknadelkopfgrol~ sind; einige grSl~ere, darunter ein bohnengrol~er Herd an der Innenseite des 
linken Obersehenkels. An den Armen sind dieselben Affektionen in geringerem Umfange vorhanden. 
Einige der grS]eren Herde sind mit eingetroekneter nekrotischer Masse bedeekt, unter der zu- 
weilen eine kleine erweichte mii~farbene Partie zum Vorschein kommt. Innere Handfl~tchen und 
FuBsohlen sind frei. Die zuletzt beschriebenen ~terde lassen aui Einsehnitten eine rote Infiltrations- 
zone erkennen, die sieh in den griil~eren bis in das subkutane atrophische Fettgewebe erstreckt. 
Die Haut an l~,tnden und Fifteen is~ 5dematSs verdickt. In beiden AehselhShlen finden sich eben- 
falls mehrere kleine Geschwiire und Nekrosen auf teilweise r5tlichen, vorgewSlbten ziemlieh derben, 
infiltrierten Stellen; teflweise siad dieselben mit grauweil~em, z. T. eingetrocknetem Belag bedeckt. 
Die Gesehwiire gehen ziemlich tief und bflden teilweise kleine bis erbseegrofie Eiteransammlungen 
unter der Haut, die follikul~iren Abszessen gleiehen. Die L)-mphdriisen der Axilla sind beiderseits 
etwas gesehwollen, rot, ziemlich fest; ebenso die inguinalen. 

S e h ~ d e 1 ist ziemlieh gro~, quadratiseh. Die StirnlScher treten vor, ebenso die Parietal- 
15cher. Die grol~e Fontanelle ist 4�89 4 cm welt often, die kleine fast geschlossen. Die Seh~del- 
knoehen sind relativ welch, mit dem Sektionsmesser schneidbar. Einzelne Partien der plat ten 
Sch~delknochen sind dutch mehrere M]llimeter starke flaehe, osteoide Auflagerungen verdiekt, 
blutreich und rot, dazwischen sind andere diinne, kaum 1 mm dieke, weil~liehe, weiche, knochen- 
substanzhaltige, kalklose Partien. Dura mater und iibrige Meningen o. B. H i r n 590 g o. B. 
Auf der Kon]unktiva beider Augen, besonders auf der Conjunctiva palpebralis und Caruncula 
des rechten Auges ist etwas gellJlich-weiBes Seh'et, ohne deutliche Membranbfidung, vorhandem 

K n o e h e n : An den Rippen ausgepr~igter rhaehitischer Rosenkranz: an der Knochen- 
knorpelgrenze ist eine breite, unregelm~ige Knorpelwueherungsgrenze erkennbar. Die Epiphysen- 
enden der langen RShrenknochen sind verdiekt. Femur- und Humerusknoehen sind mit dem 
Messer sehneidbar. Knoehemnark ist rot. 

Z w e r c h f e 11 beiderseits zwischen 4. und 5. Rippe, links etwas tiefer als rechts. Die 
rechte Lunge ist an mehreren Stellen durch fl~chenhafte und strangfSrmige Adh~sionen mit der 
Brustwand verwaehsen. Beide L u n g e n sind ausgedehnt, lufthaltig, m~tl~ig bluthaltig. Die 
kleinen, Bronehien sind frei, die grol~en enthalten etwas weii~liches, schleimiges Sekret, dasselbe 
findet sich aueh in der T r a e h e a und ira K e h ] k o p f ,  deren Sctfieimhaut blal~ und glatt ist. 
An beiden Stimmb~ndern seheint ein sehr feiner, l~nglicher, oberfl~chlicher Defekt zu sejn. 

Die L u n g e ist ohne Veranderungen. Beide T o  n s i l l  e n sind etwas klein, ziemlich 
glatt, 2 bis 4 mm dick. Die Krypten sind relativ eng. Auf den Tonsillen wie auf dem angrenzenden 
Gaumen befindet sigh etwas weifiliehes, schleimiges Sekret, das sieh eher auf der Schleimhaut 
des oberen P h a r y n x vermehrt. Reiehlieher ist grauweiflliches, schleimig-eitriges Sekret 
auf der etwas gesehwollenen Sehleimhaut des P h a r y n x k o p f e s und der N a s e : besonders 
deutlich ist die Nasenschleimhaut im Bereiche der Museheln gesehwoUen und von rStlicher Farbe. 
Deutliehe Pseudomembranen fanden sigh nicht. 0 s o p h a g u s o. B. 

Herzbeutel frei. Das H e r z ist mittelweit, enth~lt wenig fliissiges und geronnenes Blut. 
Das Myokard ist blal~britunlichrot. Endokard und Klappen sind diinn. S e h i I d d r fi s e braun- 
rot, ziemlich lest. T h y m u s ist relativ klein. 

B a u c h h 5 h l e. Darm gr51~tenteils gebl~tht. Dickdarm teilweise eng. P e r i t o n ~ u m 
glatt, gl~tnzend. Mesenterium und Epiploon fettarm. L e b e r steht am Rippenbegen: ist 135 g 
schwer. Kapsel ist glatt. Parenchym yon mittlerer Kensistenz, rotbdtunlieher Farbe. Die 
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Liippchenzeiehnung ist lmdeuflich. Die Lebergefi~$e enthalten wenig Blur: G a 11 e n b 1 a s e 
ist mittdgro$, enthi~lt dunlde, sehleimige Galle. M i I z rdativ klein, mi~gig bluthaltig, etwas fest. 
Der ~'I a g e n ist etwas welt: seine Sehleimhaut ist blair, mit glasigem Schleim bedeekt. Dich~ 
unterhalb des Pylorus ist in tier hintei'en Wand des oberen horizontalen Absehnittes des Duodenum 
eine runde, etwa 1/~ cm im Durehmesser haltende dunkelrotbraune, vertiefte, hi~morrhagisehe Ero- 
sion, die auf mikroskopisehen Sehnitten bereits erhebliehen Defekt der Sehleimhaut zeigt. Im 
Diinndarm liegen einzdne Meine Blutgerinnsel, sonst ist der Darminhal~ dtinnbreiig, gdblich. Im 
ZSkum ist gdber, dickbreiiger Kot. Im Colon aseendens und im weiteren Verlaufe des Diinndarms 
his zum Rektum finden sieh zahlreiehe rStliehe und blal~graurote, runde, fleckige, wenig vertiefte 
Defekte der Sehleimhaut, derart, da/~ diese nach Entfernung der reiehlieh vorhandenen grauweii~- 
]iehen setfleimigen, zum TeilpseudomembranSsen Massen, die sieh besonders im Colon transversum 
und im Rektum finden, ein marmoriertes Aussehen hat. Die intakte Schleimtlau~ ist blal~ grau- 
r5tlich, blutarm. Die Herde in der Sehleimhaut sind auch mikroskopiseh als mit einer diinnen, 
nel~'otisehen Sehieht bedeckte Defekte erkennbar. P a n k r e a s 7 cm lung, miil~ig feet, blal~. 
N e b e n n i e r e n  sind fettarm, graurot, etwas'fest. N i e r e n ,  reehte 5 era, lfilke 51/~ cm lang. 
Ihre 0berfliiehe ist glatt. 5fark- und Rindenzeichnung ist deutlieh. Parenehym ziemlieh lest, 
graurot, mi~gig bluthaltig. In beiden Nierenbecken liegen einige klei]flinsengrol~e, hSekerige 
Konkremente. 

H a r n b l a s e ,  U r e t e r e ~ l ,  G e n i t a l i e n  o. 19. Die i~utieren Genitalien weisen 
keine Gesehwtirsbildungen auf. 

Die s e r o l o g i s c h e n ,  b a k t e r i o l o g i s c h e n  und h i s t o l o g i -  
s c h e n Untersuchungsergebnisse sind folgende: 

a) Aus dem Herzblut der Leiehe wurde dutch Zentrifugieren ein Mares und naeh sofortigem 
Inaktivieren auch steriles Serum gewonnen, mit dem die W a s s e r m a n n sche L u e s r e a k - 
t i o n u~ter Benutzung yon zwei sieheren alkoholischen Luesleberextrakten, die an einigen hundert 
Seris bereits erprobt waren, angestellt einen n e g a t i v e n Ausfall ergab. Dadurch und a~s 
der Tatsaehe, alas maln-oskopiseh syphilitische Veri~nderungen der inneren Organe und tier Knoehen 
felflten und da$ in dem Sekret und in den Schnitten des Hautgesehwiirs Spirochaeta pallida nich~ 
naehweisbar waren, geht hervor, da$ die Hauterl~'ankung nieht syphilitiseher Natur gewesen ist. 
Der aus der Leber des Kindes hergestellte alkoholisehe Extrakt reagierte, wie vide Verstlehe zeigten, 
mit syphilitisehen Sells positiv, mit normalen Seris negativ (wie ja aueh andere alkoholisehe Ex- 
~rakte yon Lebern und tterzen an infektifsen tS"ankheiten Verstorbener), aber nicht so exak~ 
wie die Kontrollantigene. Fiir die Diagnose Lues kann dieser letztere Befund natiirlich nicht 
verwerte~ werden. 

b) ~'iir die b a k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u e h u n g  legteieh zungchst Xulturen 
auf L i~ f~ l  e r -  Serum und Agar yon mehreren ttautpartien und den verschiedenen Schleim- 
hiiuten an. Ausstriehpriiparate yon dem Sekret der Hautgesehwiire, Hautnekrosen, yon zer- 
quetsehten kleinen Infiltraten der Haut, yore Selu-et der Verschiedenen Sehleimhitute wurden mit 
L 5 f f 1 e r s Methylenblau, naeh O r a m und N e i s s e r gefarbt und aul~erdem wurden 
Diphtheriebazillen i n  Sehnitten yon Hautgesehwiiren gefgrbt und nachgewiesen. 

1. H a u t. Ausstriehprgparate des Sekrets yon Geschwfiren (Brust, AchsdhShle), der 
kleinen, netn'otischen, oberfl~ehliehen Partien yon Infiltrationsherden enthalten meist sehr reichlich 
typisehe Diphtheriebazillen (kleine, meist ]eieht geln'iimmte St~ibehen, teilweise kolbenfSrmig, 
mi$ N e i s s e r sehen KSrn~hen, grampositiv); vielfaeh, besonders in den gesehwiirigen Partien, 
mi~ Staphylo- und SSreptokokken vermischt: wahrend diese in den kleineren, nieht zerfallenen 
tterden in der ~inderzahl waren. Auf L 5 f f 1 e r - Serum wuchsen in von verschiedenen tIerden 
angdeg~en Kultm'en innerhalb der ersten 16 bis 18 Stunden sehr reiehlieh Diph{herlebazillen; 
die Kultm'en, aus dem Gesehwiirsseh'et hergestdlf., waren teilweise dutch mehr oder 
weniger starke Entwieklung yon Staphylo- und Streptokokken verunreinigt. Stets gdang es abet, 
naeh ein- bis zweimaligem Uberimpfen Reinkulturen herzuste]len. Ans einem Meinen Infiltra$ der 
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l-]nut, das sorgf~ltig ausgesclmitten, oberfl~tch]ich desinfiziert und steril gewaschen war und dann 
ira Kondenswasser eincs SerumrShrchens verr~eben war, gelang es, gleich ira 1. RShrchen eine 
iippige Reinkultur auf L 5 f f 1 e 1" - Serum zu,~ erzielen. 

2. In Ausstrichprgparaten yon der Oberfl~iche der T o n s i 11 e n u n d d e s 1~ a e h e n s 
sind neben Diplokokken, einzelnen Streptokokken and andem Mikroben ziem]ich viel Diphtherie- 
bazillen nachweisbar. In Kulturen yon diesen Orten wnchsen sic iippig and fast rein, so daft 
sie auch bier bald reingeziichtet werden konnten. 

3. Im Schleim der ] 1" a e h e a und der groBen Bronchien waren Diphtheriebazillen im 
Ausstrich und in der Kultur im gazazen in m~$iger Zahl nachweisbar. 

4. Ausstriche yore S e k r e t  d e r  N a s e n h S h l e  d e s  P h a r y n x k o p f e s  ent- 
hielten neben Diplokokken and Streptokokken sehr viel Diphtheriebazillen. Anf Serum wuehsen 
sie sehr reiehlieh, fast rein nrid konnten bei der ersten i~berimpfung rein geziichtet werden. 

5. Das Sekret der K o n j u n k t i v e n enthielt in Ausstrichpdiparaten and in Kulturen 
im ganzen mai~ig reich]feb Diphtheriebazillen, die mikroskopisch and kulturell die Eigensehaften 
der echten DiphtheriebazUlen zeigten. Im Konjunktivasekret waren au$erdem uehr viel Diplo- 
kokken. 

6. In mit dem D i c k d a r m s e k r e t hergesteilten Ausstriehpr~paraten and Kulturen 
~and ieh einzelne den K 1 e b s - L 5 f f 1 e r schen Bazillen durchaus gleichende Bazillen, die 
KSmcheafitrbung gaben, Kolbenformen u. a. m. auiwiesen. Eine Reinziiehtung gelang nieht, 
da sic yon einer Koliart stets iiberwuehert wurden. Ich mSchte diesen Befund fiir die ~tio]ogie 
der Darmerkrankung nicht besonders verwerten, wenngleich sehon seit langerer Zeit bekannt ist, 
dal] Diphtheriebazillen sich auf der Schleimhaut des Magens und des Darmes ansiedeln und eehte 
diphtherische Prozesse hier verursaehen kSnnen. 

7. In Ktflturen aus dem ~ e r z b 1 u t wuehsen einige Staphylokokken, keine Diphtherie- 
bazi]len. 

Die einzelnen, aus dem versehiedenen Material erhaltenen Kult~rren wiesen, wie die ge- 
nauere 1)riifung ergab, dieselben l~flturellen Eigensehaften auf: schnelles und iippiges Waehstum 
alff L S f f l e r s  Blntsemm, auf Serumagar; Milch wurde nieht koagtfliert: auf Bouillon 
bfldeten sieh Hautehen. 

c) E x p e r i m e n t e 11 liefl sich eine m~Big starke Vimlenz der aus einer Hautnekrose 
rein geziiehteten Diphtheriebazillen feststellen, entsprechend der ehronischen Natur u:ad nieht 
sehr intensiven, wenn auch weitverbreiteten I-Iautaffektion. Ein Meerschweinchen, subkutan 
mit V, ecm einer 24 stiindigen Bouillonkultm" geimpft, starb nach 5~/2 Tagen. In dem Infiltrat der 
Haut waren noeh Diphtheriebazillen zu finden: in BauchhShle und BrusthShle war gefinger Ergu$: 
die inneren Organe waren ziemlich blutreieh, besonders aueh die Nebennieren. 

d) t t  i s t o 1 o g i s c h e U n t e r s u e h u ng .  Ein Sehnitt dureh das grSl~ere Geschwiix 
neben der Mammilla bringt den bis in das subkutane Fettbindegewebe reichenden Defekt 
der Haut gut zur Anschauung. Die R~tnder der Epidermis laufen spitz zu, sind wenig unterminiert, 
an einer Seite etwas nach aul~en umgeschlagen. Die Zellen des Epidermisrandes sind stark ge- 
~luolleni bilden eigenartig grofie, hyaline Schollen, zwisehen denen Leukozyten eingelagert sind. 
Die den geschwin'igen Defekt zum groBen Tell ausfiillende Masse besteht aus Leukozyten, Zell- 
triimmem, ~venig Fibrin, Blur, net~otischem Material und reichlieh Kokkenhaufen, zwischen denen 
a.ueh Diphtheriebazillen fiirbbar sind. Unter dieser teilweise abgehebenen Masse ~ d  der Ge- 
sehwiil'sgmnd yon einer obel~liiehlich nekrotischen, zellreichen Infiltrationszone gebildet, in der 
gequollene ]~lemente der Kutis, reichlieh uninukle~re, weniger multinukleiire Leukozyten liegen. 
In dieser ganzen, relativ diinnen, den gesamten Gesehwii~sgmnd ausk]eidenden Schicht sind 
f~rberisch besonders in den oberen nel~'otisierenden Partien derselben sehr reiehlieh Diphtherie- 
bazillen, fast in kontinuierlieher Lage, nachweisbar, daneben auch noch Kokken, abet bier weniger 
~eiehlich. Die Diphtheriebazillen sind ]eieht erkennbar an ihrer geringen GrSl~e, ihrem vielfach 
leicht gekriimmten und kolbenf0rmigen Aussehen, liegen bier nebeneinander and zu Gruppen 
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verelnigt. Die zellige Infiltration setzt sieh um BIut- und Lymphgefa~e herum in die Tiefe trod 
nach den Seiten zu fort. Die Gef~Be sind innerhalb und au~erhalb der Entzfindun~szone weir, 
enthalten viel Blut und Leukozyten. l~ier und da, stellenweise reiehlich, finden sieh Blutaustritte 
im Gewebe. Die fixen Zellen sind fin Bereiche,.der Entziindungsherde protoplasmareich, stellen- 
weise, wie die vorhandenen Mitosen beweisen;, in Wuchemng begriffen. In den axillaren, mehr 
eiterhaltigen Herden treten mehr multinukle~e Leukozyten auf. - -  Die kleinen ttautinfiltrate 
bestehen aus einer zelligen Infiltration des Koriums, fiber dem die Epidermis teflweise nekrotisch 
und mfiltriert ist; um den Entziindungsherd ist eine starke Ffillung der Blutgef~l~e und vielfach 
auch Blutaustritt in dem Kutisgewebe und Fettgewebe bemerkbar, wodureh sich die makro- 
skopiseh rohe~ Herde erkl~ren. Auch in dem neh'otischen, oberfl~cMiehen Abschnitt der geringen 
Umfa~lg besitzenden diphtherischen Hautaffektionen sind Diphtheriebazil]en oft in groi~er Menge 
dutch F~irbung darstellbar. Diese Prozesse~sind offenbar jiingeren Datl~ms oder teilweise langsamer 
entwiekelt, w~ihrend z. B, die Geschwfire der Brust ~ilter sind, vielleieht einige Wochen bestehen. 

An den mil~'oskopisehen Sehnitten ist die Infiltration (teilweise h~morrhagisch), die Nekrose, 
der geschwth'ige Zerfall and das Wachstum der Diphtheriebazillen ausgepr~gt: w~ihrend die yon 
mehreren Autoren angegebene charakteristische Pseudomembranbildung nicht oder nieht mehr 
~,orhanden ist. Da die Geschwfire bereits einige Zeit (vielleicht Wochen) bestehen, so ist anzu* 
nehmen, da/~ sich ihr Aussehen dutch die Dauer und die Behandlung bereits ver~ndert hat. An 
dem grSl~eren U]kus ist ja auch eine deutliche Vernarbung an einer Seite erkennbar. Hervorgeht aus 
dem gesctfilderten Verhalten, daI~ die }Iautver~nderungen zu verschiedenen Zeiten entstanden 
und nicht atle desselben Alters sind: dab demnach auch die Antitoxinbildung nicht ausreichend 
war, um die Entstehung weiterer diphtherischer Prozesse zu hindern. 

E p i k r i s e. In dem mitgeteilten Falle wurden Diphtheriebazfllen auf den 
Schleimhauten der iNase, des Pharynx, der Tonsillen, des Kehlkopfes, der Trachea, 
der gro~en Bronchen, auf der Konjunktiva und in multiplen Infiltraten, hu 
krosen and Geschwfiren der Haut  festgestellt; demnach einc weite Verbreitung 
und Verschleppung der Bazillen. Der eindeutige bakteriologische Befund, die 
histologische Beschaffenheit der Hautaffcktionen und der Tierversuch beweisen 
mir, da~ die atiologische Ursache der vielfachen Hautprozesse der Diphtherie- 
bazillus ist. Die nur teilweisc auch reichlich vorhandenen Staphylo- and Strepto- 
kokken sind, da sie ja auf der Haut sich stets finden und keine besonderen eitrigen 
1)rozesse in diesem Falle gemacht haben, nut  als zuf~l]ig vorhandene, .in den nekroti- 
schen Massen mitwuchernde Mikroben anzusehen; wahrend sie wohl imstande 
sind, das Bfld der echten Hautd.iphtherie durch Entfaltung ihrer pyogenen Eigen- 
schaften zu komplizieren. 

Es ist n0tig, noch mit einigen Worten auf die Entstehung der diphtherischen 
Pl'ozesse einzugehen. Abgesehen von einer lcichten Konjunktivitis und einer m~i~ig 
starken Rhinitis, waren die tibrigen Schleimhhute intakt, iNun fanden sich gerade 
auf den Schleimhhuten der Nase und des Pharynxkopfes, die deuthche Ver~inderan- 
gen aufwiesen, die Diphtheriebazillen in sehr reichlicher Menge, so dal~ die Annahme 
nahe liegt, es handelt sich hier um eiae ohne Pseudomembranbildung verlaufende 
diphtherische Rhinitis. Wir wissen nicht, ob eine kruppSse Nasen- oder Rachen- 
oder Kehlkopfdiphtherie hier friiher bestanden hatte, als deren Residuen, die 
erwahnten Ver~nderungen, zurfickgebheben sein kSnnten. ~un kommen, wie 
R. S c h e 11 e r betont, gerade bei Sauglingen und kleinen Kindern aul~er der 
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mit Pseudomembranbildung einhergehenden ~asendiphtherie, der sog. ,, R h i -  
n i t i s  f i b r i n o s a " ,  auch solche akute uiid chronische, echte N a s e n -  
d i 1 o h t h e r i e n vor, die unter dem Bilde eines Schnupfens verlaufen und deshalb 
5fters verkannt werden. Die Eingangspforte fiir die Diphtheriebazillen ist bei 
kleineii Kiiidern eben sehr hi~ufig die Nase. 

Eiiierlei, welcher Art der Beginn der Erkrankung war, zur Zeit der Unter- 
suehung lag eiiie ehronische, dutch den eehten Diphtheriebazillus erzeugte di- 
phtherisehe Rhinitis (oder Rhinopharyngitis) vor, die wie die aiiamnestisehe An- 
gabe, da6 das Kind monatelang krank war, beweist, bereits liingere Zeit be- 
~tanden hat 1). Aueh der anatomisehe Befund von Pleuraverwachsungen zeigt. 
dal~ vor Monaten eine Pleuritis vielleicht im Ansehlu• an eiiie Bronehopneumonie 
naeh Diphtherie sieh entwickelt hat. Jedenfalls kSnneii wir annehmen, dab die 
Diphtheriebazillen sich lange Zeit auf den Schleimhiiuten der oberen Respirations- 
organe wachstumsf~hig erhalten 2) und sich auf den Tonsillen, im Larynx, in 
Trachea und Bronchen, ferner dutch den Traneiikanal auf die Augenbindehaut 
ausgebreitet haben. Auf die Konjunktiva kSnnen die Bazillen auch dutch die 
Finger des Kindes yon Nase und Muiid her tibertragen sein. Die Ansiedlung der 
Diphtheriebazillen auf der Haut hat offenbar stattgefunden, naehdem sieh bei dem 
dutch lange Krankheit, Rhaehitis, Erosionsgesehwtir des Duodenums und sehwere 
Kohtis sehr geschwachten Kinde eine ekzematSse Beschaffenheit der an der allge- 
meinen Atrophie teilnehmendeii Haut entwiekelt hatte. In die dadurch bedingten 
zahlreichen kleinen, teils sehr geringftigigen Lasionen (Einrisse, Schrunden, Ex- 
koriationen) ist das diphtheriebazillenhaltige Sekrer der :Nase und des Mundes 
dutch die Finger des Kindes eingeimpft worden; es kam also fin Sinne A d l  e r s 
zu einer sekundaren Hautdiphtherie durch Autoinokulation. Aui~er diesem In- 
fektionsmodus ist IIoch eine Ubertragung der Diphtheriebazillen dutch die Kleidung 
und beim Waseheii miiglich. Dieser IIeue Fall von sekundfirer eehter Haut- 
diphtherie, entstanden ira Anschlul3 an eiiie diphtherisehe Rhinitis, erganzt unsere 
Kenntnisse yon dieser Hautaffektioii uiid reiht sieh den Falleii von ~ e i s s e r ,  
M a r s c h a l k 6 ,  S e h o t t m t i l l e r  u. a. an. 

III Ubereinstimmuiig mit den meisten der erwahiiteii Autoreii ( S e h e 11 e r ,  
A d 1 e r ,  M a r s c h a I k 5 usw.) kann auf Grund der obigen Aust'iihrungen der 
Sehlu~ gezogen werden, dal~ an Orten und zu Zeiten, wo Diphthexieerkrankungen 
einzeln oder gehauft auftreten, Rhinitiden und kliniseh unklare geschwiirige Haut- 
affektionen aueh stets auf Diphtheriebazillen zu untersiiehen sind, damit eine 
spezitische Therapie eingeleitet uiid Vorbeugungsm~regeln getroffen werden k0nnen. 

1) Am Wohnorte des Kindes kamen zur Zeit seiner Erkra~kung 5Iters Diphtherieffille zur 
Untersuchung. 

2) Diese Annahme ist sehr glaublieb, denn bekanntlich kSnnen sich auf der Sehleimhaut der 
Nase lind des Rachens yon Rekonvaleszenten Diphtheriebazillen lange und in grol~er 
Menge virulent halten, wie R. S c h e 11 e r betont; dem es gelang, dieselben noch iiber 
90 Tage naeh Ablauf der Diphtherie nachzuweisen. 
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XXXIII. 

[Jber die Beteiligung der Glomeruli an der wechselnden 
Breite der Nierenrinde. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Bonn,) 

(Mit ehler Tabelle.) 

Von 

R i c h a r d  S t e i n e b a c h .  

Verg le ich t  m a n  die Bre i t e  de r  R i n d e  bei  v ie len  Nieren,  die mSgl ichs t  g le ich-  

a l t r igen  u n d  g l e i c h g e b a u t e n  I n d i v i d u e n  angehSren ,  so f indet  m a n  zuwei len  n ich t  

unerheb l i che  S e h w a n k u n g e n ,  ohne  dal~ m a k r o s k o p i s c h  V e r a n d e r u n g e n  w a h r z u -  

n e h m e n  s ind  oder  i n t r a  v i t a m  sich E r s c h e i n u n g e n  sei tens  des H a r n a p p a r a t e s  geze ig t  

haben .  Es  di i r f te  v o a  In te resse  sein, e i n m a l  zu un t e r suchen ,  i nwiewe i t  die e inze lnea  

R i n d e n b e s t a n d t e i l e  an  d e m  weehse lnden  V e r h a l t e n  be te i l ig t  sind, insbesondere  ob 

I n t e r s t i t i u m  oder  P a r e n c h y m ,  t t a r n k a n a l c h e n  oder  G lomeru l i  gleichm~il3ig oder  

in e insei t ig  s t a rke r  B e t o n u n g  dazu  be i t ragen .  

Vor  k u r z e m  h a t  J .  K y r 1 e y o n  grol3en Verseh iedenhe i t en  in der  Ausb i l dung  

des Test ikels  ber ich te t .  I n  86 yon  110 F a l l e n  war  die m a n n l i c h e  Keimdrf i se  hoch -  

g rad ig  un te ren twicke l t .  D a  chronische  A l l g e m e i n e r k r a n k u n g e n  als ursachl iches  

M o m e n t  l l icht  in B e t r a c h t  k o m m e n ,  m ~ c h t  K. eine kongen i t a l e  Anlage  v e r a n t -  


