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Das Studium der Intektionskrankheiten bietet in
den letzten Jahrzehnten ein beliebtes Feld fiir medi-
zinische Forschungen, theils wegen des geheimniss-
vollen Dunkels, welches das innerste Wesen dieser
Krankheiten umgiebt, theils wegen der grossen Be-
deutung derselben um die allgemeine Hygiene, —
Den unausgesetzten Forschungen ist es auch gelungen,
Vieles aufzukliren, so dass wir in der Erkenntniss
dieses Gebietes bereits ziemlich weit vorgeschritten sind.

So ist auch auf dem Gebiete der Diphtheritis,
sowohl was die Behandlung derselben anbetrifft, als
auch zur genaueren Erkenntniss des Krankheitswesens
und der Entstehungsart néthig ist, in den letzten
Jalrzehnten Vieles festgestellt worden. Es sind wohl
erst drei Decennien vergangen, seitdem die Diphtheritis
bei uns recht bekannt ist, wihrend vordem dieselben
Krankheitsbilder vielfach als Briune (Croup) aufge-
fasst wurden — ein Krankheitsprocess, der sich theils
durch den anatomischen Befund, theils durch den
klinischen Verlauf von der Diphtheritis wesentlich
unterscheidet.
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Es steht fest, dass die Diphtheritis eine conta-
giose Infektionskrankheit ist, die sich vornehmlich den
Schlund zum Hauptsitz wihlt, und die grosse Neigung
hat, sich im Organismus weiter zu verbreiten; indess
ist sie nicht als eine Local-, sondern vielmehr als eine
Allgemeinerkrankung aufzufassen, so dass also vor
dem Auftreten der charakteristischen Ablagerungen
im Halse eine allgemeine Durchseuchung des Organis-
mus besteht.

Es wiirde dies vielleicht in der Weise zu er-
kliren sein, dass die specifischen Schidlichkeiten
durch das Athmungsorgan in die Blutbahn gelangen
und nunmehr je nach der Intensitit die bekannten
Erscheinungen hervorrufen, die uns als die Vorliufer-
symptome bekannt sind. In dieser Richtung hat
Heubner (Die Diphtheritis. Berlin 1883.) zahlreiche
Versuche angestellt, die jedoch kein klares Bild dar-
gethan haben.

Bekannt sind hingegen die wichtigen Verinde-
rungen, welche durch die Diphtheritis bedingt werden;
wir kennen ziemlich genau den pathologisch-anatomi-
schen Befund der ortlichen Erscheinungen, sowie die
Veranderungen der inneren Organe, ja auch Ver-
inderungen im centralen und peripheren Nerven-
system. So sind es zunichst die Schwellungen der
Lymphdriisen (am hiufigsten Submaxillaris u. Parotis),
die Erkrankungen der Lungen, von einer einfachen
Bronchitis catarrhalis bis zu schweren diphtheritischen

Entziindungen, Pneumonie, Pleuritis, selbst Apoplexie
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der Lungen, die fast constante Erkrankungen der
Nieren, Schwellungen der Milz, der Peyerschen Pla-
ques, die krankhaften Veréinderungen der Leber,
schliesslich der Nerven und des Blutes. Eine der
wichtigsten Rollen beim diphtherischen Krankheits-
process spielt wohl jedoch das Herz, welches be-
kanntlich im Verlauf aller acuten Infektionskrank-
heiten angegriffen und oft in hohem Grade gefihrdet
wird, Die Betheiligung des Herzens wird sogar sehr
oft zur Todesursache, da es sehr leicht den Dienst
versagt, wenn seine Musculatur mit Pilzen durchsetzt
und dadurch gelihmt wird; zuweilen sogar ohne vor-
herige warnende Erscheinungen plétzlich und uner-
wartet sich einstellt. ,,Alle allgemein wirkenden Noxen,
welche die Ernihrung des Koérpers und somit die
des Herzmuskels in h&herem Grade alteriren, sind
Ursachen der sogenannten Endocarditis, oder besser
gesagt, der Herzmuskelinsuffizienz, namentlich dann,
wenn das Organ in Folge individueller Disposition
bereits eine gewisse functionelle Schwiche besitzt,
oder wenn zu einer Zeit, in der die genannten Schid-
lichkeiten einwirken, entweder durch dieselben, oder
aus anderen Griinden erhdhte Anforderungen an die
Leistungsfihigkeit des Organs gestellt werden.*)

Es sind also in acuten Infectionskrankheiten die
von den beziiglichen Schizomyceten abgesonderten,
im Blute sich anhiufenden virulenten Produkte des

*) Landois. Realencyclopaedie fiir Medicin Bd. IX.
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Stoffwechsels, welche auf die Erndhrung des Herzens,
der Leber, der Niere etc. schidlich wirken und da-
durch deren fettige Entartung verursachen. Daneben
kann auch der Temperatur eine Rolle zugeschrieben
werden, denn man sieht fettige Entartung des Herz-
fleisches in Fillen, in denen das Fieber friih eine
grosse Heftigkeit erreicht, und Virchow sagt: ~Sollte
man nicht meinen, dass die vermehrte Arbeit des

Herzens es ist, welche zu der Erkrankung disponirt?*

Somit konnen wir behaupten, dass durch die Ein-
wirkung der oben erwiahnten Factoren sich Degene-
rationen im Herzen ausbilden kdnnen, welche je nach
Umstidnden zum Tode fithren.

Und doch hat es ziemlich lange gedauert, bis
diese Ansicht anerkannt wurde.

So war dem beriihmten Autor iiber Diphtheritis,
Bretonneau, die Thatsache entgangen, dass das Herz
nicht selten in sehr wesentlicher Weise an dem Krank-
heitsprocess der Diphtheritis betheiligt ist. Er glaubte,
dass die Diphtheritis dadurch todtlich ist, dass sie
als Croup descendant in die Luftwege eindringt und
dann zur Asphyxie und Suffocation tihrt. Sein
Schiiler Trousseawn hatte Fille beobachtet, in welchen
der Tod unter Asphyxie und Collaps eintrat, ohne
dass post mortem Pseudomembranen im Kehikopf ge-
funden wurden, und seitdem machte sich die Meinung,
dass plétzlicher Collaps vom Herzen herriihre, unter

den Arzten immermehr geltend. So z. B. sprach
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Smith*) seine Uberzeugung dahin aus, dass es Fille
von Collaps gibt, in welchen die Symptome vielmehr
auf eine gestorte Function des Herzens, als auf eine
Verstopfung der Trachea bezogen werden miissten.
In Frankreich war es Beau, der im Jahre 1855 diese
Frage tehandelt, und Beobachtungen mitgetheilt hatte,
in welchen der plétzliche Tod bei Diphtheritis durch
Herzparalyse eintrat.

Von deutschen Autoren war Mosler einer der
ersten, der auf diesem Gebiete griindliche Forschungen
anstellte und den plotzlichen Collaps, welcher im Ver-
laufe oder in der Nachkrankheit der Diphtheritis ein-
tritt, auf Herzlihmung zuriickfiihrte. Diesen klinischen
Beobachtungen folgten alsbald genauere Unter-
suchungen der Leichen, um am Herzen erklirende
Veridnderungen fiir die krankhaften Erscheinungen zu
finden, was auch in der That alsbald gelang. Jedoch
wurde die Bedeutung dieser Verinderungen anfing-
lich in Zweifel gezogen und namentlich unter den
franzosischen Arzten entstand hieriiber ein reger wissen-
schaftlicher Streit.

Es wurden zunichst die Gerinnungen im Herzen
als Todesursache angesehen und zwar zuerst von Dr.
Werner in Linz 1842; zehn Jahre spiter publicirte
Dr. Winkler in Wien dhnliche Beobachtungen, des-
gleichen Richardson in England. Noch im Jahre
1872 stellte Robinson Beverley in Paris die These

¥) Med. Times 1859. IL
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auf, dass die Gerinnungen des Herzens Todesursache
bei Diphtheritis seien. — Doch schon im darauffolgen-
den Jahre bespricht Calandreau-Dufresne genauer
die Verinderungen als Myocarditis und Endocarditis.

Wichtigere und vollstindigere Untersuchungen
machte Mosler bekannt zuerst in der Naturforscher-
versammlung zu Leipzig 1872, sodann im Archiv der
Heilkunde 1873 Bd. XIV: Ueber Collaps nach Diph-
therie.* — Seine erste Beobachtung betraf einen 1 5-
jéhrigen kriftigen Menschen mit einer iiber die ganze
Rachenhohle verbreitete Diphtherie. Die Behandlung
bestand in Anwendung von verdiinnter Carbolsiure-
l6sung und Eisumschligen. Am ro. Tage Stillstand
des diphtheritischen Prozesses, am 11. Tage Parese
der Gaumenmuskeln und der unteren Extremitiiten.
Beginnende Vernarbung der Rachengeschwiire. Am
15ten Tage bei scheinbarer Reconvalescenz plotzlicher
Collaps. Wenése Transfusion ohne Erfolg. Tod durch
Herzlihmung.  Die Autopsie ergab: Bedeutende
Dilatation des Herzens, fettige Degeneration der
Herzmuskulatur. An der Spitze des linken Ventrikels
partielles Herzaneurysma.

Der zweite Fall betraf einen 8 Jahre alten Knaben,
bis dahin gesund, mit Diphtherie des Rachens. Locale
BehandlungmitgﬁnstigemErfolge. InderReconvalescenz
Zeichen von Prostration und Erbrezhen, Nach 3 Tagen
beginnender Collaps, nach 5 Tagen Tod unter Er-
scheinungen von Herzparalyse. Sektionsbefund: Be-
deutende Dilatation des linken Ventrikels, hochgradige
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Verdiinnung der Herzwandung, Degeneration der
Herzmuskulatur, Ein grésserer Polyp im linken, ein
kleinerer im rechten Ventrikel.

Einen ganz charakteristischen Fall von einem g-
jihrigen Kinde, welches nach iiberstandener Diph-
theritis bereits das Bett verlassen hatte, las und
spielte, und unter plétzlichem Collaps zu Grunde
ging, beschrieb White. *)

Im Anschluss an de Untersuchungen Moslers
und einiger franzésischer Autoren hat J. Rosenbach™¥)
einige beachtungswerthe Fille von Diphtherie beige-
bracht, in denen er post mortem mehr oder minder
intensive Verinderungen des Herzfleisches gefunden
hatte. Ich will dieselben in méglichster Kiirze hier
wiedergeben.

»H. P. 14 Jahre alt, klein und schwiichlich, hat
keine erheblichen Krankheiten durchgemacht. Er er-
krankte ar Diphtherie und wurde wegen Diphtheritis
faucium in die medizinische Klinik in Gottingen auf-
genommen. Tonsillen, hintere Rachenwand und Uvula
mit dicken, gelblich-grauen Auflagerungen bedeckt.
Schmerzhafte Driisenschwellungen. In den nichsten
Tagen hat sich der diphtheritische Prozess mehr aus-
gebreitet, und war Belag auch vorn in der Nase zu
sehen. Nun aber begann der Belag sich abzustossen
und war am 7ten Tage verschwunden und bald auch

*) Medez. Times, April 1870.

*#) Ueber Myocarditis diphtheritica. Virchow’s Archiv
Bd. 70. 1877t




aus der Nase. Patient konnte frei atuimen und schlief
mit geschlossenem Munde. Im Urin trat vom 7ten
Tage Eiweiss auf. Am gten Tage wurde der Puls
sehr elend — die Herzsténe waren rein aber sehr
schwach. Am 1z2ten Tage trat Collaps ein, welcher
durch Campherinjektionen ziemlich wieder gehoben
wurde. Am Morgen des 13ten Tages fithlte sich
Patient sehr kihl an, ohne besondere Klagen zu
dussern. Der Puls der Radialis konnte nicht wahr-
genommen werden; die HerztGne waren schwach aber
ohne Gerdusche und alsbald erfolgte der Tod. —
Die Obduction selbst ergab direkt keine Erklirung
fiir das Eintreten des Todes, erst die mikroskopi-
sche Untersuchung erwies eine ausgebreitete wachs-
artige Degeneration des Herzmuskels als Todesursache.
— In den drei anderen Fillen, welche mit mehr oder
minder grossen Complicationen seitens der anderen
Organe, so auch einer ziemlich hochgradigen Er-
krankung der Lunge, in &dhnlicher Weise t&dtlich
verliefen, ergab die mikroskopische Untersuchung als
direkte Todesursache wiederum Degenerationen des
Herzmuskels und zwar theilweise wachsartige, theil-
weise fettartige.

Ich halte die hier wiedergegebenen Fille von
Mosler und Rosenbach fir besonders lehrreich
und kniipfe daran die Bemerkungen Oertels*) iiber
die pathologische Anatomie des Herzens bei der
Diphtheritis: ,In der Regel erscheint der Herzmuskel

*} Ziemssen"s Handbuch der spec. Pathol. und Therap.




nach Form und Farbe unverindert, aber gerade in
den Fillen allgemeiner Intoxication und Sepsis findet
sich derselbe mehr und minder von Blutextravasaten
durchsetzt; er erscheint briichig und zeigt stellenweise
Zellen und Kernanhiufung zwischen seinen Fasern.
Bei lingerer Dauer und grésserer Iatensitit der Er-
krankung, besonders wenn der Tod pl6tzlich durch
Herzlihmung eingetreten war, erscheint der Muskel
matsch, blass, miirbe, leicht zerreisslich, von Blut-
extravasaten durchsetzt, und bei der mikroskopischen
Untersuchung zeigen sich seine Fasern meist schon in
einer weit vorgeschrittenen Fettdegeneration begriffen.“

Fernerhin hat E. Leyden®*) durch genaue Unter-
suchungen festgestellt, dass bei der Diphthertis eine
acute typische Myocarditis vorkommt, begleitet von
fettiger Degeneration des Herzfleisches. Es seien
nun auf diese Myocarditis mehrere Verinderungen zu
beziehen, welche von fritheren Autoren &fters beob-
achtet worden sind, vor Allem die Ecchymosen und
die briichige Beschaffenheit des Herzfleisches, sodann
auch die Dilatation der Ventrikel. Letztere sei leicht
begreiflich, da der entziindete Herzmuskel in seiner
Function und in seinem Tonus beeintrichtigt ist. Als
den Ausdruck des verminderten Tonus sieht L.eyden
die Dilatation und die Abrundung der Herzspitze an,
die verminderte Function ergebe sich aus dem kleinen

frequenten Pulse, und der Tod erfolge in der That

*) Zeitschrift fir klin, Medicin Bd. IV. +Ueber die Herz-
affektionen bei der Diphtherie von E. Leyden.“
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durch Herzparalyse. Ob dieselbe, analog den diphthe-
ritischen Lihmungen von den Nerven ausgehe, hat
Leyden bis jetzt nicht nachweisen kénnen; er sieht
demnach die Myocarditis als Ursache der Herzpara-
lyse an. Hinsichtlich der Herzsymptome hebt L eyden
hervor, dass dieselben sowohl auf der Héhe der
Diphtherie vorkommen und die Gefahr des Todes
durch Herzparalyse bedingen, als auch in den spiiteren
Stadien, zur Zeit der Nachkrankheiten bis weit in die
Reconvalescenz hinein.

Durch die Giite des Herrn Geh. Medicinalrathes
Prof. Dr. Mosler bin ich in der Lage einen neuen
Fall von Herzcollaps nach Diphtherie anzafiihren.

F. H., Schmiedegesell aus Méckow, 20 Jahre alt,
hat als Kind die Masern iiberstanden und will von
jener Zeit an bis zum Ausbruch seiner letzten Er-
krankung stets gesund gewesen sein. Hereditire Be-
lastung irgend welcher Art erscheint ausgeschlossen.
Jegliche luetische Infection wird in Abrede gestellt.

H. stand zuletzt in Giitzkow in Arbeit und be-
trat etwa in den Tagen vom 10. bis 15. September
d. J., wie seine Angehorigen angeben ein Haus, in
dem damals gerade Diphtheritis herrschte. Einige
Tage darauf erkrankte er mit allgemeinem Unwohl-
sein, Kopfschmerzen und Schlingbeschwerden. Erst
als letztere an Heftigkeit zunahmen, wurde H. besorgt
und suchte am 27. September in der Greifswalder
Kéniglichen Universitidts-Klinik Rath und Hiilfe.

Seine Aufnahme und Isolirung erfolgte sofort.
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Patient ist von schlanker Statur, missig starkem
Knochenbau, eben solcher Muskulatur und entsprechen-
dem Fettpolster. Suspect erscheint sofort die etwas
niselnde Sprache, sowie ein hin und wieder auftreten-
der trockener Husten, zwei Symptome, die auf eine
Erkrankung des Respirationssystems hinweisen.

Der Thorax zeigt eine gleichmissige, nicht allzu-
starke Wolbung; die Supraclaviculargegenden sind
flach. Beide Thoraxhilften betheiligen sich gleich-
missig an der etwas beschleunigten, sonst aber un-
behinderten Respiration, deren Frequenz 36 in der
Minute betrigt. Die Percussion und Auscultation der
Lunge ergeben normale Verhiltnisse. Der Respi-
rationsact vollzieht sich bei gebffnetem Munde. Beide
Nasenlécher sind an ihren Innenwinden mit ecinem
gelblich-grauen Belag versehen; aussen zeigen sie ge-
ringe oberflichliche Excoriationen, Das gelieferte
Sekret ist gelblich, wie Eiter, dickfliissig. Die In-
spection des Rachens lisst auf beiden Tonsillen einen
grau-gelben Belag erkennen, der sich mit dem Pinsel
nicht entfernen lisst. Die hintere, sowie die seitlichen
Rachenwinde, ebenso der weiche und der harte
Gaumen sind frei von Belag. Dagegen imponirt die
Uvula als ein dickes schlaff herabhingendes Gebilde
von grauer Verfirbung. Die ganze Schleimhaut des
Rachens ist stark gerGtet. Die Lymphdrisen
an den Kiefernwinkeln sind nur ein wenig geschwollen.
Die Herzdimpfung ist etwas nach rechts vergréssert,
der Herzimpuls ist etwas ein- und abwirts von der

\
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Papilla mammillaris sicht- und fiihlbar. Die Herz-
action ist beschleunigt, beide Herztone sind rein.
Aorten- und Pulmonalklappen ohne nachweisbare Ab-
normititen. Der Puls ist voll und kriiftig, aber be-
schleunigt, 104 Schlige in der Minute. Die Tempe-
ratur, in der Achselhdhle gemessen betrigt 40 Grad.

Der Urin reagirt sauer; seine Menge in 24 Stun-
den betrigt goo chem, sein spec. Gewicht 1029. Die
chemische Untersuchung ergiebt einen starken Eiweiss-
gehalt. Mikroskopisch lassen sich Nierenepithelien
und Cylinder nachweisen. Es bestehen weder in der
Nierengegend, noch in der Blase irgend welche spon-
tane Schmerzen, auch nicht auf Druck.

Patient klagt iiber Kopfschmerz, heftigen Durst
und namentlich iiber Schlingbeschwerden.

Diagnose: Diphtheritis gangraenosa (septica). Neph-
ritis parenchymatosa acuta.

Prognose: Dubia.

Therapie: Priessnitz'scher Umschlag um den Hals,
Gurgeln mit Kalichloricumlésung und mit Aqua
Calcis, Pinseln mit Schwefel, Inhaliren einer 1% Carbol-
16sung abwechselnd mit einer 2% Salicyl-Borldsung,
Irrigation der Nase mit einer Kali-hypermanganlésung.k
Bettruhe, roborirende Diit, Wein. Innerlich

Rp. Hydrarg. eyanat 0,2
Aqu. dest 200,0.

M.D.S. Zweistindlich einen Essloffel.

Der Verlauf der Krankheit war nun im Alige-
meinen folgender: Von Seiten der iibrigen Systeme




und Organe traten zundchst keine nennenswerthen
Stérungen auf. Der Appetit war leidlich gut, das
Schlucken allerdings stets mit Schmerzen verbunden.
Dem hin und wieder anhaltenden Stuhlgange wurde
mit Ol. Ricini nachgeholfen. Das Fieber verschwand
vom 1. 10. ab ganz; die Temperatur schwankte
zwischen 37,1 bis 37,8. Der Schlaf war gut, das
Sensorium frei — kurz, das subjective Befinden des
Patienten gab eigentlich nie zu ernsten Befirchtungen
Veranlassung. Seine Klagen bezogen sich einzig und
allein auf Schlingbeschwerden. Anders verhielt es
sich mit dem Resultat der objectiven Wahrnehmungen.
Befremdend war vor allem die Hartnickigkeit, mit
der die Rachenaffektionen und vorzugsweise die Er-
krankung der Uvula jeglicher Therapie trotzten. Die
Verfarbung der Uvula ging mit der Zeit mehr in's
Graublaue iiber, unter starker Réthung der an-
grenzenden Partien des weichen Gaumens. Dass die
Gewebsverinderungen auch tiefer in die Trachea
hineingedrungen sein mussten, liess sich aus Gewebs-
fetzen und Membranen erkliren, die in grosser Menge
den Boden des Speiglases bedeckten. Dazu machte
sich eine bedenkliche Heiserkeit der Stimme geltend,
die iiberhaupt nicht wieder verschwand. Der Eiweiss-
gehalt des Urins wurde cher stirker als geringer.
Dann griff der diphtheritische Process auf den weichen
Gaumen selbst und zwar auf die Rinder der hinteren
Gaumenbdgen iiber. Am 8. X. war die nekrotisch

gewordene Uvula durch demarkirende Eiterung ab-
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gestossen, ebenso die Randpartien der hinteren
Gaumenbdgen. An den betreffenden Stellen bildete
sich spiter ein Narbengewebe. Patient schlief von
nun ab viel, auch wihrend des Tages. Die Nasen-
16cher wurden allmihlig wieder durchgingig, jedoch
nicht ohne Substanzverluste erlitten zu haben. Die
ganze Dauer der Krankheit hindurch machte sich
eine ausserordentlich starke Salivation bemerkbar.
Der Puls, wenn auch nicht ganz so voll, als zu An-
fang, blieb andauernd regelmissig. Am Herzen, dem
fortwihrend die grésste Aufmerksamkeit zugewandt
blieb, waren keinerlei Verinderungen nachweisbar.
Nur auf den hinteren, mnteren Lungenpartieen, na-
mentlich linkerseits, waren auskultatorisch kleinblasige,
feuchte Rasselgeriusche in nicht allzugrosser Zahl
hérbar. Der Percussionschall ergab keine Anhalts-
punkte fiir das Vorhandensein von Parenchymver-
inderungen der Lungen. Expectorirt wurde mit
Ausnahme“der bereits genannten Gewebsfetzen etc.
so gut wie gar nichts; auch Husten war nicht vorhanden.
So befand sich Patient scheinbar im Zustande der
Reconvalescenz, doch rmusste mit Riichsicht auf die
iiblen Ausginge, die die gangraenése Form der Diph-
therie, gerade ‘wenn sie ohne stiirmische Symptome
und schleichend, wie in unserem Falle verlduft, ver-
hiltnissmissig hiufiz nimmt, die Prognose sehr vor-
sichtig und immer als dubia gestellt werden. Mit der
lokalen Behandlung wurde fortgefahren, ebenso mit
der allgemeinen, die darauf hinzielte, die Krifte des
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Patienten zu erhalten. Neben starkem Wein wurde
als Excitans noch
Rp. Acid. benzoic.
Camphor. trit. za 0,05
Mfplv. da. tal. dos XV.
3 mal tidglich ein Pulver gegeben.

Der Belag im Rachen war am 12. X. vollstindig
verschwunden. An die Krankheit erinnerte nur noch
eine allgemeine Schwiche und Abgeschlagenheit,
sowie die totale Stimmlosigkeit; Patient konnte sich
nur durch Flistern verstindlich machen. Da, am
Abend des 14. X. war Patient ganz plételich im Bette
aufgefahren und hatte um sich geschlagen, man fand
ihn vollstindig collabirt mit kiihlen Extremititen, der
Puls kaum fiihlbar, aussetzend. Die Auscultation des
Herzens ergiebt eine ganz eigenthiimliche Arythmie.
Man hat den Eindruck, als ob stets zwei krampthafte
Doppelcontractionen erfolgen, denen dann eine lin-
gere Pause folgt. Hier ist das Bild der Herzthitigkeit.

Unter sofort eingeleiteter, andauernder Excitation
erholte sich der Kranke wieder, so dass er Abends
1o Uhr ruhig schlief mit vollstindig regelmissiger
Herzaction und eben solchem, wenn auch etwas
schwachem Pulse. — Gegen Morgen des nichsten
Tages wiederholte sich der Anfall, dem Patient er-
lag. — Sektionsprotokoll. 16. Oktober 18go.

Mittelgrosser, kriftig gebauter minnlicher Leich-
nam; die Haut ist im Allgemeinen weiss, am Abdomen
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dicht besiet mit eingetrockneten Sudamina. Am
rechten Zeigefinger findet sich eine granulirende
Wunde, welche die Dorsalfliche der 2. Phalanx und
einen Theil des Nagelgliedes einnimmt; dieselbe zeigt
eine scharfe Berandung, hier und da im Beginn der
Ueberhiutung. Ein Theil der Granulationen ist von
gutem, dunkelrothem Aussehen, ein anderer Theil
zeigt oberflichliche Nekose. Von dem letzteren wird
ein Stiickchen herausgeschnitten; dabei zeigt sich, dass
die Granulationsbildung bis auf das Periost hinabreicht.
Die Muskeln sind in Todtenstarre, dussere Verletzungen
sind nicht vorhanden.

Bei Eroffnung der Bauchhéhle sieht man das sehr
fettarme und animische Netz iiber dic blassgraucn,
und nur in ihren abhingigen Theilen kadaverds ge-
firbten Diinndarmschlingen vorgelagert. Die Leber
blaulich roth, mit zarter, durchscheinender Kapsel,
iiberdeckt fast ganz «den Magen. In der Tiefe der
Bauchhéhle ca. 20 Cbem. klarer, mit etwas weichem
Gerinnsel vermischter gelblicher Inhalt. Die Rippen-
knorpel sind weich; Fettgewebe ist wenig vorhanden,
die mammariae int. fast leer, Zwerchfell steht rechts
am oberen Rande der 4. Rippe, links der 5. Rippe.
Im Herzbeutel ziemlich reichlicher, klarer, wissriger
Erguss. Das Herz erscheint auffallend gross, nament-
lich der rechte Ventrikel iiberragt die Mittellinie
mindestens 8 Centimeter. Der linke Ventrikel ist
weniger prall. Das Pericardium ldsst eine schwache

aber gleichmissige sehnige Verdickung im Bereich

-
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beider Ventrikel erkennen. Beim Aufschneiden findet
sich rechts im Vorhof und Kammer eine reichliche
Menge Speckgerinnsel und flissiges Blut, links ent-
hialt vorwicgend der Vorhof weiche Gerinnsel. Beim
Eingiessen erweisen sich die Klappen als schlussfihig.
Nach dem Aufschneiden zeigt sich der rechte Ven-
trikel dilatirt. Endocard zart, Ostium pulmonale misst
etwa 4!/, Ostium aortae 5,7; der linke Ventrikel zeigt
ein starkes Missverhiltniss zwischen seiner Weite und
dem engen Ostium aorticum — seine Linge von der
Schlusslinie der Klappe bis zur Spitze aussen 11,
innen 10 cm., die Wand 1,5 bis 1,8 dick, wobei die
diinne Fettschicht des Pericards nicht mitgerechnet
ist. Das Endocardium stark sehnig verdickt, die
Klappen stark gefenstert, am Zusammenstoss der
rechten und hinteren besteht Verwachsung, Retraction
und etwas Kalkeinlagerung. Die Intima der engen
Aorta enthilt Fettflecke.

Beide Lungen sind in ihren hinteren Abschnitten
mit alten Bindegewebsstringen verwachsen; links ist
die Pleura im Unterlappen ziemlich gleichmissig sehnig
verdickt. Beim Aufschneiden zeigt sich ein ziemlich
reichlicher, von oben nach unten zunehmender Blut-
gehalt, daneben etwas Oedem im Oberlappen. Im
Allgemeinen ist die linke Lunge lufthaltig, zeigt an
den Rindern Blihung wund Verminderung ihrer
Elasticitit.

An zahlreichen Stellen, namentlich im Unterlappen,
nahe dem Hilus, fiihlt sich das Gewebe derb an, die
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Pleura ist daselbst von matter Beschaffenheit, das
Parenchym hepatisirt, mit dunkelrother Schnittfliche.
Die Bronchen sind iberall lebhaft gerdthet, am
stirksten in den oben beschriebenen Bezirken. Die
rechte Lunge ldsst im Bereich des Unterlappens eine
erhebliche Verminderung ihres Volumens erkennen;
die ganze Partie des stumpfen Randes ist nameantlich
nach unten hin von einem fibrindsen Exsudat diinn
iberzogen. Schon von Aussen lisst sich an der
rechten Lunge eine Reihe bronchopneumonischer
Herde durchfiihlen; auf dem Durchschnitt erscheinen

dieselben, namentlich an den abhingigen, nahe dem

" basalen scharfen Rande gelegenen Partien, in hi-

morrhagischer Beschaffenheit. In den Bronchien sehr
reichliches blutiges und eitriges Material; die Schleim-
haut der grossen Bronchien, der Trachea und des
Larynx ist intensiv gerdthet, von Blutungen durchsetzt,
mit zihem Eiter bedeckt, welcher auch im Rachen in
grosser Menge vorhanden ist,

Das Schideldach ist auftallend diinn und leicht,
regelmiissig gebaut; beide Tafeln sind so diinn, dass
man an vielen Stellen, namentlich dort, wo sich
Pacchionische Granulationen finden, das Licht deutlich
durchscheinen sieht. Die dura mater enthdlt im
Liangssinus wenig fliisssiges Blut; straff gespannt,
durchscheinend, an der Innenfliche weiss, zart. Die
Pia ist etwas trocken, die gyri leicht abgeplattet,
schimmern [Ideutlich durch. Die Gehirnsubstanz
ist im Grosshirn ziemlich stark durchfeuchtet.



— Blutgehalt in grauer und weisser Substanz, ziem-
lich gleichmissig vertheilt, ldsst reichliche Blutpunkte
auf dem Durchschnitt hervortreten. Herderkrankungen
sind nicht Yorhanden; ebenso nicht in den Grosshirn-

ganglien und im Kleinhirn,

Die Milz ist sehr gross und derb, stark blut-
haltig, misst 13'/2:8'2:4 cm; auf der Oberfliche
sind einzelne kleine bindegewebige Stringe, das
Parenchym ist dunkelroth mit deutlichen Follikeln.

Die linke Niere misst 12'/5:6: 3% cm; die Rinde
ist durchschnittlich 7 bis 8 cm dick, réthlich-grau
transparent. Die Marksubstanz ist sehr blutreich; in
einer Pyramide ein hirsekorngrosser, grau-weiss-
licher fester Knoten, das ganze Organ ist sehr derb.

Die rechte Niere: 12!/4: 6:3%4 cm zeigt dieselben

Verhiltnisse wie die linke.

In der Blase ist etwas dunkelgelber, triitber Urin;
die Schleimhaut ist grau-roth und glatt. Im Rectum
ist etwas breiiger Koth, die Schleimhaut des Rectums
ist theils schiefrig, theils réthlich und enthilt zwei
kleine Haemorrhagien; die Lymphfollikel sind etwas
vergrossert und deutlich sichtbar.

Im Magen geringe Mengen zihen Schleims, die
Schleimhaut des Magens selbst ist lebhaft gerdthet,
besonders auf der Héhe der Schleimhautfalten. Im
Fundus besteht eine geringe Tritbung der Schleim-
haut und ein ganz geringer Grad saurer Erweichung.

An der hinteren Wand sind nahe dem Pylorus ein-




zelne kleine Haemorrhagien und haemorrhagische
Erosionen in der Schleimhaut.

Die Leber 27 : 20 : 8 cm., gross, ziemlich derb,
blutreich; die Acinuszeichnung deutlich, Centra roth,
Peripherie grau bis graugelblich.

Im Diinndarm sind geringe Mengen zellig gefirb-
ten, fliissigen Iahaltes; die Schleimhaut ist mdissig
gerdthet, an vielen Stellen gallig imbibirt, doch ohne
grébere Veridnderungen. Die Schleimhaut des Colons
ist gleichfalls missig gerdthet; die Lymphfollikel sind
iiberall deutlich erkennbar und etwas vergrossert.

Die Aorta ist eng, diinnwandig und elastisch,
zeigt hier und da kleine gelbe Flecke in der Iatima.

Hierauf wurde nun das Herz in frischem Zu-
stande in allen seinen Theilen einer genauen mikro-
skopischen Untersuchung unterzogen. Dabei ergab
sich, dass cine fleckige Fettmetamorphose im rechten
Ventrikel in allen Theilen der Wandung, im linken
Ventrikel vorzugsweise in der Umgebung des vorderen
Papillarmuskels bestand. Dieselbe war jedoch nicht
sehr stark insofern, als iiberall nur einzelne Muskel-
fasern, niemals gréssere Gruppen derselben der Fett-
metamorphose anheimgefallen waren, sodass in jedem
Gesichtsfelde der vielen mikroskopischen Priparate
die Arzahl der erhaltenen, intacten Muskelfasern, iiber
die in der Fettmetamorphose begriffenen stark iiberwog.

Indessen ist zu bemerken, dass im Bereiche des
rechten Ventrikels kaum in irgend einem Schnitte die

Fettmetamorphose ganz vermisst wurde. Sie war
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eben, wenn auch nur auf einzelne Fasern beschrinkt,

so doch iiberall in der Wandung vorhanden.

Im linken Ventrikel dagegen war die Fettmeta-
morphose auf einzelne Herde beschrinkt, wihrend
gréssere Bezirke davon frei waren, so dass z. B. bei
Schnitten durch das Septum Fettmetamorphose sich
nur unter dem Endocard des rechten Ventrikels vor-
fand, wihrend die dem linken Ventrikel zugekehrte
Seite davon frei war.

Mikroskopische Schnitte durch die Trachealwan-
dung in unterem Abschnitte, nahe an der Bifurcations-
stelle, ergaben, dass das oberflichliche Epithel nicht
mehr vorhanden war. Man sieht statt dessen eine
Zone biassen Gewebes ohne Kernfirbung, von ver-
schiedenen Sorten von Bacterien durchsetzt, und unter
derselben eine Ansammlung massenhafter kleiner Rund-
zellen, von zahlreichen Blutgefissen durchsetzt, mit
einzelnen kleinen Himorrhagieen. Bacterien lassen sich
in diesem letzteren Bezirke nicht mit Sicherheit nach-
weisen.

Aus der mitgetheilten Krankengeschichte erhellt,
dass der Tod zu ciner Zeit erfolgte, um welche der
eigentliche Diphtherieprozess als’abgelaufen betrachtet
werden konnte, und im Wesentlichen nur noch Re-
siduen des Krankheitsprocesses, d. h. die Riickwir-
kungen desselben auf die Gesammterndhrung des
Korpers, auf den Kriftezustand und auf die Leistun-
gen der einzelnen Organe bestanden; endlich dass

alle klinischen Erscheinungen vor, und besonders wih-
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rend der Katastrophe auf eine plétzlich eingetretene
Paralyse der Herzmuskelkraft hindeuteten.

Man hat aber die Sektion ausser den oben be-
schriebenen, wichtigen Verinderungen am Herzen und
minder wichtigen an anderen Organen, noch solche
an der Lunge erwiesen, dass fiir's erste die Frage
aufgeworfen werden konnte, ob nicht das letztere
Organ Todesursache in unserem Falle gewesen sei.
Ich glaube jedoch! dieselbe mit Recht verneinen zu
ditrfen. Denn einerseits waren die krankhaften Ver-
inderungen der Lunge chronischer Natur, anderer-
seits die frische Entziindung nicht der Art, dass sie
einen so pldtzlichen lethalen Ausgang herbeifiihren
k&nnte. Wir ersehen auch aus der Krankengeschichte,
dass in den letzten Tagen vor der Katastrophe
keine Temperaturerhdhung, kein Husten, keine
Schmerzen und Athembeschwerden bestanden haben
— also die wichtigsten Symptome einer das Leben
gefihrdenden Lungenerkrankung fehlten. Hingegen
kdnnen wir, gestiitzt sowohl auf -die klinischen Beob-
achtungen wihrend des Krankheitsprocesses bis zu
seinem Ende, als auch auf den Befund der makro-
skopischen und mikroskopischen Verhiltnisse des
Herzens mit Sicherheit behaupten, dass hier eine Herz-
lihmung vorliegt, wie sie eben 61t&% nach Diphtheritis
vorzukommen pflegt. Ich halte zunichst die Abnahme
der Pulshéhe, die sich in den letzten Tagen bemerk-
bar machte, fiir das Zeichen einer beginnenden In-

sufficienz des Herzens, sodann ist aber die dem Tode
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voraufgehende Arythmie des Pulses als ein untriig-
liches Zeichen der Herzparalyse anzusehen. Aller-
dings ist in unserem Falle der Umstand in Betracht
zu ziehen, dass bereits die makroskopische Unter-
suchung eine iltere Affection des Herzens erwiesen
hat, namentlich ein bedeutendes Missverhiltniss zwischen
der Weite des linken Ventrikels und dem Ostium
aorticum, dass also in Folge dessen eine tddtliche
Herzinsufficienz hier um so leichter sich entwickeln
konnte. —

Zum Schlusse sei es mir gestattet, an dieser
Stelle die angenehme Pflicht zu erfiillen, dem Herrn
Geheimrath Prof. Dr. Mosler fiir die giitige Uber-
lassung des Falles, sowie den Assistenzirzten am
pathologischen Institut und der medicinischen Klinik,
Herrn Dr. Kruse und Herrn Dr. Pumplun fiir die
freundliche Unterstiitzung bei der mikroskopischen
Untersuchung, als auch bei der Anfertigung der vor-

stehenden Arbeit meinen innigsten Dank auszusprechen.

- ——
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Lebenslauf.

- - Iidefons Miccznikiewicz, katholischer Confession, Sohn des
em. Lehrers Sylwester Miecznikiewicz und dessen Ehefrau Barbara,
geborene Maciejewska, wurde am 28. Januar 1860 zu Kozmin, Prov.
Posen, geboren. Den crsten Schulunterricht genoss er in seinem
Hcimathsorte. Hierauf besuchte er das Gymnasium zu Ostrowo,
ferner das zu Krotoschin, und erhielt am Mariengymnasium zu Posen

Ostern 1880 das Zeugniss der Reife. Sodann begab er sich nach
Greifswald, um Medicin zu studiren, und wurde hier unter dem Rek-
torate des Herrn Prof. Dr. Haberlin immatrikulirt und von dem
zeitigen Dekan Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Grohé in das Album der
medicinischen Fakultit eingetragen. Im Marz 1883 bestand er da-
selbst die arztliche Vorprifung, im Juli 1885 die irztliche Staars-
prifung.

Wiithrend sciner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen und
Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

Arndt, Beumer, J. Budge, A. Budge, v. Feilitzsch, Gersticker,
Grohg, Haeckermann, Hueter, Landois, Limpricht, L.obker, Krabler,
Mosler, Miinter, Pernice, von DPreuschen, Rinne, Schirmer, Schulz,
Stritbing, Sommer, Vogt.

Allen diesen hochverehrten Herren Lchrern spricht Verfasser

an dieser Stelle seinen wirmsten Dank aus.




Thesen.

L

Die Diphtheritis ist als eine Allgemeinerkrankung
aufzufassen.

11
Die Zerstérung der Himorrhoidalknoten durch
den Thermokauter ist allen anderen Operations-
methoden vorzuziehen.

1.
Bei Blasen-Scheidenfisteln ist die blutige Operation
das zweckmissigste Verfahren.









