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VORWORT.

Die vorliegende Ubersetzung ist durch eine Reihe von
Zusiitzen bereichert, welche Herr Dr. Fraxcorre die Giite
hatte mir mitzuteilen. Auch der Unterzeichnete hat einige An-
merkungen zugefiigt, die zumeist auf die im Konigreich Sachsen
herrschende Epidemie Bezug nehmen; dieselben sind iiberall
durch ein beigefiigtes S. besonders kenntlich gemacht. Die
Zusitze des Herrn Dr. Francorre verleihen der Ubersetzung
einen selbstiindigen Wert neben dem Original; diejenigen des

Ubersetzers diirften vielen Liesern nicht ganz unwillkommen sein.

Dresden, im September 1885.

Dr. Spengler,

Assistenzarst am Hospital der Diakonissenanstalt.






INTH ALY

Beite
Einleitung.
Definition, Nomenklatur, Geschichte . . . . . . . . 1

Erstes Kapitel. Pathologische Anatomie.

§ 1. Pseudomembranen. — Schleimbautverinderungen . 15
Physikalische Eigenschaften . . . . . . . . . . . . . 13
Chemische Eigensehaffen @ . . © & .'¢ oo & @ o= o« 15
Mikroskopische Eigenschafitem . . . . . . . . . . . . 18
ST T T S L el e R e e
Fargatenibei-Baphtherie™ & " S gl o L o 2 2 W 0 o eall

S OrpranyerimdeTun@enic s o0 o L L L TR e
Verdauungstraktus mit seinen Adnexen . . . . . . . . . 44
Emifreran i S et s e LR SR S e ) S L]
Erymphdeiigemane eoiie il of s Lol e e esnal)
] s e L ey o
Nprem s Tl p s st L e e e e i)

B ey iy ST S e e ST L O b

Zweites Kapitel. Symptomatologie.
Beschreibung der verschiedenen Formen der Diphtherie 63

1) Einfache, gutarfige Form: = - . o & . o o4 w0 ¢ = w0 . b3
MeknteletinsreRatms ool b o S e i
SN SepEsehafHOTTI. o e et e S S s D L S B
i Katarrhalische Borm: = o 5 0 0 0 eol o s = o 6b

5] Ghronische PAPHEhETIe: 22 io i o e e batas e o ) BT
Apalpae-derBymplome. . v v wows EE e s w0 B0

I. Aushreitung der Diphtherie auf andere Schleimhiiute und auf
die Hant . . . S AR R S i R

a. Diphtherie des Kehlkopfes . . . . . . . . . . . 1§
b. Bronchitis pseudomembranacea . . . . . . . . . T2



VI Inlalt,

e/ Nasendiphtheria: 2 et SURsas i PR iR
d. Diphtherie des Ohres . . . . . . . .
e. Diphtherie der Bindehant .
f. Diphtherie der Mundschleimhaut . . . .
g. Diphtherie der Speiseréhre . . . . . .
h. Diphtherie des Magens .
i. Diphtherie der Genitalien .
k. Hautdiphtherie .
l. Nageldiphtherie
IT. Driisenanschwellang . . . . . . . .
[II. Fieber
IV Albuminurie | i e b b as e =
V. Andere Anomalieen des Uring . . . . . . . . . . .
V1. Odeme
VII. Himorrhagicen
VIIL. Herzsymptome
IX. Stirungen des Verdanungsapparates .
X. Hauteruptionen 4t A
X1 Entziindung der Schilddriise
XIL. Gelenkentziindungen

XIII. Lihmungen
Drittes Kapitel. Verlauf, Dauner, Ausgang

Yiertes Kapitel. Atiologie.
Geschichtlicher Uberblick iiber die Entwickelung der Diphtherie .

I. Ursprung des diphtherischen Giftes . . .

IT. Ursachen der Epidemie . . . . . . .
1R BV 7t o e R e R e
2) Geographische Lage . . . . . . . .
3) Fiulnisprodukte, Fikalien :
4) Mangel an Ventilation, Uberfiillung
51 Armut Gy L e

IIT. Kontagiositiit der Diphtherie, verschiedene Arrten der Kon-
tagien 2o s

1) Direkte Kontagion . . . .

2) Inokulation :

3) Indirekte Kontagion .

1V. Priidisponierende Ursachen
1) Alter
2) Geschlecht :
3) Familiendisposition . . .
4) Vorausgehende Hac-lmn.a,tfclltmnml

Seite

T2 (|
13
3
5
5
H
6
6
7

s
79
52
56
87

88
89
90
92
93
93

99

102
108
112
112
114
114
117
118

118

118
124
129

133
133
136
136

138




Inhalt.

5) Individuelle Disposition . . . . . .

6) Konstitution, konstitutionelle Krankheiten

7) Akute Krankheiten, sekundiive Diphtherie . . . .

8) Rasse und Nationalitiit .

R T T A1 T e o e Sy e

10]) Einflub einer vorangegangenen Diphthericerkrankung,
Recidive .

Einige ]‘ligi_*.llt.iimlil.*]'llu'i_ﬂ:n des diphtherischen Kontaginms

Fiinftes Kapitel. Natur der Diphtherie

I. Die Diphtherie ist eine spezifische Krankheit
II. Ist die Diphtherie ecine Lokal- oder von vornherein eine
Allrememerlrankang Lo 0 U L ST L
III. Welcher Natur ist das diphtherische Gift? . . .
IV. Pathogenese der Symptome .
1) Albuminurie
2) Oligurie R R e s e
30 Odeme e LS UM TR s
4) Libhmungen .
T S RO e ARt e e AN
V. Die Lokalisation der Diphtherie izt weder konstant, noch
nnhedingtenotwendig e Gl bo st S el DN
WisGrotpaandsnphtherie: o coie leooiin e
VII. Bezichungen von Diphtherie und Seharlach
VIII. Beziehungen der Diphtherie zu den Affektionen mit sogen.
diphtherischen Veranderungen . . . . . . . . .
a. Stomatitis uleero-membranacea und Stomatitis diphther.
b Ter H oapital bhramds S e e s
¢. Diphtherische Lisionen im Pnerperalfieher
e e s i Fe ot
e. Bindehautdiphtherie
IX. Welchen Platz soll die Diphtherie in der Nosologie ein-
AT TR L e e S
Nechstes Kapitel. Diagmose . . . . . . . . . . . .

Siebentes Kapitel. Progmose . . . . . . . . . . . . . .

elitee: Hapitel:” Behandlung: - - o & o0 o W S wia w e e s
I. Ariikel. Behandlung der Krankheit . . . . . . . . .
a. Mechanische Behandlung . . . .

h. Membranlisende Mittel A o
e lCaaiaehe NIk el ol N e e s e S
d-FamigeptisehedNittall . o oDl AT e
e. Adstnngierende Mittel . . . . . . .

VI

Seite
140
141
142
143
143

144
146

149
150

157
192
159

203
203
209
211
212

212






EINLEITUNG.

Definition. Nomenklatur. Geschichte.

Ab definitione incepto: Diesen Grundsatz diirfte man wohl
gerade bel der vorliegenden Aufgabe mit Vorteil befolgen, da
nur wenige medizinische Termini so verschieden aufgefabt werden,
wie der der Diphtherie.

Etymologisch versteht man unter Diphtherie eine Affektion
mit Hautbildung (degp $épee Haut); anatomisch definiert man sie
als eine fibrindse, eiterige Infiltration, indem man von Diphtherie
der Wunden, des Auges, des Endometriums, des Darms (Dysen-
terie, RixprrLeiscH) ete. spricht. Symptomatologisch driickt
man damit eine graugelbliche Auf- oder Einlagerung einer Schleim-
haut aus. Nosologiseh, in welchem Sinne das Wort am hiufig-
sten gebrancht wird, bezeichnet man damit eine akute, spezifische,
kontagiose Krankheit, die vorzugsweise Kinder befillt, auf den
Rachenteilen sich etabliert, auf andere Schleimhiute und auf die
AuBlere Haut sich ausbreiten kann und durch das Vorhandensein
von Pseudomembranen charakterisiert ist.

In letzterem Sinne stellte ohne Zweifel die Jury der Uni-
versitit Liittich fir 1881 die Preisaufgabe:

wDarstellung der Diphtherie mit besonderer Beriicksichtigung
ihrer Ursachen, ihrer Natur und Behandlung.®

Es kam uns bei Lisung der Aufzabe zuniichst auf eine ge-
naue Bestimmung des Ausgangspunktes und die Priizisierung des
zu behandelnden Stoffes an.

Die Definition, welche wir vorliufiz angenommen haben,
werden wir spiter, wenn es am Platze ist, zu erweitern und zu

erliutern haben.
Fraxcorre, Diphtherie. 1



2 Einleitung.

Im Laufe der Zeit hat die Diphtherie vielfache Namen
gefithrt, die auf irgend eine hervorstechende Eigentiimlichkeit
oder wohl auf die Gegend, welche sie heimsuchte, Bezug nehmen,
wie [leus egyptiacum, egyptische Krankheit; Uleus syriacum; Garo-
tillo; Morbus suffocans; Morbus strangulatorius; Pestilentis gutiuris
affectio; Pedancho maligna; Angina maligna; Angine passio; brandige
Rachenbriiune (mal de gorge gangréneus); brandiges Geschwiir (ui-
cére gangrineux); Angina polyposa.

Die Bezeichnung Diphtheritis stammt von Breronseav, der
die Krankheit hauptsichlich als eine spezifische Entziindung an-
sah, withrend Trousseav, der den EntziindungsprozeB nur als das
Sekundiire betrachtete und den Charakter der Allgemeininfektion
zum Ausdruck bringen wollte, sie Diphtherie nannte.

Dies ist heute die gebriiuchlichste Bezeichnung. Auferdem
spricht man in verschiedentlicher feinerer Unterscheidung von einer
Angina maligna, Angina membranacen, Angina pseudomemlranacea,
Angina erouposa, Angina diphtherica,

SexaTor hat die Bezeichnung ,,Synanche contagiosa” vor-
geschlagen, die sich aber in der Wissenschaft nicht einge-
biirgert hat. Indes ist eine Reform der Nomenklatur dringend
nitiz, um der grofien Verwirrung, welche in diesem Punkte
herrscht, ein Ende zu machen. Vor allem hat die Trennung
von croupbser Entziindung (pseudomembranise Auflagerung auf
die intakte Schleimhaut) und diphtherischer Entziindung (Infil-
tration der Schleimhaut) zu den seltsamsten Anomalien des
Sprachgebrauchs Veranlassung gegeben. So spricht man von
diphtherischem Croup im Gegensatz zum einfachen Croup; be:
Diphtherie im klinischen Sinne wird man sich fragen konnen,
ob man croupise oder diphtherische Verinderungen beobachtet.!

Eine solche Sprachverwirrung trigt nur dazu bei, die Zer-

1 Sexaror, Uber Synanche contagiosa (Diphtherie). Sammlung klini-
scher Vortriige. Leipzig, 1874.

Warbesevre wollte ,, Diphtherie® als nosclogische und klinische Be-
zeichnung erhalten wissen, d. h. fiir die infektidse, spezifische Krankheit:
man wiirde diphtherischen Croup im Anschluf an Diphtherie und idiopa-
thischen oder entziindlichen Croup zu unterscheiden haben. Vom anatomi-
schen Gesichtspunkt ans wiirde man statt croupise Auflagerung fibringse
sagen, statt diphtherische Auflagerung nekrobiotisch-fibrindse (Berliner klini-
sche Wochenschrift, 1881, S. 213).



Definetion, Nomenklatur, Gesclhichie. 5]

fahrenheit der Begriffe zu erhalten und schlimmer zu machen:
ich fiir meine Person mub mich darauf beschriinken, diese That-
sache zu konstatieren, da ich nicht Autoritit genug besitze, hier
ein Ende zu machen. Um jedoch Irrtiimer zu vermeiden, mufl
ich vorausschicken, dall immer, wenn im folgenden von Diphtherie
schlechthin die Rede ist, es sich um die ganz bestimmte Krank-
heitsform handelt, wie ich sie soeben definiert habe, und nicht
um den lokalen Prozel; ebenso soll mit Croup einfach die akute,
pseudomembrandse Laryngitis bezeichnet werden, ohne Riicksicht
auf Ursprung und Natur derselben.

Die ersten auf Diphtherie beziiglichen geschichtlichen Ur-
kunden datieren aus einer sehr frithen Zeitperiode. ['HANVA (TARE,
ein indischer Arzt und Zeitgenosse des Pythagoras, spricht von
einer Krankheit, bei der infolge von Vermehrung von Lymphe
und Blut eine Anschwellung der Rachenteile auftritt, die sich
ferner durch Angst und Schmerz kennzeichnet, die Organe zer-
stort und unheilbar ist, und fihrt fort: ,eine heftige Entziimdung
der Rachenteile, welche Schlingbeschwerden verursacht, mit be-
triichtlichen Fiebererscheinungen einhergeht, die Luftwege verlegt
und durch Vermengung von Lymphe mit Blut entsteht, wird
Rachenverschlull (elosing of the throat) genannt. ‘!

In gewissen Schriften des HirrograTEs, und zwar in dem mit
e dentitione iiherschriebenen Kapitel, hat man auf Diphtherie
beziigliche Angaben zu finden geglaubt.? Aber der Sinn des
Textes ist sehr zweifelhaft. Dagegen hat Arerarvs von Kappa-
docien (um das Jahr 50 nach Christi Geburt) eine sehr richtige
und genaue Beschreibung geliefert: ,,Auf den Tonsillen zeigen
sich bald gutartige, bald pestartige todliche Geschwiire; die pest-
artigen sind breit, ausgehohlt faulig, von einem festen weiBen,
schmutzig grauen oder schwarzen Gerinnsel bedeckt. Dringt das
Gerinnsel tiefer ein, so entsteht das, was man griechisch Zoyaoe,

' Ieh habe diese Angaben Mackexsie: , Diphtheria, its Nature and
Treatment”, London, 1879, p. 2, entnommen, der die Anmerkung hinzufiigt,
dab das Werk von D’maxvaxrtare in Sanskrit geschrieben und von Suvsrura
veriiffentlicht worden ist. Eine lateinische Ubersetzung hat Hesster, Frlangen,
1844, herausgegehen unter dem Titel: ,,Svsruras Avurvepas; id est Medicinae
Systema a venerabili IVpas vaxtare demonstratum, a S, Discipulo compositum.*

* Oenvres complétes d'Hiepocrate, par E. Lirrre, VIIL Paris, 1856, p. 546.

1 =



4 Finleituig.

lateinisch ecrusta nennt. Um diesen Schorf ist eine lebhafte Rite,
an verschiedenen Stellen erheben sich nach und nach Pusteln,
die konfluieren und ein breites Geschwiir bilden. Im weiteren
Verlauf seiner zerstorenden Wirkung kann es sich im Munde
aushreiten und das Zipfchen einnehmen; es zieht die Zunge und
das Zahnfleisch 1 Mitleidenschaft, infolge dessen die Ziihne locker
und schwarz werden. ... Die Entziindung erstreckt sich auch auf
den Hals. . .. Die Patienten sterben im Verlauf von wenigen

Tagen ... und wenn die Krankheit durch die Luftrohre sich auf
die Lungen fortsetzt, fithrt sie noch am selbigen Tage zur Er-
stickung. ... Kinder bis zur Pubertit sind am hinfigsten der

Krankheit ausgesetzt.” An einer anderen Stelle beschreibt der
Autor ebenso richtig den Kehlkopferoup: ,,Gleichzeitig mit Husten
tritt Atemmot ein und es erfolgt der Tod in der jammervollsten
Weise. Bei jeder Schlinghewegung giebt das blasse oder livide
(+esicht das schwere Leiden zu erkennen. Legt sich der Kranke
nieder, so richtet er sich bald wieder auf, da er es 1 Liegen
nicht aushalten kann; setzt er sich auf, so zwingt ihn die Er-
schipfung, sich bald wieder von neuem niederzulegen, von einer
Seite zur andern sich umherwerfend, gequilt von der gribten
Unruhe. Die Inspiration ist lang gezogen, die Exspiration kurz,
die Stimme ist heiser, dann klanglos. Diese Erscheinungen stei-
gern sich rasch, bis der Kranke erschopft unterliegt.*?

Ganexus (2. Jahrhundert) erwithnt das Aushusten von Pseu-
domembranen: ,,Ein ausgehustetes Stiick der Membran deutet
auf das Vorhandensein eines (Geschwiirs; es fragt sich nur, in
welcher Gegend es sitzt. Folgende Zeichen dienen dazu, den
Sitz der Krankheit zu erkennen. ... Wenn sie ausgehustet wird,
so handelt es sich um den Kehlkopf, die Luftrihre oder Lunge;
wenn sie leicht ausgespuckt wird, so betrifft die Krankheit den
Rachen.*?

Coertus Avrerianus (Ende des 4. Jahrh.) spricht von einem
bellenden Charakter der Stimme, welche klanglos werde, von
einem pfeifenden Atemgeriusch, Cyanose des (Gesichts und vom
Zuriickgehen der Speise durch die Nase; wie er annimmt, hitte

= m——— e

! De ecausis et signis morborum acutorum. Lib. I, Cap. IX. Siehe
Sawwg, Traité de la diphthérie. Paris, 1877.
* De locis affectis, traduction de Daremeerc. II, p. 492,




Definition, Nomenklatur, (Geschichie, D

auch Asgreprapes bosartige Anginen beobachtet und die Tracheo-
tomie vorgeschlagen.?!

Das Wort Askara, welches wiederholt im Talmud (2. bis
6. Jahrhundert) vorkommt und sich auf eine mirderische Epide-
mie bezieht, heilit in Wirklichkeit Diphtherie. Arrivs aus Ami-
rida (wm 550 nach Christi Geburt) giebt zum grobiten Teil die
Beschreibung des Arerarus wieder. ,,Den bosartigen Geschwiiren
mit Schorfhildungen auf den Mandeln gehen meist keine Entziin-
dungserscheinungen vorauf. Man beobachtet sie hauptsichlich
hei Kindern ...; bald sind sie weil, fleckig, bald asch- oder
rostfarbig; . . . in der Folge tritt Fiulnis ein; ... bestehen die
Ulcerationen lange und. gehen sie tief, so sind die Rachenteile
wie angefressen; ihre Stimme wird rauh; die Kranken sind bis
zum siebenten Tage in Gefahr.*? Pavrnus voxy Arciva (660 n. Chr.)
spricht sich ebenso iiber die bosartigen (eschwiire auf den
Mandeln aus: ,, pestiferis ulceribus in tonsillis.®

Aus dem Mittelalter ist uns nur wenig ither Diphtherie iiber-
liefert. Einige Chroniken berichten von epidemischen Krank-
heiten, welehe infolge von Rachenverschlub rasch todlich endeten;
z. B. erwiithnt Baroxivs Epidemieen, die in Rom 856 und 1004
orassierten,?

Nach Ceprexvs wurden im Anfange des 11. Jahrhunderts
einige Provinzen des byzantinischen Kaiserreichs von einer Epi-
demie, die man dwngine canine nannte, schwer heimgesucht.?

SEpASTIAN FrANK von Donauworth berichtet von einer Epi-
demie in Deutschland im Jahre 1517. . In diesem Jahr entstund
eine unbekandte Seuch unter den Menschen, daB den Leuten die
Zung und Schlundt, gleich als mit Schimmel iiberzogen, weil
wurden, weder essen noch trinken konndten oder mochten, mit
einem Hauptwehe, nicht ohne pestilentzichs Fieber welches die
Leut von Vernunft und Sinmen bracht. Welchen solt von dieser
Krankheit geholffen werden, demselbigen must man neben ande-
ren Mittlen, je zn zweyen Stunden, den Mundt und Zung fegen,

! De acutis Morbis. Lib. III, Cap. IT et 1V.

? Liber II, Sermo IV, Cap. XLVIL'

Chirurgie, trad. Briav p. 105. Paris, 1855.

* Caes. Baroxn annales ecclesiast. Romae, X, p. 135, XI, p. 22.

% Georcit Ceprext compendium historiarum. Paris, 1647, II, p. 742,

&5



6 Finleitung.

dall das Blut hernach loffe, demnach mit RoBhonig gelinder
werden.* 1

Um dieselbe Zeit herrschte eine Epidemie in Amsterdam,
itber die sich Perer Forest ungefiihr folgendermaBen ausspricht:
diese pestartige und ansteckende Angina hestehe in einer Rachen-
erkrankung mit plitzlicher Dyspnoe und Beklemmung und ende
oft in 16—24 Stunden tidlich.?2

Niconas GurrierEz DE ANGULO (geboren zu Anteguerra
1444, gest. 1522) hat iiber Garotillo Schriften hinterlassen, nach
denen diese Krankheit schon im Anfange des 16. Jahrhunderts
m Spanien wiitete.? Wigrrvs spricht von Diphtherie-Epidemien
mm Danzig, Kéln, Augsburg im Jahre 1563. Die Affektion war
dann auch in der Schweiz nicht mehr unbekannt.? 1576 erwihnt
Baturov, ein franzosischer Arzt, das erste Mal ein Psendomem-
bran: ,, Pitwita lenta contumar quae instor membranae cujusdam
arterine asperae erat obtenta.5

Die grofien Epidemieen in Spanien und Italien gegen Ende
des 16. und wihrend des 17. Jahrhunderts veranlaBten zahlreiche
Veroffentlichungen, von denen die bedeutendsten herrithren von
L. Mercapo, FoxtEcna, HeErrEra, Avronzo NUnEzZ, CASCALES,
Vitnarean, Ficueroa, Tarxavo. Vasques. HErREDIA. SEVERIN,
Nona Carxevare, Foeria, Onervs, Scameati, Boxcore, Anay-
Mus, Corrksivs, BarraoniNus,®

In Spanien wurde die Krankheit Garofillo genannt, von Ga-
rotte, d. i. der Stock, mit welchem der Scharfrichter den Kunoten
der Schnur beim Henken anzog, und man bhrachte auf diese
Weise die Todesart durch Ersticken zum Ausdruck, in gleicher
Weise wie in Italien die Krankheit als malo in canna bezeichnet

R ——

! Chronik durch Sepastiaxy Fraxg von Word bis auf die Regiernng
des Grolmechtigsten Kaysers Carls V., in das jar 1551 angefangen, jetz aber
durch Cavoxtuy, Guinseirvn bis auf das MDLXXXYV jare Christi aussge-
fiihrt und gemehret, getruckt 1585. VI Theil, 5. 640,

® Observationum et curationum medicinalinm de febribus publice gras-
santibus, Liber sextus. Lugduni Batavorum. 12. 1591. observ. 11, Scholia, p. 10.

* Axr. Herxaspes Moresax, Historia bibliografica de la medicina es-
panola. Tomo II. Madrid, 1843. p. 211.

+ Joaxxis Wiert medicarum observationnm rararnm liber. Basileae, 1567.
4, p. 49. De variis pestilentinm defluxionum generibus quae anno 1564 et
1565 apparuere in quibnsdam Germaniae inferioris locis.

* Groenn Bartovn Epidemiorum et Ephemeridum. Geneva 1576, IL

¢ Siehe Bibliographie in Serrz, Diphtherie u. Croup. Berlin, 1879. 5. 18 ff.




Diefinetion, Nomenbklatur, Geschichte. T
wurde. Wie aber aus den eben zitierten Werken zu ersehen ist,
beobachtete man hisweilen, wenn auch seltener, emmen tiédlichen
Ausgang durch Septikiimie, durch Allgemeininfektion. ViLnarian
sah Lihmungen der Extremitiiten, und Herrera bemerkt, dab
die Sprache oft wie bei Syphilitischen gestort war.

Die Kontagiositit der Krankheit konstatierten Mercapo,
Cortesivs, VinnarEan. In Italien wie in Spanien wurde die
Tracheotomie ausgefithrt und bisweilen mit Erfolg.

Jouy Josseriy dublert sich in seinen Relseerinnerungen aus
den Jahren 1638 und 1663 von Neubritannien wie folgt: , Also
they (die Englinder in Neubritannien) are froubled with a disease
in the mouth or throat which hath proved mortal fo some i a very
short time, quinsies and Umpostumations of the almonds with great
distempers of cold Da Jossgniy bei seiner zweiten Reise nur
acht Jahre dort blieb, so kimnen sich seine Beobachtungen kaum
auf eine lingere Periode als bis zum Jahre 1671 beziehen.!

Im Jahre 1735 kamen in Nordamerika Epidemieen zum Aus-
bruch (Corpex? und Dovenas®). Mipprerox? berichtet iiber die,
welche von 1752 bis 1755 in New York herrschte, wiihrend
Samven Barp? die Verheerungen schilderte, welche die Seuche
von neuem 1770 in dieser Stadt anrichtete. Seine Abhandlung
ist noch heute sehr interessant zu lesen und trigt wesentlich
zur Beleuchtung der Diphtheriefrage bel.

Zu dieser Zeit war schon das berithmte Werk von Homz
erschienen, auf das ich noch eingehen werde. Barp stellte die
Behauptung auf, dall einige von ihm beobachtete Fille mit dem
Home'schen Croup identisch seien. ..Es ist wahr®, sagt er, ,dall
Houme weder die Schwellung der Mandeln, noch den schleimigen
Beleg derselben zu den gewihnlichen Symptomen rechnet; aber
dieselben waren nicht konstant bei allen Kranken vorhanden,
und bei einigen seiner Kranken waren die Mandeln und der

! Citiert von Jacos:, Diphtherie im Handbuch der Kinderkrankheiten von
Geruarpr. I1, 8. 690,

* Medieal observations and inguiries by a Society of Physicians in Lon-
don. 1758, I, p. 211.

% Practical history of a new eruptive miliary fever with angina ulcus-
culosa, which prevailed in Boston in 1735 and 1736. DBoston, 1736.

1 (Cases of the angina trachealis. New York, 1756.

5 An inguiry into the nature, cause and cure of the angina suffoca-
tiva ete. Transactions of the american philosophical Society, held at Phila-
delphia for promoting unseful knowledge. Vol. I. Philadelphia, 1789. p. 388.
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Zungengrund geschwollen und mit Schleim bedeckt; man ist des-
halb gezwungen, beide Krankheiten als identisch zu betrachten,*!
Barp hat mehrere Autopsien gemacht, Hautdiphtherie, Lungen-
komplikationen, diphtherische Lihmungen und Parvesen heobachtet,
und preist den Gebraunch von Kalomel.

In England haben Foraereinn? Grayt?, HuxHAM?Y STARR?
wertvolle Beitriige zur Diphtheriefrage geliefert; Home's Werk
erschien 1765 und machte bedeutenden Eindruck.® Der schot-
tische Arzt beschreibt unter dem Namen Croup eine nicht kon-
tagiose, sporadisch auftretende Krankheit, welche Kinder befillt
und von gewissen atmosphirischen Einfliissen abhiingig zu sein
scheint. Bei dieser Affektion hildet sich auf der Schleimhaut
der Luftwege eine weillliche Membran; Plagques des Pharynx
oder der Mandeln fand er bei keinem seiner zwiolf Kranken,
Von dieser Arbeit an datiert die Unterscheidung zwischen ein-
fochem entziindlichen Croup und diphtherischem Croup.

Um die Mitte des 18. Jahrhunderts wurden auch Dinemark
und Schweden von der Krankheit heimgesucht, wie auns den
Arbeiten von vox Meza’?, WiLLkeS und anderen hervorgeht.
Zarr?, KeereLn!® beobachteten sie in Holland. 1748 referiert
Gaist iiber eine Epidemie in Cremona und bemerkt dabei Lih-

' Artikel Diphthérie. Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques.
1869. XI, p. 590.

* Dr. Jonaxy Fornereiie's siimmtliche medizinische und philosophische
Schriften aus dem Englischen und Lateinischen iibersetzt. Altenburg, 1775.
I. Band, 5. 281.

? Beobachtungen iiber Natur und Heilung der Fieber. Aus dem Eng-
lischen nach der 2. Ausgabe iibersetzt. Leipzig, 1775. S. 544,

1 Joaxxis Hoxmaan Opera. Ed. euravit A. F. Hixer. Lipsiae, 1529.
Pp. 285.

% Philosophical Transactions. Vol. 46. London 1751. 4. p. 435. An
account of the Morbus strangulatorins communicated in a Letter from Joux
Starr to C. MorTivEr.

® An Inguiry into the nature, cause and cure of croup by Fraxcs
Houe, M. D. Edinburgh, 1765.

| Acta regiae societatis medicae Havniensis. Vol. II. Havniae, 1791.
p. 326.

 Dissertatio medica de Angina infantum in patria recentioribus annis
observata. Upsalae, 26. juin 1764, in Ed. Saxprrort. Thesaurus dissertatio-
num. Lugduni Batavorum 1778. Vol. IL.  p. 347,

Y Synopsis observationum medicarum de selectiorum medicamentorum
viribus enm historia et curatione novae Anginae annis 1745 et 1746, epide-
mice grassantis. Lugd. Batavorum, 1751.

0 De angina epidemica annorum 1769 et 1770. Utrecht, 1773,
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mungserscheinungen. Die Mehrzahl der Autoren hatten die
Pseudomembran als Schorf aufgetalit, als gangriinises Produkt;
(Graist wich von der allgemeinen Ansicht ab, indem er ganz
unzweideutig den Satz aufstellt, welchen spiter Brrroxzeav
glinzend vertheidigen sollte: ,,Wenn durch Hustenstofi,* so sagt
er, ,etwas aus den Luftwegen herausbefordert ward, so war es
sehr oft eine jenen gallertartigen Gerinnseln dhnliche Haut, die
man anf dem manchem Kranken entzogenen venosen Blut sieht. . . .+
,Ein kleines Midchen von ungefiihr sechs Jahren,* sagt CArNE-
vaALIUS, ,,war von der in Rede stehenden Angina befallen worden;
einen Tag vor ihrem Tode warf sie unter Husten und Er-
stickungsgefahr einen grobien Fetzen einer festen weiblichen Masse
aus, die, nachdem ich sie ausemmander gefaltet und aufmerksam
untersucht hatte, genau die Form und den Durchmesser der
Trachea und eines Teils der Bronchien zeigte. Diese Masse war
membranartig und schien dort die innerste Bekleidung gebildet
zu haben.:!

Lupwic Soares Barposa? entwirtt uns ein Bild von der in
Portugal withrend der Jahre 1749 und 1786 herrschenden Diph-
therie- Epidemie, und Pasquarn beschreibt 300 Fille, die er in
Valencia von 1762 bis 17712 gesehen hat.

Nur mit Miihe findet man einige deutsche Autoren, die im
18. Jahrhundert iiber Diphtherie geschrieben haben: WEDEL ver-
offentlicht Fille, die 1715 bei Jenat* vorkamen, und QUuariN er-
withnt, daf die putride Angina in vereinzelten Fillen in Wien?
auttrat.

Uber das erste Auftreten der Diphtherie in Paris® macht
Maroviy Angaben; Marreav DE GRANDVILLIERs 7 erzihlt, dal
1749 in Aumale die Epidemie wiitete. Der dltere CaomeL beob-
achtete 1748 in einer Erziehungsanstalt in der Rue du Bac
acht Diphtheriefille, davon finf mit todlichem Ausgange; in zwei

' Marmiy Gumst, Lettere mediche. Cremona, 1749. p. 100,
Axtoxio Maria Bamposa, Estudos sobre Garotilho o Croup. Lishoa

LE-

1861.

8 Haeser, (Geschichte der epidemischen Krankheiten. 2. Aufl. 1865.
N, 496. :
4 De morbis infantum. Jenae 1717. p. 12.

5 (Commentatio de curandis febribus et inflammationibus. Viennae
1781. p. 247.

f Mémoires de 'Académie des sciences, 1746 a4 1749,

7 Journal de médecine de Vandermonde, IV.
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Fillen hebt er Lihmungserscheinungen hervor, die beim Riick-
gange der Affektion hinzukamen und mit fortschreitender Ge-
nesung wieder beseitigt waren. ,.Der Kranke¥, sagt dieser Autor,
»war erst am 45, Krankheitstag wirklich auBfer aller Gefahr, bis
dahin hatte er Miihe, sich auszudriicken, sprach durch die Nase
und hatte ein geschwollenes Zipfchen.** In dem anderen Falle
giebt er an, dall die Kranke am 40. Krankheitstag stark durch
die Nase sprach, schielte und entstellt war; in dem MaBe als die
Kriifte wieder zunahmen, niherte sich die Kranke von Tag zu
Tag dem normalen Zustande.l

Im Jahre 1807 setzte Napoleon I. einen internationalen
Preis fiir Croup aus; Referent war Rover-ConrLarp, dessen Be-
richt vielleicht das wertvollste Resultat der Preisausschreibung
war.? 79 Abhandlungen wurden eingereicht; Jurixe aus Genf
und AnBERs aus Bremen wurden mit dem Preis ausgezeichnet;
Vievssevx, Camnnov und DovereE wurde ehrenvolle Erwihnung
zu teil. Die meisten Autoren stellten den Croup als Krankheit
fir sich dar. Endlich erschien das Hauptwerk von BRETONNEAT 2,
welches sein Schiiler TroussEAU erweitert und vervollstiindigt hat.
BreToxyEaU verneinte, daB die Diphtherie einfach ein gangri-
noser Prozell sei und behauptete ihre spezifische Natur. ,Der
berithmte Verfasser der Nosographie philosophique (PixeL) hat,
als er die Verinderungen, welche die Entziindung in den ein-
zelnen Geweben des Korpers eingeht, zum Einteilungsprinzip
der Phlegmasieen erhob, eine grobe Zahl von Krankheiten in
einem neuen Lichte erscheinen lassen und den Forschungs-
ceist von neuem belebt. Indessen mubl man zugeben, daB die
Mannigfaltigkeit der entziindlichen Veriinderungen und der Be-
gleiterscheinungen nicht allein von dieser Bedingung abhingig
sein konnen. Die spezifische Art der Entziindung hat wohl
grisferen Einflub auf die Funktionsstérungen, die mit jeder
Lision einhergehen, als ihre Intensitiit und die Natur des er-

! Dissertation sur l'espéce du mal de gorge gangréneux, qui a régné
parmi les enfants I'année derniére. Paris, 1749.

° Rapport 4 5. E. le Ministre de I'Intérieur sur les ouvrages envoyés
au concours sur le croup. Paris, 1812.

* Des inflammations spéciales du tizssu muguenx et en partienlier de la
diphthérite ou inflammation pelliculaire. eonnue sous le nom de eronp, d'an-
gine maligne, ete. Paris, 1826. — Sur les moyens de prévenir le développe-
ment de la diphthérie.  (Arch. génér. de médecine. 1855.)
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nkten Gewebes: zur spezifischen Art der Entzunduncr steheu
auer und Schwere der meisten fieberhaften Krankheiten in naher
ehung....* Und ferner: ,.ich wiirde meine Ansicht nur unvoll-
‘kommen #uBern, wenn ich nicht hinzufiigte, daB ich in dieser
' Entziindung (inflammation couenneuse) einen spezifischen Prozeb sehe,
ﬂer mit Katarrh ebensowenig etwas zu schaffen hat als die Pusfula
M&gmx mit dem Zoster; es handelt sich um eine Krankheit, die
‘von der Scharlachangina noch mehr verschieden ist als Scharlach
‘and Pocken, kurz um eine Krankheit sui generis, die ebensowenig
‘der hichste Grad von Katarrh ist, als die Schuppenflechte nicht
als letztes Stadium des Erysipels aufgefafit werden kann.*
- Trousseau entwickelte dieselben Ideen und erginzte sie
noch: die folgenden, seiner ..Cliniqe”* entnommenen Stellen fassen
Ii‘urz die Lehre zusammen, welche er aufgestellt hat.!
|i ..Die Diphtherie ist eine exquisit spezifische, kontagitse
l’.ﬂirankhﬂt die sich aunf den Schleimhiuten und der duberen Haut
lﬁ.okﬂ.llﬂﬁl‘t, hier wie da denselben Charakter zeigt. Ich sage, sie
Iiokahsmre sich auf den Schleimhiuten und auf der Haut, weil
\die Diphtherie dies in der That mit gewissen spezifischen kon-
| tagiosen Krankheiten, z. B. den akuten Exanthemen. der Sy-
| philis gemeinsam hat. aber mit dem Unterschiede, daB sie immer
lhtu' dann die duBere Haut befillt, wenn sie ihrer Epidermis be-
raubt ist. Indessen etabliert sich die Krankheit. die uns be-
schiiftigt, mit Vorliebe im Pharynx, in den Luftwegen, besonders
!]!1 Kehlkopf, und ruft Zustinde hervor, die allgemein unter der
Iﬁ%ezeiﬂhnung hiiutiger (angine couenneuse maligne) oder brandiger
_',j'ﬂachenhrﬁune fmaux de gorge gangréneux, angine suffocante) bekannt
sind und jetzt vorzugsweise Croup genannt werden, wenn sie
‘den Kehlkopf befallen. Man sieht noch hiufig genug die Diph-
‘therie auf der Nasen- und Mundschleimhaut, in der Vagina, am
Priiputium und Glans auftreten, aber von allen Formen ist die
Iblphﬂ]&l‘l& der Rachenteile die bei weitem gewohnlichste und in
| gewissen Epidemieen fast ausschlieBlich verbreitet. wobei die
| Patienten infolge von Fortschreiten des Prozesses auf den Kehl-
Fiopf und die Luftréhre. also an Croup zu grunde gehen, wohl
r%‘u unterscheiden von der malignen Form der Diphtherie. welche

! Trovssear, Cliniqgue médieale. 1861. L p. 313 u. 363.

PITITES '}Z'ni-‘,Ti.-i"
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den Tod infolge von Blutvergiftung wie bhei septischen und pest-
artigen Krankheiten herbeifiihrt.

. Wie auch sonst die lokalen und Allgemeinerscheinungen
sein mogen, die Diphtherie ist eine Krankheit swi generis. .. ..
Die Thatsache ist unstreitig, wenn man die Diphtherie so ver-
schieden sich lokalisieren und bei Ubertragung von einer Person
auf eine andere an verschiedenen Regionen auftreten sieht, wenn
z. B. ein mit Zahnfleisch-Diphtherie behafteter Kranker andere
ansteckt und diese entweder eine angina pseudomembranacen oder
Croup oder Hautdiphtherie hekommen ..... wenn man erwigt,
wie grolie Abweichungen die verschiedenen Krankheitsformen unter-
einander darbieten, so kinnte es den Anschein gewinnen, als ob
die Form, die durch ihre Aushreitung auf die Luftwege den Tod

verursacht, ganz und gar verschieden sei von der, die infolge

von Allgemeininfektion todlich verliuft. Nun woll, in diesen
verschiedenen Formen wie in den manmnigfaltigen lokalen Kr-
scheinungen erkennen wir immer wieder dieselbe Krankheit. Mit
der Diphtherie verhiilt es sich ebenso wie mit den Pocken, die,

|

mogen sie zusammentlieBen oder getrennt bleiben, gut- oder bos- |

artig verlaufen, immer Pocken bleiben ....

,Der Vergleich, dessen wir uns unter diesem (Gesichtspunkte
zwischen Diphtherie und Pocken bedienen, erscheint uns um so
passender, als die Krankheit abgesehen von ihren einfachen und
schweren' Formen unter Umstinden eine Gestalt anmimmt, die
sich wie die Varioloiden zur Variole verhiilt.

.In gewissen Epidemieen hat man in der That Anginen auf-
treten gesehen, die ihrem anatomischen Charakter nach gewdhn-
liche Rachenbriune jangine couenneuse), wie sie bei Herpes pha-
ryngis vorkommt, oder gar nur einfache Anginen waren, obgleich
man es in Wirklichkeit mit diphtherischen Anginen zu thun
hatte, die eigentiimlich modifiziert waren. Was bei unserem
Vergleiche i jeder Beziehung zutrifft, was die Identitit dieser
verschiedenen Arten beweist, das ist der Umstand, daB sie durch
Ubertragung von einem Menschen auf einen anderen ein ganz ver-
schiedenes Ansehen gewinnen kinuen; beispielsweise kann die
modifizierte diphtherische Angina eine einfache oder maligne
Diphtherie hervorrufen, ganz so wie die Variola modificate im-
stande ist Variola discreta oder confluens zu iibertragen und um-
cekehrt.*
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Ich schlieBe hier diese kurzen historischen Uberblick iber
die auf Diphtherie beziiglichen Lehren. In  allen Liindern
mehren sich die aunsfithrlichen Untersuchungen; an Berichten
iitber Epidemieen ist kein Mangel, die pathologische Anatomie
wird nach allen Richtungen hin durchforscht, es werden experi-
mentelle Untersuchungen angestellt und die verschiedenen Er-
scheinungen genauer analysiert. Im folgenden werde ich Ge-
legenheit haben, der hervorragendsten Arbeiten zu gedenken im
Anschlub an die verschiedenen Teile meiner Aufgabe. Vollstiin-
dige Monographieen sind ebenfalls zahlreich vorhanden.

Indem ich die Arbeiten von Serrz!, Saxyi? und Mickex-
' s1e® anfithre, spreche ich gleichzeitig den schuldigen Dank aus
fiir die Angaben, die ich ihnen in grofier Zahl entnommen habe.

! Serrz, Diphtherie und Croup, geschichtlich und kliniseh davgestellt.
Berlin, 1879,

? Baxng, Traite de la diphthérie. Paris, 1874.

# Mackexsie, Diphtheria, its nature and treatment. London, 1579,
Vergl. ferner iiber die Geschichte der Diphtherie:

Destaxpes, Journal des progrés des seiences médicales, 1. 1827, p. 152,

Jacosr, Diphtherie. Im Handbuch der Kinderkrankheiten von Geg-
marpT. L !

Ravenruss, Croup. Im Handbuch der Kinderkrankheiten von Ger-
garpr. IIL



Erstes Kapitel.
Pathologische Anatomie.

§ 1.

Psendomembranen. — Sehleimhautveriinderungen.

Das Studium der pathologischen Anatomie der Diphtherie
hat naturgemib mit der Pseudomembran und den sie begleiten-
den Schleimhautveriinderungen zu beginnen.

Die Psendomembran bildet in der That einen wesentlichen
konstanten, ja den am meisten charakteristischen Befund der
Diphtherie.

Physikalische Eigenschaften.

Threr Farbe nach ist die Pseudomembran milchweifl oder
gelblich; enthélt sie veriinderte Blutkiorperchen oder fettiz dege-
nerierte Elemente, so wird sie grau, gelblich, griinlich, braun
oder gar schwarz, wobei nicht im mindesten Gangrin vorhanden
zu sein braucht.

Was Dicke und Konsistenz anbelangt, so schwankt die-
selbe zwischen der eines diinnen Hiutchens, wie das des Ki-
dotters, bis zur Stirke einer Haut von 8 mm, die sich aus
mehreren Schichten zusammensetzt und mit einer Speckschwarte
Alnlichkeit hat. Die |[dickeren Membranen findet man gewohn-
lich auf den Tonsillen. Je nach ihrer Dicke ist sie durch-
scheinend, opak, weich oder hart, manchmal knorpelig, elastisch
oder bricklich. Beim Auseinanderziehen zerreilit sie mit unregel-
mibigen Rindern, aber sie libt sich nicht zerfasern. Die Ober-
fliche der Pseudomembran ist glatt und eben; ihre untere, die
unregelmifig, sammetartig ist, erscheint oft rotlich gefirbt infolge
von leichten Blutbeimischungen.

Die Gestalt der Membran richtet sich nach dem Ort ihrer
Entstehung; gewthnlich ist sie eben, abgerundet: in der Trachea
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bildet sie Biinder, einfache oder verzweigte Cylinder, das Zipt-
chen hiillt sie ein wie ein Fingerhut und im Gehorgang ge-
staltet sie sich wie eine Dite.

Ihre Ausdehnung ist sehr verschieden; wiithrend sie manch-
mal kaum stecknadelkopf grofi ist, nimmt sie in anderen Fillen
ausgedehnte Fliachen ein,

Chemische Eigenschaften.

Die einzelnen Bestandteile der Psendomembran hat Len-
amany! gefunden: Fibrin, Fett in grolien Mengen, Erdphosphate
49/, also mehr als im Fibrin des Blutes. Die Autoren stimmen
nicht alle darin iiberein, dal die Grundsubstanz der Pseudo-
membran Fibrin sei; Coryin und Raxvier meinen vielmehr, dafl
sie dem Mucin niher stehe.

Die Psendomembran liost sich unter Einwirkung verschie-
dener Substanzen auf. Da man diese Untersuchungsmethode zur
I curteilung verschiedener antidiphtherischer Medikamente ange-
wendet hat, so wird es vielleicht nicht iiberfliissig sein, aunf das
Verhalten der Psendomembran gegeniiber den hauptsiichlichen
Reagentien einzugehen, von denen ich selbst eine Reihe unter-
sucht habe. Ich will die Resultate meiner Versuche sogleich

- angeben:

1) list ameisensaures Natron Pseudomembranen auf;

2) Oxalsiure, aber sehr langsam;

3) hat sich bei einer vergleichenden Untersuchung iber ben-
| zoésaures Natron, Kalkwasser, ameisensaures Natron, oxal-
| saures und chlorsaures Kali das erstgenannte als das wirksamste
| erwiesen, nichstdem das Kalkwasser und die iibrigen in der
Reihenfolge, wie sie genannt sind;

4) itbertraf das chlorsaure Natron bei einem anderen Ver-
suche das ameisensaure Natron und chlorsaure Kali;

5) habe ich bei wiederholten Versuchen das chlorsaure Natron
sehr viel wirksamer gefunden als das chlorsaure Kali;

6) kam bei einem Versuche das benzo#saure Natron an
| erster Stelle, dann das oxalsaure Ammoniak und ameisensaure
Natron.

Die Psendomembran wurde in 30—40 Gramm konzentrierter

—_—— - —_—

! Lemuaxy, Lehrbuch der physiologischen Chemie. 2. Aufl. Leipzig, 1855
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Losung gebracht, und schon wenn sie zwei bis drei Stunden in
benzoésaurem oder chlorsaurem Natron gelegen hatte, war sie
welcher, durchscheinender und zerfiel auf Druck mit einem Glas-
stibechen; zwolf Stunden spiiter aber war die Fliissigkeit triibe,
milchig und die Membran war in eine dickfliissige, ziithe Masse
iibergegangen.

Ieh komme jetzt auf die Beobachtungen iiber die Einwirkung
verschiedener Substanzen auf die Pseudomembran.

Beziiglich Papain oder des Saftes der Carica papaya machien
Wirrz und Bovcavur in der Akademie der Wissenschaften fol-
gende Mitteilungen: ..Bringt man eine zihe, resistente, elastische
Pseudomembran aus der Trachea in eine Lisung von Papain
1:3, so lost sie sich kalt in wenigen Stunden, wenn man
iiber der Spirituslampe wenig erwiirmt, in wenigen Minuten auf.
1877, 1878, 1879 ist das Experiment vor zahlreichem Audito-
rinm in meiner Klinik ansgefithrt worden.+!

Ich habe diese Versuche, als ich 1881 die Klinik von Bou-
cHUT hesuchte, mehrmals wiederholen sehen.

In gleicher Weise hat Rossacu, der das noch wirksamere
Extrakt, das Papaiotin, darstellte, die auflosende Wirkung des
Papayasaftes bestiitigt.?

Auch das Pepsin 16st nach [FrANKEL® Pseudomembranen
auf, wihrend Rosssach, der Stiicke von einer Membran in eine
schwach-saure Pepsinlésung brachte und von 36° auf 380 C.
erwiirmte, keine Wirkung nach 24 oder 48 Stunden sah.

Eine 5prozentige Harnstofflosung ruft in einem Zeitraum
von 15 Stunden eine vollstindige Auflisung der Psendomembran
hervor (Ozaxan).! Alkohol hiirtet und entzieht das Fett. Durch
Glycerin schwillt die Pseudomembran an und wird durchschei-
nender; itherische Copaivasiurelosung ist nach KUCHENMEISTER
wirkungslos.  Unter Tannin hiirtet sich die Pseudomembran
voritbergehend, durch Citronensiiure wird sie weicher, ohne voll-
standig aufgelist zu werden. Oxalsiiure hat nach meiner Beob-
achtung eine schwache Wirkung: unter Essigsiiure schwillt sie

' Paris médical. 6e année, No. 25, p. 193.

* Berliner klinische Wochenschrift, XVIII, Nr. 10, 8. 133,

¥ Ebendaselbst 1872,

* Journal de Bruxelles. XLVI, p. 141,

* Osterreichische Zeitschrift fiir praktische Heilkunde. 1863, Nr, 13 u. 15.
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an, wird weich und durchscheinend. KEs ist zu bemerken, dal
das Fibrin zu diesem Reagens sich ebenso verhilt, wihrend das
Mucin triibe und faserig wird.

Die Milchsiure erkannten Abpriax und BricHETEAU als
Lisungsmittel; es sollen zwei Tropfen Siure mit finf Gramm
Wasser eine Psendomembran in wenigen Sekunden in einen
durchscheinenden Faden umwandeln, der nach zehn Minuten his
auf kaum wahrnehmbare Reste einer gallertigen Substanz redu-
ziert ist; setzt man noch einige Tropfen Siure hinzu, so schwindet
auch noch diese Partie unter Hinterlassung einer geringen
Triitbung. Eine so rasche Wirkung hat Saxxg nicht konstatiert;
diimner wurde die 11/, em dicke Pseundomembran sehr rasch, aber
die faserige Grundlage blieb, obwohl er nach und nach im
ganzen 15 Gramm Milchsiure zugesetzt hatte. Rosspace’s Er-
fahrungen weichen noch mehr von den Angaben Abriax's und
Briceereau’s ab; um emme Auflosung zu erzielen brauchte er
bei einer 5— 10 prozentigen Lisung eine halbe bis ganze Stunde.

Sehwefelsiiure macht die Psendomembran schwarz, weich
und bringt sie zum Zerfall; Salzsiure macht sie tritbe und fester
(KicHENMEISTER), Salpetersaure firbt sie gelb und bringt sie
zum Zerfall. Chromsiiure firbt ebenso und hiirtet. Jod ruft
\ eine gelb-briiunliche Firbung hervor und macht sie derber. In
Bromwasser wird sie hart und brickeliz. Kalkwasser hat
vor allem Kocapsymister als Liosungsmittel angegeben: . Taucht
man eine Psendomembran von 11/, em Dicke in einen graduierten
Cylinder mit 10 cem Kalkwasser, so sieht man, wie sich das-
selbe tritbt und das Exsudat rasch diinner wird. Nach Verlauf
von zehm Minuten ist nur noch ein durchscheinender Faden
vorhanden, der ungefiihr nach einer halben Stunde ganz ver-
schwindet. Die Fliissigkeit ist nicht ganz klar, aber sie ist noch
durchscheinend genug, um Membranreste leicht zu unterscheiden;
am niichsten Tage ist die Losung wieder klar geworden, ein
weibes Sediment hat sich am Boden des Glases niederge-
schlagen.*

Bei meinen Untersuchungen habe ich eine gleich rasche
Wirkung nicht gefunden; die Auflosung der Pseudomembran
verlangte iiber zwolf Stunden und es bliehen auch Reste unge-

lost. Kranzrenp, Assistent von Rosseacm, hat eine frische
Fraxcorre, Diphtherie. 2
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Membran erst nach drei Tagen in kleinere Partikelchen zerfallen
sehen.

In Liosungen von kohlensaurem Kali, Natron und Ammo-
niak schwellen und erweichen die Pseudomembranen; chlorsan-
res Kali besitzt nur eine geringe auflosende Kraft!, doppelt so
stark lost chlorsaures Natron. Doppeltkohlensaures Na-
tron wirkt langsam, Bromnatrium noch weniger, nach Ross-
BACH gar nicht. Dem bromsauren Natron hat Saxst eine
sehr kriftice Wirkung zuerkannt, gleich der des Kalkwassers,
Borax in konzentrierter Lisung und essigsaures Natron
schwellt und erweicht die Psendomembran (KUCHENMEISTER).
Benzoésaures Natron wirkt sehr energisch, was ich fiir diph-
therische Membranen sowohl wie fiir pleuritische Schwarten be-
stitigen kann.

Mikroskopische Eigenschaften.

Es fehlt noch viel, um iiber die mikroskopischen Eigenschaften
der Pseudomembranen einig zu werden; dies beweisen die ver-
schiedenen Darstellungen der bedeutendsten pathologischen Ana-
tomen.

Viecaow formulierte im Jahre 1847 den Unterschied von
eroupiser und diphtherischer Entziindung so: bei den ersteren ent-
wickelt sich auf der freien Schleimhautobertliiche eine fibrinise
Exsudation, bei der letzteren nimmt das aus amorphem, dichtem
Fibrin bestehende Exsudat die oberflichliche Schleimhautschicht
ein; das Exsudat ist zum grofiten Teil zwischen die Gewebselemente
selbst gesetzt, und wenn es bis auf die Oberfliiche des Schleim-
hautgewebes vordringt, so bleibt es dennoch immer unter dem
Opithel.?

Spiter prizisierte VircuHow seine Lehre, indem er sagte, er
habe die Bezeichnung diphtherisch fiir die Prozesse beibehalten,
bei welchen infolge von Ablagerung einer dichten trocknen, fibrin-

' Ob bei Behandlung von Croup und Diphtherie von Mitteln, welche
in der Idee, die Produkte der Lokalaffektion zu lésen, angewandt werden,
je ein praktischer Erfolg erzielt worden, diirfte wenigstens fraglich sein, und
durch Ausscheidung dieser Mittel, z. B. des Kalkwassers, aus der frztlichen
Praxis kaum ein Verlust fiir dieselbe entstehen. S,

* Vircuow's Archiv. 1547.

—limans x
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i ihnlichen Substanz eine Nekrose des Gewebes, besonders auf den
| Oberfliichen entstehe. Dieser Nekrose begegne man hauptsiichlich
auf den Schleimhiiuten, aber er habe schon auf Analogieen hin-
‘ gedeutet, welche mit dem Hospitalbrand bestiinden. Er habe oft
| Gelegenheit gehabt, sich zu iiberzeugen, dall die Unterscheidung,
~die er zwischen der croupisen und der diphtherischen Form auf-
- gestellt habe, in vielen Fiillen sich verwische, dall beim echten
Croup des Larynx und der Luftwege auch die Mucosa beteiligt
lsei, daf dieser sich oft mit Diphtherie der Rachenteile verbinde
rund dall nur in den feinsten Bronchien und Alveloen eine freie
Il.md oberflichliche Exsudation stattfinde. Jedesmal, wenn sich
| dieser Prozel zeige, fiinde man die Alveolen mit einer gelblichen
| oder weiBgrauen, gewdhnlich kérnigen Substanz erfiillt, die bald
 trocken und hart, bald weich und pulpis, einige Linien in die
Tiefe dringe.!

, Fine dritte Variation iiber das Wesen des Prozesses hat der-
selbe Autor 1856 gegehen. Im Laufe seiner Untersuchungen
hat derselbe niemals Gelegenheit gehabt, eine Form von Fibrin-
coagulation zu sehen. welche die Bezeichnung kornig verdient.
Der einzige Zustand, der angefiithrt werden konnte, ist der, dem
man in nekrotischen diphtherischen Partieen begegnet. Man findet
in der That neben freiem Fibrin eine feinkdrnige Substanz im
Innern der Gewebe: die Anhiiufung dieser Substanz bedingt das
H‘E'il'tai[?-]it;hc, aniimische, nekrotische Aussehen der Partie. Wenn
man aber die kirnige Substanz weiter untersucht, welche einen
so groBen Teil der mortifizierten Schichten ausmacht, so sieht
man, dall sie vor allem fettiger Natur ist, und dafl man neben
diesen Fettkirperchen hichstens einige Kornchen findet, die mit
der kornigen Degeneration der Gewebe in Zusammenhang ge-
bracht werden kiénnen.?

In der medizinischen Gesellschaft zu Berlin entwickelte Vig-
gHOW von neuem seine Ansichten iiber den diphterischen Prozeb,
Wenn er zu der Zeit, wo er seine Untersuchungen begann, die
Diphtherie als durch eine in die Gewebe eindringende fibrindse
Masse hervorgerufen betrachtete, so schlofl er sich der Tradition
an und legte kein Gewicht auf die Frage, ob es sich wirklich um

! Vircuow, Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. 1854,

* Viecnow's Gesammelte Abhandlungen z. wiss. Medizin. 1856. 8. 65.
2*
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Fibrin handle. Heute ist es ihm sehr zweifelhaft, dab diese
Masse Fibrin sei: das Eigenartige an dem Prozeb ist die Nekrose
im ganzen oder die Nekrose im einzelnen, wenn man so sagen
darf: sie befillt die Elemente einzeln. diese fiillen sich rasch mit
einer trithen Substanz und zerfallen; das Fett wird frei und
dieses mit mortifizierten Partieen vermischte Fett gibt dem diph-
terischen Produkt seine gelbliche oder dunkelgraue Farbe.?

In einem jiingst erschienenen Aufsatz iiber Croup und Diphtherie

reproduziert und bestiitigt VircHow seine fritheren Anschauungen
iiber diese Frage, und betont, daf man den Unterschied zwischen |

croupiiser und diphtherischer Membran nicht verwischen solle. Der
Croup liefere eben eine fibrinise, ohne Defekt der unterliegenden
Schleimhaut leicht ablésbare Membran, withrend die Diphtherie zu
einer Mortifikation der oberflichlichen Schichten der betrofienen
Schleimhaut fithre und unter Ulceration mit Substanzverlust zur
Abstobung der an sich erkrankten obersten Partieen Veranlassung
gebe. Man kinne wohl eine scheinbare Koincidenz der zwei Pro-
zesse treffen, aber ihre charakteristischen Eigentiimlichkeiten be-
stinden dabei fort.2

Waexer?® hilt zur iibersichtlicheren Darstellung die Unter-
scheidung von croupdsem und diphtherischem Prozef aufrecht, er-
kennt aber nur eine graduelle Differenz an. In dem diphtheri-
schen Produkt konstatiert man ein Netzwerk, in dessen Maschen-
riumen junge Zellen vorhanden sind; dieses Maschenwerk bildet

sich auf Kosten des Epithels, welches eine fibrinése oder croupise

Umwandlung erfiihrt. Mucosa und Submucosa sind von jungen
Zellen infiltriert. Der croupiise ProzeB bezieht sich fast nur auf
Flichen mit geschichtetem Epithel; die Mucosa selbt ist nur
mibig infiltriert.

|
|
4'

Makroskopisch trifft man das croupbse Exsudat als leicht

abhebbare Membran am hiufigsten in der Trachea an, das
diphtherische im Pharynx und die Ubergangsformen im Larynx.
Die fibrinise Umwandlung der Epithelzellen hat man nur fiir
den Pharynx nachgewiesen, fiir den Larynx kann man sie im
voraus annehmen. Dieses eigentiimliche Verhalten des Epithels

! Berliner klinische Wochenschrift.

* Croup und Diphtherie. Berliner klinische Wochenschrift. 2. Mirz 1885.

* Archiv fiir Heilkunde. 1866. — Umie und Waesxer, Handbuch der
allgemeinen Pathologie. 1876.
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hat Buun bestitiet, legte demselben aber eine nur ganz neben-
sichliche Bedeutung fiir den Prozefl bei. Der eigentliche Vor-
gang ist die Nekrose, in der Weise wie es Vircmow, beschreibt:
Die Mucosa ist geschwollen, bald blaB, bald dunkel, von Blut
infiltriert. Der Nekrose ist eine Kernwucherung der Gewebs-
elemente vorausgegangen, die sich besonders lebhaft nach der
Oberfliiche zu fubert. Dort besteht das Gewebe aus glinzenden,
rundlichen Gebilden, die Bunn cytoide Kérperchen, Kern-
kiorperchen genannt hat; er bezeichnet diese Kernwucherung
als diphtherische Infiltration.t

Coryin und Rawvier bestiitigen auch die von WAaAGNER
gegebene Darstellung. Die veriinderten, homogenen, mit ver-

Fig. 1. Fibrindse Degeneration Fig. 2. Modifizierte Epithelzellen aus einer Pseudo-
nach WAGHER. membram stammend (Corxin und RAXVIER).

zweigten Ausliufern versehenen KEpithelzellen bilden im Pharynx
weilliche dicke, opake, fibrinartige Schichten, unter denen man
oft Kiterkorperchen und hiimorrhagisches Exsudat findet; daher
riihren die rotlichen, blutunterlaufenen Inseln, die man in der
untersten Lage der Pseudomembranen liegen sieht. Im Larynx sind
immer mehrere iibereinander befindliche Lagen von Epithelien
und Eiterkorperchen vorhanden. Diese Autoren haben die modi-
Mfizierten Epithelien isoliert und mit pikrokarminsaurem Ammoniak
gefiirbt, und nach ihrer Fihigkeit das Karmin zu fixieren schliefien
sie, daB sie nicht Fibrin, sondern einen Muecin #hnlichen Stoff

! Zeitschrift fiir Biologie. 1867. IV. Band. S, 431,
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enthalten. Diese Exsudate des wahren Croups werden in dem
Mafe abgestofien, als sich unter ihnen Eiterkorperchen und
frische Epithelien entwickeln.?

STEUDENER? giebt folgende Darstellung in seiner ,,Histologie
des Croup des Larynx und der Trachea‘: Das Epithel fehlt voll-
stindig bis auf einzelne vertiefte Schleimhautstellen, z. B. an
den Ausmiindungsstellen der Driisen. Die Schleimhaut zeigt
sich immer stark infiltriert mit Wanderzellen, die von der
Oberfliiche nach der Tiefe zu geringer werden. Diese Zellen
komprimieren die Gefiile und bedingen so die Animie der
Schleimhaut. Die Driisen sind verstopft und geschwollen: ihr
Epithel ist intakt bis auf tritbe Schwellung. Die Croupmembran
besteht aus einer Kittsubstanz und zahlreichen Zellen, wie sie
auch die Mucosa infiltrieren; die Kittsubstanz ist bisweilen
homogen, mattglinzend, aullerordentlich gering entwickelt, in
anderen Fillen kann man sie als ein zierliches Netzwerk wie
im adenoiden Gewebe, bald sehr reichlich, so dall jede Zelle von
der anderen durch eine grofle Menge getrennt ist, finden. Diese
drei verschiedenen Zustiinde der Kittsubstanz findet man jedoch
hiufig in ein und derselben Membran nebeneinander vor. In
den dazwischen liegenden Spalten ist eine feinkdrnige, auf Essig-
siurezusatz sich aufhellende Substanz, ferner begegnet man
Epithelzellen, welche den verschiedenen Schichten des Epithels
der Trachea angehtren und bisweilen runde Zellen invaginiert
enthalten.

STEUDENER hat ebenso diese Zellen im Phasterepithel der
Epiglottis invaginiert gesehen und beobachtete in Membranen
aus dem Larynx und der Trachea Zellen in einem Zustande,
wie sie nach RmxprrerscE nur im Pharynx vorkommen. Die
Membran bestand fast ganz aus glasigen Zellen. In den alten
Membranen waren die Gewebselemente eine fettige Degeneration
eingegangen.

STEUDENER verwirft die Anschauung Wacener's iiber die Be-
teiligung des Epithels und zwar aus folgenden Griinden: Bei
Croupmembranen findet man das Geriist aus so dicken Balken
bestehend, daB die Entstehung derselben aus den schmalen,

' Manuel d’histologie pathologique. 1869—1873. Tome I. p. 90.
? Vircwow's Archiv. 54. Band, 1872. 8. 500.
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Jangen Cylinderepithelien der Trachea nicht miglich ist. Die
Zahl der Zellen ist ferner viel zu grofl, als daB sie allein aus
dem Epithel gebildet sein kinnten. Und wie soll man sich das
Entstehen einer neuen Membran erkliren, wenn die alte expek-
toriert ist und nun doch das Epithel, das sie erzeugen soll,
fehlt? Ich habe weder im Kehlkopf noch in der Trachea jemals
die fibrinise Metamorphose von WaeNER gesehen. Die feineren
Vorgiinge bei der Entziindung der serdsen Hiute, wie sie
ConxuemM beobachtet hatte, stehen denen des Croup so nahe,
daB man fiir sie die gleiche Genese annehmen kann, nimlich
eine Alteration der Gefiilbwandung, welche die Fibrinausscheidung
und die Auswanderung der weillen Blutkorperchen gestattet.

SeExATOR unterscheidet in seiner Monographie iiber Synanche
contagiosa (Diphtherie) vier Formen:

1. Die katarrhalische Form, bei der man nur die Ver-
Anderungen des einfachen Katarrhs beobachtet.

2. Die pseudo-croupdse Form, die nur im Pharynx vor-
kommt:; man sieht auf der katarrhalisch affizierten Schleimhaut
stellenweise kleine grauweille hautartige Flecken, von rundlicher
oder linglicher Form aufsitzen, die sich leicht abziehen lassen
und unter denen die Schleimhaut ganz unversehrt erscheint.
Diese Hiutchen bestehen aus weiter nichts als aus den mehr
oder weniger veriinderten Pflasterepithelien der Schleimhaut.
Viele, zumal in den tieferen, nach der Schleimhaut zu gelegenen
Schichten, sind noch ganz gut erhalten, andere zerkliiftet, auf
verschiedenen Stufen des Zerfalls, so dafl sich eben noch ihre
Umrisse rings um den Kern erkennen lassen, vielfach mitein-
einander zusammenhingend und dadurch auch wohl eine Art
von Netzwerk bildend, bis schliefilich eine feinkirnige Masse,
in welcher hier und da noch eine Epithelzelle oder ein Kern zu
finden ist, iibrig bleibt. In diesen Fetzen finden sich gar keine
Andeutungen eines entziindlichen Prozesses: keine Kernwucherung
oder Teilung der Epithelzellen, wenig oder gar keine KEiter-
korperchen.

3. Die eigentliche diphtherische Form. Von der eben
geschilderten Form findet ein ganz allmiihlicher Ubergang zu der
dritten Form statt, in welcher die Pseudomembran nur mit Miihe
abgehoben werden kann und ein blutendes Geschwiir hinterlift.
Hier ist ein richtiger Schorf vorhanden, der aus dem mucésen
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and submucsen Gewebe, mﬁltmert von Zel]en, Kerueu von
Blutungen herrithrenden roten Blutkorperchen, verinderten hplthe}-
zellen gebildet wird. Unter gewissen Bedingungen verbindet sich
die Nekrose mit Putrescenz und dann hat man das ausgesprochene
Bild von Gangrin vor sich.

4. Die croupise Form, welche nur ausnahmsweise im Pha-
rynx vorkommt. Die Croupmembran besteht im wesentlichen aus
einem geronnenen EiweiBstoff, der (auf dem Querschnitt) ein
Netzwerk bildet und in dessen Maschen sich Kiterkorperchen
finden. Unter der Membran befindet sich die hyperiimische und
von Lymphkérperchen infiltrierte Schleimhant.

Alle Differenzen der Psendomembran, behauptet Rixp-
rLEISCH!, hingen von dem Orte ihrer Bildung ab und finden

Fig. 3.

zim Teil in den normalen Strukturverhiltnissen derselben ihre
Erklirung: bald findet man sie eingelagert, bald aufgelagert vor.
Ich reproduziere das Wesentliche von dem Bild, welches er von
der Angina diphtherica entwirft. An verschiedenen Punkten
des Isthmus faucium sieht man nach und nach weile Flecken
auftreten und ither das Nivean der Schleimhaut sich erheben.
Wenn man die Pseudomembran ablost, so erscheint die befreite
Schleimhautstelle rauh und mit Blutpunkten besetzt. Die Auf-
lagerung, die zuniichst oberflichlich ist, greift mehr und mehr
in die Substanz der Schleimhaut ein und hinterlifit, aufs neue
entfernt, einen richtigen Substanzverlust. In diesem Zustand
stellt die Membran in Wirklichkeit einen Schorf dar. Mit dem

! Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. 5. Aufl. Leipzig, 1878. 5. 302
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Mikroskop (Fig. 3) iiberzeugt man sich, daB derselbe aus kleinen
Rundzellen hesteht, die durch eine eigentiimliche Entartung den
makroskopischen Anschein geronnenen Kibrins verursachen. An
verschiedenen Stellen sind die Zellen zusammengesintert und
die iibrigen Teile bilden die Maschen des Netzwerkes; diese
Zellen haben in den tiefen Schichten der Membran gewihnlich
- das Volumen eines Lymphkorperchens, an den peripheren iiber-
treffen sie dasselbe um das Doppelte. Uberdies verschwindet
nach und nach die Grenze zwischen Psendomembran und Schleim-
" hautgewebe wegen Ubereinstimmung der Zellen, welche aufge-
lagert, und derjenigen, welche eingelagert sind. Wo bleibt die
urspriinglich vorhandene Epithelialdecke? Rixprresca glaubt
auch an den Réndern der Pseudomembran die Waexer'sche

Fig. 4.

Zellenmetamorphose gesehen zu haben, kann ihr aber eine weit-
tragende Bedeutung fiir die Bildung von Pseundomembranen nicht
- zugestehen. _
: Die histologische Untersuchung der Tracheo-bronchitis erou-
posa (Fig. 4) ergiebt, dal auch hier zellige Elemente vorwiegend an
der Zusammensetzung beteiligt sind, welche hier den Charakter ge-
wihnlicher Keimzellen haben, aber es wechseln mit den Zellen-
lagen andere Schichten einer glinzenden, homogenen Substanz,
die ein Netzwerk bildet, das seine Fortsiitze in die Interstitien
der anstoBenden Zellen schickt. RizprrescH konnte nicht nach-
weisen, daB diese Substanz aus Zellen zusammengesetzt sei wie
die Pseudomembran des Pharynx.

Das Epithel ist verschwunden: es kann sein, dab sich die ober-
fliichlichste Lage des Netzwerkes aus Resten von fibrinartig de-
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genm']mtfm Epithelzellen geblldet hat Waq dlB Herkuﬂﬂ'. der
Lymphzellen anlangt, so muff man zugestehen, dall sie durch die
Poren der homogenen Grenzschicht gedrungen sind, deren An-
wesenheit die Ursache einer anderen, fiir die croupse Membran
der Trachea wichtigen Eigentiimlichkeit ist, derjenigen nimlich,
dal sie von Anfang an der Schleimhautoberfliche nur lose an-
haften, und dafl die Substanz der Schleimhaut so wenig in Mit-
leidenschaft gezogen wird.

Der Larynxcroup kann zugleich (11& Veriinderungen der
Angina diphtherica und der Tracheo-bronchitis crouposa darbieten:
erstere trifitt man oberhalb der Stimmritze, letztere innerhalb der-
selben an.

SCHWENINGER schreibt 1878 in seinen ,,Studien iiber Diph-
therie und Croup*, dall bei Pharynxdiphtherie im Anfang die
weiblichen Flecken von dem alterierten Epithel gebildet werden;
die Zellen sind geschwollen, tritbe und enthalten in den Inter-
stitien oder im Innern Mikrokocken. TUnter dem Epithel sieht
man oft Anbiiufungen von kleinen Rundzellen in eine feinkornige
Masse eingeschlossen. Wenn der Prozell Linger bestanden hat,
so kommt eme Membran mit einem Netzwerk zustande, dessen
Maschen mehr oder weniger regelmiiflig sind. In den tieferen
Lagen findet man manchmal ein engmaschiges Netzwerk inner-
halb eines Hauptnetzwerkes.

Nach ScewexingeEr wird das Netzwerk von Fibrin gebildet
und geht nicht aus einer Epithelmetamorphose hervor. Die diinne
Epithelschicht wiirde gar nicht hinreichen; was noch mehr sagen
will, man wiirde in den obertlichlichen Schichten Kerne oder
Kernreste finden. Endlich stimmt die hiiufige Integritit des Epi-
thels iiber dem Netzwerk ganz und gar nicht mit der Hypothese
iiberein, dab dieses aus dem Epithel hervorgehe. Bei Diphtherie
des Larynx ist das Epithel, wenn auch vollstindig abgehoben
und triibe, doch noch vorhanden und die Zellen sind oft ihrer
Flimmerkrone bheraubt. Die Mucosa ist infiltriert von kleinen
Rundzellen analog den weillen Blutkorperchen. IDie Pseudomem-
branen sind in der Hauptsache aus Eiterkdrperchen #hnlichen
Zellen und aus netzformigen Fibrinziigen zusammengesetzt: das
sind die fibrinis-eitrigen Psendomembranen.

In einer anderen Form im Anschluf an eine Angina diph-
therica wiirden das Epithel und die darunter befindliche Mucosa
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oft vollstindig zerstort; in anderen allerdings seltenen Fillen bil-
dete sich iiber dem veriinderten Epithel eine Schicht, die der
eben beschriebenen fibrinis-eitrigen ‘analog sei.
OrTEL! unterscheidet drei Formen:

1) Die katarrhalische Form,

2) Die croupise Form,

3) Die septische Form.

In der katarrhalischen Form sind die Epithelien von
Mikrokocken erfiillt: nur in den tieferen Schichten sind die Zellen
in ihrem Durchmesser vergriofert durch Aufnahme von Gewebs-
fliissigkeit und haben ein glasiges Aussehen. Die Mikroben hiiufen
sich auch zwischen den Zellen an, die sie stellenweise empor-
heben. In den tieferen Schichten erscheinen bald Kiterkorperchen
und junge Zellen, 3—4mal grofler im Durchmesser als Eiter-
korperchen, mit grofien Kernen, die in der Teilung begriffen sind
oder sich schon geteilt haben. Die jungen Zellen und der Eiter
umgrenzen die Pilzwucherung nach allen Seiten hin und heben
die Psendomembran von ihrer Unterlage ab.

Die croupdse Form ist charakterisiert durch ein Faser-
stoffexsudat in und zwischen das Epithel und das subepitheliale
Gewebe. Die Zellen der oberfliichlichsten Schicht sind nicht
mehr wieder zu erkennen: sie sind von Mikrokocken besetzt und
im raschen Zerfall begriffen. In den tieferen Schichten erscheinen
sie hirschgeweihformig mit Ausliiufern versehen, oder sie sind auf
runde, eckige Fragmente reduziert; zwischen den Zellen hat sich
ein Fibrinnetz entwickelt, welches zuniichst nur von einzelnen
wenigen Eiterkorperchen durchsetzt ist; in dem Mabe, als die Ex-
sudation zunimmt, wird die Pseudomembran volumindser, ihre
Reiser verdicken sich und verbinden sich zu einem Balkengeriist
von eigentiimlichem amyloiden Glanze. Dann kann die Pseudo-
membran in das Stadium der eitrigen Infiltration eintreten, wie
es OrTEL nemnt, d. h. die Faserstoffausscheidung hort auf, die
Eiterkorperchen und jungen Zellen wandern in die Psendomembran,
sammeln sich in dem Netzwerk an und heben dieselbe endlich in
die Hihe. Andere male dauert die Fibrinausscheidung fort, die
Psendomembran behiilt ihre unveriinderte Zusammensetzung und

! Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie von Ziemssex.
IT. Bd. S. 614.
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wird abgehoben, weil die feinen Fibrinfasern von ihrer Unterlage
durch Eiter- und Zellenneubildung, sowie durch Ergull von Schleim
losgelost werden. Die Faserstoffausscheidung dringt tief in die
Mucosa und Submucosa vor und setzt sich eine kleine Strecke
weit in die Aunsfiihrungsgiinge der Driisen hinab fort. Werden
diese Ginge auf diese Weise verstopft, so hiiuft sich der Schleim
an, zerreift die Membran und ergiebit sich auf die Oberfiéiche,

Fig. 5. Querschnitt von einer diphtheritizchen Membran. Mikrococken einzeln und in
Kolonieen in einem Faserstoffnetz; beginnende eitrige Infiltration in der Tiefe, 900/1 (OrTEL).

wobei er die Pseudomembran ablist. Bisweilen geht die Driise
auch in eine Schleimeyste iiher; das Epithel 16st sich ab. Zwischen
den Fibrinfasern finden sich Mikrokocken, die sowohl in die Saft-
kaniile wie in die Lymphgefille eindringen. Zellen und Kerne
infiltrieren Mucosa und Submucosa, und es entstehen dort kleine
Himorrhagieen. Die zellige und kornige Infiltration kann sich
bis auf die Muskeln ausbreiten. Die Membranbildung durch Faser-
stoffexsudation geht der Zelleninfiltration voraus und man sieht
weder einen kornigen Zerfall der Zellen noch jene oberflichliche
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Nekrose, die nach den fritheren Anschauungen die ersten Anfiinge
der diphtherischen Liision darstellen sollte. Nur in seltenen Fillen
kommt es zu wirklichem Gewebszerfall, zu Geschwiirshildung und
Gangriin,

Die obige Darstellung bezieht sich auf die mit PHlasterepithel
ausgestatteten Schleimhautpartieen. Da wo Cylinderepithel vor-
handen ist, in der Nase, Larynx, Trachea, sind die Verhiltnisse
ein wenig anders. Die ersten Verinderungen sind meist an den
Epithelzellen selbst wahrnehmbar. Die grofie Mehrzahl der Zellen
mit ihren Kernen ist geschwollen, ihr unteres Ende abgerundet,
Dann verschwindet der Kern und an seiner Stelle ist eine Va-
cuole vorhanden; die Flimmerkrone geht verloren, auf und zwi-
schen” den Epithelien wuchern Mikrokocken. Die Faserstoftaus-
scheidung, die hier viel rascher vor sich geht und eine grolbere
Ausdehnung gewinnt, dringt zwischen die Zellen hindurch auf die
Oberfliiche oder wohl auch zwischen das Epithel und die Basal-
membran. Nach einiger Zeit ist nichts mehr von dem Epithel
zu entdecken. Die veriinderten Zellen und die Eiterkorperchen
durchsetzen das Netzwerk oder bilden mit dem Fibrin abwech-
selnde Schichten. Die Verbindung der Pseudomembran mit der
verdickten Basalmembran wird nur durch diinne, leicht zerreib-
liche Fasern gebildet.

Das Schicksal der Psendomembran ist folgendes: ihre Ab-
stobung geht auf dem Wege der eitrigen Infiltration vor sich.
Die Eiterkorperchen werden von den Saftkaniilchen und Lymph-
gefillen wieder aufgenommen oder verfallen der fettigen KEnt-
artung. Das Epithel regeneriert sich, und wenn ein Substanz-
verlust vorhanden war, so kommt eine Vernarbung zustande.

Die septische Form unterscheidet sich zuniichst gar nicht
von der crouposen; aber schon bald erfahren die oberfliichlichen
Schichten einen raschen und ausgedehnten Zerfall. Die Mikro-
kocken dringen raseh wuchernd in die Tiefe ein, dabei beobachtet
man noch andere Bakterienformen. Es entstehen Himorrhagieen,
welche die Mucosa infiltrieren. Nur in spiirlicher Anzahl und
meist hochgradig veriindert sind Eiterkérperchen und junge Zellen
aufzufinden. Wenn mit der Sepsis reichliche Exsudation einher-
geht, so kommt es zur Gangriin, welche die Membran, Mucosa
und Submucosa in eine halbfliissige iibelriechende, dunkle Pulpa
verwandelt.
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auch Mikrokocken enthalten. Manchmal trifft man auch grofie
Kugeln von Gliakockus oder Zoogloea in den tieferen Schichten
an; in den tiefsten sind sie weniger reichlich vorhanden, die
Fibrinfasern haben dieselbe oder eine geringere Stirke, bilden
einen dichten Filz mit roten und weillen Blutkérperchen in den
Maschen und zeigen keine besondere Anordnung oder bilden ihrer
Hauptrichtung nach parallele Schichten.

Wenn der Schnitt mit dem Rasiermesser die Ausliufer durch-
schneidet, so sieht man auf der Schnittfliche Knoten, die die
Durchschnitte der Ausliufer bedeuten. Je tiefer man in die
Psendomembran eindringt,
um so zahlreicher werden
die roten und weiblen Blut-
kérperchen und um so sel-
tener die Mikrococken. Die
Psendomembran ist ge-
wohnlich durch die untere
Schicht mit der ihres Epi-
thels vollstindig beraub-
ten Schleimhaut vereinigt
und setzt sich darin fort,
wenn es auch einer ge-
wissen Aufmerksamkeit be-
darf zu unterscheiden, was

Fig. 7. Diphtherische Membran. Mikrokocken, e PSE]I{IG]]].E’BI]JT&D 'I.I]]d
Fibrinneiz (CORNIL). was zur Schleimhaut ge-

hirt. Diese letztere ist

bald glatt und gradlinig abgegrenzt, bald unregelmifig. Die
zu den Papillen gehirigen Gefiifle und das papillire Bindegewebe
ragen oft in die Psendomembran hinein, von der sie bedeckt sind.
Das ganze Bindegewebe ist tief verindert, von Lymphzellen und
roten Blutkérperchen infiltriert, die Capillargefifile von weillen
Blutkérperchen erfiillt. Dieser hichste Grad von Entziindung
ist in der ganzen Mandel, sowohl in der Tiefe wie in den
oberflichlichen Schichten, ausgeprigt. In dem obigen Bilde
(Fig. 7), welches einer auf ihrer ganzen Oberfliche fast mit Pseudo-
membranen iiberzogenen Mandel entnommen ist, sind die Epi-
thelien verloren gegangen, noch bevor die Pseundomembran sich
gebildet hat. Gewdhnlich findet sich nur dort eine Fibrinaus-
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scheidung auf die Oberfliiche, wo die Epitheldecke fehlt. Man
findet aber manchmal auf der Obertliiche der diphtherisch affi-
zierten Mandel Stellen, wo das Epithel mehr oder weniger er-
halten ist: dann giebt es keine Pseudomembran oder sie ist be-
reits abgestofien. Die Epithelzellen sind bisweilen fast unver-
andert, aber das gewohnlichste ist, dall sie auf eine oder zwei
Lagen von kubischen oder unregelmiifiig eylindrischen Zellen, die
der Schleimhaut aufliegen., reduziert sind. Manchmal hat man
es mit blasenartigen Zellen zu thun, die zwischen Kern und
Protoplasma eine Hohle zeigen.

ZiecLER! unterscheidet eine croupise und eine diphthe-
rische Entziindung:

,,Eine Schleimhautentziindung, bei welcher sich auf der Ober-
fliche eine aus Exsudat hervorgegangene Gerinnungsmembran
bildet, pflegen wir eine croupise zu nennen. Einen Entziindungs-
prozeB, bei welchem das Gewebe selbst zu einer toten Gerin-
nungsmasse erstarrt, nennt man einen diphtherischen. Betrifft
die Nekrose und die Coagulation nur das Epithel, so bezeichnet
man den Prozell am besten als Diphtheritis superficialis und
als Diphtheritis profunda sive parenchymatosa, wenn auch
das entziindlich infiltrierte Schleimhautbindegewebe zu einer toten
Masse erstarrt.”

Résumé.

Aus den angefithrten Darstellungen? sollte eigentlich nun eine
Gesamtitbersicht iiber den Bau und die Zusammensetzung der
Pseudomembranen resultieren: das ist aber eine schwierig zu
losende Aufgabe, vor allem fiir denjenigen, der auf diesem Ge-
biete keine persinliche Autoritit besitzt. Ich will mich darauf
nicht einlassen und werde mich befriedigt fithlen, wenn es mir
gelingt, die hauptsichlichsten streitigen Punkte hervorzuheben
und auf die zur Zeit von der Wissenschaft anerkannten That-
sachen aufmerksam zu machen.

Man kann den Streit beziiglich der Unterscheidung von

' ZiegLer, Lehrbuch der allgemeinen und speziellen pathologischen Ana-
tomie. 1885. II, 5. 249 ff.

* Zur pathologischen Anatomie will ich noch folgende Abhandlungen
anfithren : Hartyasy, Uber Croup und Diphtherie. Vircnow's Archiv. 52. Band
Crassex, Beitrag zur Kenntnis der Diphtherie. Ebenda; ferner Peris, Conx-
HEIM, SAMUEL, DBigon-Higscareip (pathologische Anatomie oder allgemeine
Pathologie).

Fraxcorre, Diphtherie. i
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Croup und Diphtherie in der Form, wie sie anfangs Vikcaow
gegeben hat, als beendigt betrachten.

Zwischen den Pseudomembranen, die sich leicht ablisen,
ohne Ulecerationen zu hinterlassen und ohne Blutung hervorzurufen,
die einfach auf die Oberfliiche aufgelagert sind (Croupmembranen)
und denjenigen, die in die Substanz der Mucosa selbst eindrin-
gen, so dab sie mit diesen ein Ganzes bilden, und die nur mit
einer gewissen Gewalt, unter Blutung und Geschwiirshildung,
getrennt werden kénnen (Diphtheriemembranen), giebt es keinen
eigentlichen Unterschied: es ist nur eine graduelle Differenz vor-
handen, und man begegnet diesen beiden Formen, einer neben
der anderen, in Verbindung mit zahlreichen unmerklichen Uber-
gangsformen. Unterschiede im Bau des Gewebes sind es, welche
die Differenzen der Lisionen bestimmen. Im Pharynx und in
der Gegend oberhalb der Stimmritze findet man am hiufigsten
den tieferen Prozefl, in der Gegend unterhalb der Stimmritze,
in der Luftrohre, begegnet man der oberflichlichen Form. Das
Epithel des Pharynx steht in unmittelbarer Verbindung mit der
Mucosa, wihrend in der Gegend unterhalb der Stimmritze und
in den unteren Luftwegen die Basilarmembran ein widerstands-
fithiges Hindernis fiir die Ausbreitung in die Tiefe abgiebt.
Dessenungeachtet kann man oberfiiichliche Membranen im Pha-
rynx ebenso finden, als man manchmal diphtherische oder tiefer
gehende Prozesse in den unteren Luftwegen konstatiert.!

Jacosr hat in sehr geistreicher Weise die Beziehungen dar-
gestellt, welche zwischen der normalen Gewebsstruktur und der
Form der Diphtherie, von welcher sie gewihnlich befallen wird,
bestehen, und fabt die hauptsichlichsten anatomischen HKigen-
tiitmlichkeiten der verschiedenen Regionen kurz in der neben-
stehenden Tabelle zusammen.

Das elastische Gewebe leistet der tiefen Imprignation mit
dem diphtherischen Virus Widerstand; ist es einmal angegriffen
worden, so ist der Schaden schwer auszubessern; man weill in
der That, daB das elastische Gewebe sich nicht regeneriert.

Das PHlasterepithel scheint ein fiir die Diphtherie besonders
geeignetes Feld zu sein: die Anwesenheit zahlreicher Driisen
begiinstigt die AbstoBung der Pseudomembranen.

! 8, u. a. Hexocn, Berliner klinische Wochensehrift. 1875, S, 120.
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Je nachdem wenig oder viel Blut- und Lymphgefile exi-
stieren, ist die Allgemeininfektion mehr oder weniger leicht
moglich.1

Eine andere Frage, die oft diskutiert worden ist, betrifft
die gangrindse Natur der Diphtherie. Vor BreEroxxeav betrach-
tete man die Diphtherie als einen gangriinisen Prozel, eine An-
schanung, die der berithmte Arzt von Tours bekiimpfte: ,In
keinem Fall“, sagte er, ,selbst wenn die Angina maligna mit
der Abstobung michtizer Massen einhergeht, konnte ich etwas
entdecken, was an Gangran erinnerte. Unbedeutende Ekchymosen
sowle leichte Erosionen der Oberfliche, wo die Krankheit sich
etwas in die Liinge gezogen hatte, sind die schwersten Altera-
tionen gewesen, die ich zu konstatieren (Gelegenheit hatte.

Man kann indes nicht leugnen, daB die Gangriin bei Diph-
therie mehr oder weniger oft in den Epidemieen vorkommt. Wenn
sie eintritt, so sieht man auf der Oberfliche der Mucosa Ge-
schwiire, deren Grund Muskelfasern sind. Andere male ist die
Zerstorung betriichtlicher: die Geschwiire sind grau, dunkel-
braun, bedeckt mit brandig riechender Jauche und hinter-
lassen deutliche Narben. Die AbstoBung des Schorfes kann Per-
foration des Gaumens, Substanzverlust einer oder beider Man-
deln, des Zipfchens zur Folge haben.? Man hat auch die Morti-
fikation nach und nach bis in die Nachbarschaft der grofien
Gefille herankommen sehen, allerdings selten; wiihrend einer
zwanzigjihrigen Praxis hat Jacoer nur drei Fille von Perfora-
tion des Gaumensegels gesammelt.?

Man muf sich in acht nehmen, leichthin Gangriin anzu-
nehmen. Die Membranen kénnen braun, schwarz, iibelriechend
werden, dabei aber ganz oberflichlich bleiben und keine Zer-
storung des darunter befindlichen Gewebes vernrsachen., Die
Gangrin ist sozusagen eine Massenmortifikation mit Faulnis-
erscheinungen, nicht das Wesentliche des diphtherischen Pro-
zesses: sie ist eine 1 ganzen recht seltene Folgeerscheinung und
kommt zustande, sobald die Gewebsinfiltration sehr hochgradig
ist und die Bedingungen fiir die Fiulnis erfiillt sind,

1 Jacoer a. a. 0. 8. 746 fI.
* Macgensie a. a. 0. 8. 49. ¥ Jacosr a. a. 0. 8. T18.
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Von der gangriinésen Diphtherie zur oberflichlichen begegnet
man zahlreichen Abstufungen: umschriebene Mortifikation, mole-
kulare Nekrose, leichte Uleerationen, oberfliichliche Erosionen.
Es ist eben eine Eigentiimlichkeit der Diphtherie, sich in die
verschiedensten Formen, sowohl vom pathologisch-anatomischen,
wie vom klinischen Standpunkt aus betrachtet, einzukleiden.

Wo ist nun der Ursprung der Pseudomembranen zu suchen?
Beziiglich derjenigen Art, die unterhalb der Stimmritze und
in den Luftwegen vorkommt, stimmt man allgemein iiberein,
dieselbe der Exsudation von Faserstoff oder einer analogen Sub-
stanz zuzuschreiben: das Epithel beteiligt sich nicht an der
Zusammensetzung der Psendomembranen, es geht die Nekrose
ein und wird eliminiert. Wie die Untersuchungen von WEgIGErT!
und Heubxkr? festgestellt haben, ist diese Epithelnekrose die
wesentliche Bedingung fiir jede fibrinise Coagulation an der Ober-
fliche einer Schleimhaut.

Was die diphtherische Membran anlangt, so nehmen die
einen Autoren eine Exsudation an, wihrend sie andere aus einer
eigentiimlichen Zellenmetamorphose ableiten. Beide Anschauungen
griinden sich auf Beobachtungen, und ohne Zweifel konkur-
rieren bei der Bildung von Pseudomembranen sowohl
Exsudation wie Epithelmetamorphose, Das krankheit-
erregende Agens verursacht die Nekrose der Schleimhautelemente,
alteriert die Gefiile und ruft eine Exsudation hervor. Die ne-
krotischen Epithelzellen werden von einer exsudierten Fliissigkeit,
welche gerinnt, durchtriinkt, verschmelzen und geben zur Bildung
eines Netzwerkes Anlall, in dessen Maschen Rundzellen und
Fibrinfasern enthalten sind. Die ausgewanderten Eiterkorperchen
und fixen Zellen deuten auf Alterationen iihnlich denen des Epithels.

37

Die Parasiten bei Diphtherie.

In der Mehrzahl der soeben gegebenen Darstellungen ist
die Gegenwart von Parasiten erwihnt. Dieser Gegenstand ist
von so grober Bedeutung, daB er wohl mit Recht in einem be-
sonderen Kapitel abgehandelt wird.

In eimer am 29, Mai 1858 verdffentlichten Arbeit betrachtete
Lavcock in Edinburgh die Diphtherie als das Produkt einer Pilz-

LA g * Die experimentelle Diphtherie. Leipzig, 1893.
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wucherung von Oidium albicans, wie man es auch in den Aph-
then findet!, und wenig spiter machte Jopin? auf die Gegen-
wart von Pilzen in den Pseudomembranen aufmerksam.

Tromas Hinnrer wendete ein, daB es sich in der Pseudo-
membran nicht um Oidium albicans, sondern um Leptothrix bue-
calis handle, spricht ihm aber jede #tiologische Bedeutung ab.?

Havrier beschreibt neben anderen Bildungen, die kein Inter-
esse haben, das Diplosphorium fuscum.

Bunr war der erste, der auf die rundlichen Mikroorganismen,
welche das Epithel der Schleimhaut erfiillten, aufmerksam machte,
legte ihnen aber auch fiir die Pathogenese keine grofie Bedeu-
tung bei.?

Hirrer beschrieb im Blute von Diphtheriekranken und sol-
chen, die vom Hospitalbrand befallen waren, den Bumwn'schen

r_.._-':'}
“‘1“- ] = LN
% T = t:""q =5

Ilgm‘fkr‘:]i:;r;‘lgsdfﬁﬁ ﬂgﬂztﬁ?;‘un Fig. 9. Mikrokockenkolonieen 1000/1 (OrTEL).
analoge Organismen, und teilte ihnen die Hauptrolle bei der
Entstehung von Diphtherie zu.®

Gleichzeitig mit Hirer und Tomaast in Palermo hat Oz-
TEL" in den Epithelzellen diphtherischer Schleimhiiute, in den
Lymphgefilen und im Blute kleine ovale Gebilde 0,001 bis
0,005 mm lang und 0,003 mm breit beobachtet; die grifiten be-
sitzen eine Linge von 0,0042 mm und eine Breite von 0,0011 mm.
Wenn man sie in griBerer Anzahl antrifit, sind sie gewohnlich

Medical Times and Gazette. May 29, 1858,
De la nature et du traitement du croup ete. Revue méd. Tome I,
pp- 22 et 134, Paris 1859.

® Med. Times and Gazette. Jan. et Febr. 1859.
Die pflanzlichen Organismen des menschlichen Korpers. Leipzig,
1868. &, 82.

 Zeitschrift fiir Biologie. 1867. IIL, S. 340.

¢ Centralblatt fiir mediz. Wissenschaft. 1868. 8. 177, 531, 547.

" Arztliches Intelligenzblatt. 1868. Nr. 31, 8. 407,
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paarlg angeordnet, selten in mehrgliederigen Ketten. In noch
griBerer Menge bilden sie Kolonieen mit einer schleimigen Kitt-
substanz.

TrENpELENBURG! hat auch im Blute von diphtheriekranken
Kindern die von HuTeEr beschriebenen Korperchen, aber nicht
konstant, gesehen. Crassex? und Nassinorr® haben gleichfalls
darauf aufmerksam gemacht; letzterer fand sie in frischen
Psendomembranen, Lymphgefiden und in den Havers'schen
Kaniilchen vor.

SExaTOR hat in den Pseudomembranen des Pharynx kon-
stant kleine runde glinzende Gebilde mit hellen Konturen, von
2 zu 1/, u im Durchmesser oder noch kleiner, isoliert, unbeweg-
lich oder beisammen und unbeweglich (Mikrokockus, Sphiiro-
bakterien, Monaden) gefunden; sie unterscheiden sich von anderen
kirnigen Gebilden durch ihre Unlaslichkeit in Ather und kohlen-
saurem Kali. Neben diesen Mikrokocken hat er mehr langge-
zogene Gebilde in Biskuitform gesehen. Den mehrgliederigen
Formen begegnet man nicht in frischen Membranen, sondern
erst nach einiger Zeit, wenn die Membran vor Austrocknen ge-
schiitzt war. Auberdem findet man nicht gegliederte Stiibchen
mit schraubenartiger Bewegung (Vibrio der meisten Autoren)
und Leptothrixfiden.

SexaTort® hat zweimal die Mikroorganismen im Harn ge-
funden.

Eperta hat in diphtherisch affizierten Schleimhfiuten vor-
zugsweise in der Umgebung der Gefiille staubartige Massen von
kleinen Korperchen, Kolonieen dieser punktfirmigen Organismen
gefunden?; dieselben Organismen findet man bei Pyiimie. Wie
EsertH so rechnet Krnmes® die Diphtherie-Mikrokocken zu denen
der Septikiimie als Mikrosporon septicum und charakterisiert sie fol-
gendermaBen: sehr kleine Mikrokocken und Mikrosporen, im Ruhe-
zustande dichte, wohlbegrenzte Massen bildend, deren Elemente in
regelmiBigen Reihen angeordnet sind und in einer geringen Menge

! Uher die Kontagiositit und lokale Natur der Diphtheritis. Arch. f.
klin. Chir. Berlin 1869. 10. Bd. 5. 720.

* Viecwow's Archiv. 52. Band.  ® Ibidem, 50. Band S. 550.

* Uber Synanche contagiosa. — Uber Diphtherie. Vircmow's Archiv.
56. Band S. 56. J

* Korrespondenzblatt der Schweizer Arzte. 1862, Nr. 1.

¢ Archiv fiir exper. Pathologie und Pharmak. I. u. IIL Bd. 5. 305
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wucherung von Oidium albicans, wie man es auch in den Aph-
then findet!, und wenig spiter machte Jopix? anf die Gegen-
wart von Pilzen in den Pseundomembranen aufmerksam.

Taomas Hinnrer wendete ein, dall es sich in der Pseudo-
membran nicht um Oidium albicans, sondern um Leptothrix bue-
calis handle, spricht ihm aber jede #tiologische Bedeutung ah.?

Harvier beschreibt neben anderen Bildungen, die kein Inter-
esse haben, das Diplosphorium  fusciem.*

Buun war der erste, der auf die rundlichen Mikroorganismen,
welche das Epithel der Schleimhaut erfiillten, aufmerksam machte,
legte ihnen aber auch fiir die Pathogenese keine grofie Bedeu-
tung bei.?

Hirrer beschrieb im Blute von Diphtheriekranken und sol-
chen, die vom Hospitalbrand befallen waren, den Bunin'schen

ik
T

P!*M?Lrlﬂiﬂﬁﬂfg; gﬂ"]‘;ﬁ;}:l:’_ﬂu Fig. 5. Mikrokockenkolonieen 1000|1 (ORTEL).
analoge Organismen, und teilte ihnen die Hauptrolle bei der
Entstehung von Diphtherie zu.

(leichzeitig mit HoTer und Tommast in Palermo hat Or-
TEL? 1n den Epithelzellen diphtherischer Schleimhiute, in den
Lymphgefillen und im Blute kleine ovale Gebilde 0,001 bis
0,005 mm lang und 0,003 mm breit beobachtet; die griften be-
sitzen eine Liinge von 0,0042 mm und eine Breite von 0,0011 mm.
Wenn man sie in groBerer Anzahl antrifft, sind sie gewohnlich

Medical Times and Gazette. May 29, 1858,
De la nature et du traitement du croup ete. Revue méd. Tome I,
pp- 22 et 134. Paris 1859.
Med. Times and Gazette. Jan. et Febr. 1859,
Die pflanzlichen Organismen des menschlichen Kdorpers. Leipzig,
1868. . 82,

& Zeitschrift fiir Biologie. 1867. TIIL, 5. 340.
Centralblatt fiir mediz. Wissenschaft. 1868. 8. 177, 531, 547.
Arztliches Intellizenzblatt. 1868. Nr. 31, 5. 407.
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paarig angeordnet, selten in mehrgliederigen Ketten. In noch
groberer Menge bilden sie Kolonieen mit einer schleimigen Kitt-
substanz,

TrENDELENBURG! hat auch im Blute von diphtheriekranken
Kindern die von HtTeEr beschriebenen Korperchen, aber nicht
konstant, gesehen. Crassex? und Nassinorr?® haben gleichfalls
darauf aufmerksam gemacht: letzterer fand sie in frischen
Psendomembranen, Lymphgefiflen und in den HavEers'schen
Kaniilchen vor.

Sexator hat in den Pseudomembranen des Pharynx kon-
stant kleine runde glinzende Gebilde mit hellen Konturen, von
2 zu 1/, u im Durchmesser oder noch kleiner, isoliert, unbeweg-
lich oder beisammen und unbeweglich (Mikrokockus, Sphiro-
bakterien, Monaden) gefunden; sie unterscheiden sich von anderen
kornigen Gebilden durch ihre Unlbslichkeit in Ather und kohlen-
saurem Kali. Neben diesen Mikrokocken hat er mehr langge-
zogene Gebilde in Biskuitform gesehen. Den mehrgliederigen
Formen begegnet man nicht in frischen Membranen, sondern
erst nach einiger Zeit, wenn die Membran vor Austrocknen ge-
schiitzt war. AuBerdem findet man nicht gegliederte Stibchen
mit schraubenartiger Bewegung (Vibrio der meisten Autoren)
und Leptothrixfiden.

SeExaToR* hat zweimal die Mikroorganismen im Harn ge-
funden.

Eserte hat in diphtherisch affizierten Schleimhiuten vor-
zngsweise in der Umgebung der Gefille staubartige Massen von
kleinen Kirperchen, Kolonieen dieser punktfirmigen Organismen
gefunden®; dieselben Organismen findet man bei Pyimie. Wie
Eserti so rechnet Kuess® die Diphtherie-Mikrokocken zu denen
der Septikiimie als Mikrosporon septicwm und charakterisiert sie fol-
gendermaBen: sehr kleine Mikrokocken und Mikrosporen, im Ruhe-
zustande dichte, wohlbegrenzte Massen bildend, deren Elemente in
regelmiiBigen Reihen angeordnet sind und in einer geringen Menge

! Uber die Kontagiositiit und lokale Natur der Diphtheritis. Arch. f.
klin. Chir. Berlin 1869. 10. Bd. 8. 720.
? Vircuow's Archiv. 52. Band.  Ibhidem, 50. Band 8. 550.
* Uber Synanche contagiosa. — Uber Diphtherie. Vircnow’s Archiv.
56. Band S. 56, |
% Korrespondenzblatt der Schweizer Arzte. 1862. Nr. 1.
® Archiv fiir exper. Pathologie und Pharmak. I u. IIL Bd. S. 305
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einer gallertigen Substanz sich befinden. Die Vermehrung die-
ser Organismen vollzieht sich in Form eines Auswachsens der peri-
pheren Elemente zu durchgiingig sehr kleinen Bakterien von ver-
schiedener, im allgemeinen sehr geringer Beweglichkeit. In einer
hiheren Entwickelungsstufe stellen sie Biischel von ungeteilten
Fasern dar, die parallel und rechtwinkelig zu der darunter be-
findlichen Schicht verlaufen. In diesem Falle bilden sie Biischel,
die mit Mycelfiiden Ahnlichkeit haben, in anderen Fillen rund-
liche Massen, in deren Centrnm Mikrokocken liegen.

Auf dem KongreB fiir innere Medizin zu Wiesbaden hat
Kireps seine letzten Untersuchungen mitgeteilt. Er ist iiber-
zeugt, dab man neben der durch Mikrosporon diphther. entstan-
denen Diphtherie, der mikrosporinen Form, eine andere, die
bacillire Form, unterscheiden mub, die mit der ersteren nur
eine grobe Ahnlichkeit besitze. Die mikrosporine Form domi-
niere im westlichen Europa, befalle vorwiegend die Mandeln und
geche selten auf den Larynx iiber; die bacillire Form kiime be-
sonders im dstlichen Europa vor, sei bedenklicher, breite sich
mit Vorliebe anf Larynx und Trachea aus und kombiniere sich
oft mit tidlich verlaufender Septikiimie. Bei dieser bacilliren
Form hat Kiess in den oberflichlichen Exsudatlagen konstant
kurze, schmale Stibchen, kanm so grofl wie die Tuberkelbacillen,
regellos und wie eingebettet in eine Gallerte vorgefunden. An
den Stellen, wo es noch nicht zur Exsudation gekommen ist,
sind die Stibchengruppen in Zellen eingeschlossen. Nach und
nach vergrillert sich die Zahl; sie bilden konfluierende Haufen
und schlieflich eine zusammenhingende Lage von Schizophyten
an der Oberfliche der Exsudatschicht.!

Lerzericu?, der sich viel mit der Diphtherie als parasitarer
Krankheit beschaftigt hat, hat zuerst deren Mikroorganismen
unter dem Namen Zygodesmus fuseus angefithrt, welchen er spiter
Tilletia diphtherica nannte. Ich entnehme die Beschreibung dieses
Parasiten seiner diesbeziiglichen Monographie.

Wenn man den Schleim einer Mandel, der bei beginnender
Diphtherie daraufliegt, unter dem Mikroskop untersucht, so sieht

! Verhandlungen des Kongresses f. innere Med. II. Abtlg. Wiesbaden
1883. 8. 143,
* Die Diphtherie. Berlin 1872, — Vircaow's Archiv. Bd. 45, 46, 47, 52.
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man eine mehr oder weniger grofle Zahl teils heller, wachsglinzen-
der, teils gelbbrauner, mit zierlichen, netzfirmigen Verdickungen
ihrer Episporien versehenen Sporen, welche einfach oder mehrfach
geteilte, mit queren Scheidewiinden versehene Thallusfiden ge-
tricben haben; letztere erreichen oft eine bedeutende Stirke und
Liinge, sind scharf doppelt konturiert und an den Spitzen pro-
toplasmaartig, schwach glinzend. Die Spitzen aber sind es,

‘welche zwischen und in die Epithelien eindringen. Aus den

zwischen die Epithelien sich einbohrenden starken Thallusfiiden
sprossen feine, oft unmeBbar feine Fidchen, die einfach kontu-
riert sind, hier und da netzformig miteinander anastamosieren,
ofters jedoch biischel- oder strauBformige Biindel darstellen. An
diesen Fidchen kommt es zur Entwickelung anfangs sehr kleiner,
den Mikrosporen @hnlicher Sporen.

In einer spiteren Arbeit unterscheidet LETzeEriIcH! abge-
sehen von zwel fiir die Pathologie bedeutungslosen Formen:

' 1) Mikrosporen, 2) Plasmakugeln, 8) Mikrokockenblasen, 4) Tilletia

diphtherica, woraus der Mikrokockenrasen hervorgeht. LErzERICH

' hat diese verschiedenen Formen' in dem Exsudat, im Gewebe

der Mandeln, in den Nieren, im Herz ete. gefunden.

Corx? heschreibt die pflanzlichen Organismen der Diph-

| therie als sehr kleine runde Gehilde von weniger als 1 u; durch

—

—

Teilung werden sie paarig, bilden dann Ketten- und Rosenkranz-
formen. Er hatte sie zuniichst unter dem Namen Mikrococeus
diphthericus in die 1. Tribus (Sphirobakterien), 3. Gattung (patho-
gene Bakterien) rangiert, spiiter aber sie, anders wie NAGELIL,
der dieselben zu den Schizomyceten rechnete, Schizophyten ge-
nannt; seiner Meinung nach sind es in der That nicht Pilze,
sondern Algen; sie liefern niemals Mycelinm.

Corxtn hat in den unmittelbar nach der Tracheotomie aus-
geworfenen Pseudomembranen des Larynx Parasiten gefunden,

~die aus einzelnen Mikrokocken oder Mikrokockenhaufen (Zoogloea)

G

oder Stibchen (Schizomyceten) bestanden, und eben dieselben in
einer Fliissigkeit gesehen, die er 24 Stunden nach dem Tode

durch Ausschabung der Oberfliiche einer submaxillaren Driise

1 Berliner klinische Wochenschrift. 1873. Nr. 6, 8. T4
* Beitriige zur Biologie der Pflanzen. Breslan 1873,
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erhielt; die Entziindung der Driise fithrt er auf das Vorhanden-
sein dieser Parasiten zuriick.!

Neuerdings hat Tavamonx in der Société anatomigue einen
Mikroorgamismus gezeigt, von dem er glaubt, dal er der
fiir die Diphtherie spezifische Parasit sei. Er beschreibt ihn
folgendermalen: im ausgebildeten Zustande stellt er sich in
Form von Mycelium und charakteristischen Sporen dar. Die
Mycelinmfiiden sind in Gestalt von langen Rihren in gewissen
Abstiinden voneinander getrennt, haben ein eigentiimliches Licht-
brechungsvermdgen, im allgemeinen sehr hell; dieselben sind
2—4 u breit. Sind die Wachstumsbedingungen giinstig, so werden
sie ungewohnlich lang, teilen sich gabelfirmig und die gabel-
firmigen Enden sind als solche sehr charakteristisch; sie deuten |
durch ihre leicht gekriimmten Aste eine Figur an, die sich ganz
genau mit einer Liyra oder Stimmgabel vergleichen liBt. Andere-
male strecken sich die Mycelien nicht so; indem sie rasch
wuchernd die Oberfliche der Kulturfliisssigkeit bedecken, bleiben
sie kurz und nehmen verzweigte Formen an, am hiufigsten noch
vergleichbar einer Kriicke. Es ist dann ein Haufen von auf-
rechten Stiibchen, 3, 4 u breit und 15, 20, 40 g lang. Sporen
oiebt es zwelerlei: runde oder ovale, die man Keimsporen nennen
kann, und rechteckige, die das letzte Entwickelungsstadium der
Pilze reprisentieren und die wir Konidien nennen werden. Diese
letzteren charakterisieren die Art; sie haben die Form von
kleinen Rechtecken, deren Grifle sehr verschieden ist. Wihrend
ihre Breite zwischen 1, 2 bis 7, 8 4 und noch mehr schwankt,
betriigt ihrve Liinge 5, 6 bis 10, 15 . Bald sind sie einzeln,
bald zu zwei, drei vereinigt, sehr oft in Rosenkranzform von
10, 12, 15 Kernen oder in zickzackartigen Ketten; zunichst
homogen fiillen sie sich bald mit kleinen, runden, sehr glinzen-
den Kernen von der Grille des gewdhnlichen Mikrokockus, die
fiir Tanamox die echten Keime des Pilzes sind. Die runden
oder leicht ovalen Sporen sind diejenigen, deren Vermehrung
das Mycelium bildet; diese Sporen erscheinen als helle Punkte
von 3. 4, 5 ¢ im Durchmesser inmitten einer kornigen Substanz
in griBeren oder kleineren Haufen eingebettet, welche die soge-
nannte Zoogloea darstellen. Die Sporen verliimgern sich an einem

' Archives de physiol. normale et I'Iﬂﬂ'l.- 1881,
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threr Pole zu Roéhren von 2, 3, 4 u im Durchmesser. die sich
nunmehr ausbreiten und gabelig teilen, wie bereits oben er-
wialnt worden ist. Hat die Fadenbildung des Myceliums ihr
Ende erreicht, so erinmert der Anblick der mit diesen Ausliufern
ausgestatteten Sporen an einen Kaulfrosch.t

' Woon und Formap haben im Blute von Diphtheriekranken
nach dem Tode Mikrokocken mehr oder weniger zahlreich, ein-
zeln oder zu Zoogloeakolonieen vereinigt oder in weillen Blut-
kirperchen eingeschlossen gefunden. Alle inneren Organe zeigten
Mikrokocken, die Gefille der Nieren waren verstopft und stark
ausgedehnt durch die Parasiten.?

Mit Hiilfe der durch die Meisterhand Kocu's geschaffenen
und ausgebildeten Untersuchungsmethoden hat LorFrFLER von
- neuem die Erforschung des spezifischen Mikroorganismus der Diph-
- therie aufgenommen, und in den Exsudaten die mannigfaltigsten
Formen von Mikroorganismen gefunden, von denen zwel auf den
ersten Anblick zuniichst eine hervorragende Rolle zu spielen schie-
nen. Die eine Form stellt ziemlich grofie, kettenbildende Mikro-
kocken dar, die nicht auf die Oberfliche sich beschriinkt, sondern
in die LymphgefiBe, ins Blut und in alle Organe eindringt. Diese
Mkrokocken, die mit den sekundir bei Typhus, Variola ete. vor-
- kommenden identisch sind, stellen ein accidentelles Krankheitsgift
dar. Der spezifische Mikroorganismus der Diphtherie wird durch
die zweite Form repriisentiert. Dieselbe hat im Durchschnitt die
gleiche Liinge wie die Tuberkelbacillen, ist aber doppelt so dick.
Sie sind teils gerade, teils gebogen. Sehr gewdhnlich sieht man
die Pole dieser Stiibchen stiirker gefiirbt als die iibrige Substanz.
Kiess, der diese Stiibehen bereits auf dem Wiesbadener Kongref)
demonstrierte, hielt diese dunkleren Punkte — nach LorrrLer
mit Unrecht — fiir Sporen. Lorrner hat diese Stibehen in
kleinen Hiufchen angeordnet unterhalb der die Oberfliche der
Pseudomembran bedeckenden und aus sehr verschiedenen Arten
bestehenden Bakterienmassen gefunden; er fand sie niemals in
das Gewebe der Schleimhaut vordringen, niemals in inneren

Note sur le microbe de la diphthérie. Progrés méd. 12, Févr, 1881,
Siehe Rorug, Diphtherie, ihre Entstehung, Verhiitung und Behandlung.
Mitteilungen aus dem Kaizerl. Gesundheitsamte.  Untersuchungen iiber
die Bedeutung der Mikroorganismen fiir die Entstehung der Diphtherie beim
Menschen, bei der Taube und beim Kalbe. 11 Band. 1884,

-]
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Organen. Wohl aber fand er sie in gleicher Weise auf den
Membranen der Uvula, der Mandeln wie auf denjenigen der
Trachea und auch im Inhalt der Lungenalveolen.

§ 2.

Organveriinderungen.

1) Verdauungstraktus mit seinen Adnexen.

Die Verinderungen im Munde und an den Rachenteilen,
wie sie bereits erdrtert worden sind und im Kapitel iiber die
Symptomatologie vervollstiindigt werden sollen, sind charakte-
ristisch fiir Diphtherie. Die Diphtherie des Osophagus ist sehr
selten. Serrz! ist ihr einmal begegnet und Saxxg berichtet
gleichfalls nur ein Beispiel. Bei einem an Rachen- und Zungen-
diphtherie verstorbenen Kinde entdeckte man bei der Autopsie
eine gelbe, dicke, die obere Hilfte des Osophagus cylindrisch
auskleidende Psendomembr.n. Bisweilen bedecken sie die ganze
Wandung unter Rohrenbildung, dann wieder bilden sie einfache,
mehr oder weniger lange Bandstreifen. Im Magen ist die Diph-
therie noch seltener und zeigt sich in Gestalt von Pseudomem-
branen aus sehr diinnen Streifen oder Bindern von der Cardia
bis zum Pylorus:; sie ist zweimal von Serrz beobachtet worden.
In einem Falle fand West? eine dicke Pseudomembran, die
sich von der Cardia bis zum Pylorus scharf abgrenzte, den Ma-
zen auskleidete und der Schleimhaut fest anhaftete. Gleichzeitig
war Diphtherie am Naseneingang, auf dem Gaumensegel, auf
der Oberfliche der Epiglottis, am Zungengrund, in der Nasen-
hohle und im Kehlkopf bis auf den Ringknorpel vorhanden.

In der Sitzung am 14. Dezember 1881 zeigte FRANKEL in
der medizinischen Gesellschaft zu Berlin einen Fall von Pseudo-
membran des Magens bei einem an Diphtherie verstorbenen
Kinde. Die Magenschleimhaut unter der diphtherischen Membran,
die sich leicht abheben liefl, hatte ein hiimorrhagisches Aussehen
und unter dem Mikroskop fand man in der Pseudomembran
Schizomyceten zahlreich, wenig auf der Sehleimhaunt, die Driisen
ebenso wie das KEpithel waren vollstindig zerstort.

LAl a. O, 8349, auberdem Vipar, Bulletin de la Société anatom. 1858,
* Lecons sur les maladies des enfants. Trad. frang. Paris 1881. p. 438.
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Rocue! hat i zwel Fillen diphtherische Veriinderungen im
Darm gefunden: einer von den Kranken litt an Rachenbriune
fangine couenneuse) und Croup.

Die katarrhalische Entziindung der Darmschleimhaut kommt
ziemlich oft vor. Im Diinndarm sind die PEverschen Plaques im
solitiiren Follikel, in gleicher Weise auch die Mesenterialdriisen
geschwollen. Man mull wissen, dal diese Verdinderungen bei
Kindern nicht blob im typhoiden Fieber, sondern in einer Reihe
von anderen Krankheiten vorkommen, z. B. bei Masern, Schar-
lach. Im Dickdarm sind die Follikel gleichfalls geschwollen, ver-
eitern und bilden Geschwiire mit roten Riindern. Die Schleim-
haut ist in der Nachbarschaft injiziert und mit schleimigem Kiter
bedeckt; es kimnen Darmblutungen eintreten. In einem Falle
erwihnt BuHL eine Blutung im Netz, die so stark war, daB sich
eine grobe Menge Blut in die Bauchhéhle ergossen hatte.

Brzzozero? hat in vier Fillen sorcfiltic die Follikel und
Peverschen Plaques untersucht. Die Follikel erscheinen in Ge-
stalt kleiner Knotchen mit einem Querdurchmesser von 1—2 mm.
Die iiber sie hinwegstreichende Schleimhaut zeigt die gewihn-
liche zentrale Einsenkung und die mikroskopische Untersuchung
ergiebt, dall die erkrankte Partie eben die zentrale ist und dal
sie aus den gewdhnlichen, aber stiirker granulierten Lymphzellen
besteht, withrend man in den Interstitien in grofier Menge Fett
und Albuminoidkérperchen sowie zahlreiche grobie Zellen, runde,
ovale, manchmal polyedrische, analog denen, die sich in der Milz
_finden (siehe weiter unten), sieht. Die Follikel der Pryrrschen
Plagques sind in ihnlicher Weise veriindert. Mehr noch ist das
mterfollikuliive Gewebe dicht von Lymphzellen infiltriert, woraus
sich die Schwellung der Plaques erkliirt.

In vier Fillen fand Bizzozero die Mesentrialdriisen wenig
geschwollen; einige waren haselnuBeroB. Im allgememen beruht
die Schwellung auf einfacher Hyperplasie; jedoch in drei Fillen
fanden sich Stiérungen analog denen im Darm und in der Milz,
und zwar haben dieselben ihren Sitz in der Rindenschicht und
speziell in den peripheren Teilen der Follikel. Auch hier be-
stehen die Herde aus Fett, Albuminoidkérperchen, stark granu-

' Dictionn. de méd. et de chirurg. pratiques. Art. Entérite, p. 311
® Beitriige zur pathol. Anatomie der Diphtherie. Medicinische Jahrbiicher
von der Gesellschaft der Arzte in Wien. 1876. 8. 207.
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lierten Lymphkorperchen und groflen Zellen mit mehreren
Kernen.

Bizzozero nimmt zur Erklirung der Verinderungen des
Darms, der Milz und der Driisen eine Absorption der Zellen an
und meint, dafll die groBen Zellen mit mehreren Kernen aus
Lymphzellen hervorgehen, die in kontraktile Wanderzellen um-
gewandelt und in andere Zellen eingedrungen seien. Nach seiner
Meinung trifit man diese groben, vielkernigen Zellen in den Sub-
maxillardriisen. Die Diphtherie betriife hauptsichlich die Liymph-
organe: zuerst werden die Follikel betroffen, und sie sind schon
zerstirt und zerfallen zu derselben Zeit, wie das driisize Paren-
chym der Mandeln, der Rachenteile, des Kehlkopfes und der
Submaxillardriisen, wiithrend man in der Nachbarschaft die Ele-
mente noch unterscheiden kann.

Der Analrand kann auch von Diphtherie befallen werden,
und man sieht dann einfache oder ausgedehnte Plagues oder
einen vollstindigen pseudomembranisen Ring.

Die entziindlichen Verinderungen der submaxillaren und
der Parotisspeicheldriisen sind nicht sehr gewohnlich. BaLzer
und Tavamox!, von denen sie studiert worden sind, haben kon-
statiert, dab das Epithel der Ausfiihrungsgiinge und der Acini,
ferner des Bindegewebe, speziell das pericaniculire Bindegewebe,
sowie die kongestionierten Blutgefifie und die LymphgefiBle der
Sitz einer mehr oder weniger lebhatten Entziindung sind.

Die Leber ist ziemlich oft fettig entartet, entweder partiell
oder diffus, und dann ist sie bedeutend griber.

Der Peritonealiiberzug zeigt bisweilen capilliire Blutungen
an einer oder mehreren Stellen.

Die Milz erscheint mit blofem Auge betrachtet sehr oft
intakt; sie ist bloB wenig geschwollen und die Kapsel mit wenig
Blutflecken gezeichnet. Unter dem Mikroskop sieht man Ver-
dnderungen, wie sie von Brzzozemro erforscht worden sind. Der-
selbe hat das Milzgewebe von 24, einer Epidemie in Mailand er-
legenen Kindern untersucht.

Das Venennetz der Milzpulpa ist veichlich mit roten Blut-
kirperchen angefiillt und diese sind gleichmalig zwischen die
Trabekel der Pulpa eingedrungen. In dem Malpighischen Kér--

' Revue mensuelle de méd. et de chirurgie. 1878. p. 508.
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perchen finden sich Herde, die aus gewdhnlichen Lymphzellen,
Fett- und EiweiBkérnchen, groben kernhaltigen runden und ovalen
Zellen mit einem Durchmesser von 12—30 mm und mehr bestehen.
Auber einem kernkorperchenhaltigen ovalen Kern enthilt das
Protoplasma Fettkérnchen und albuminoide Kornchen und eine
wechselnde Zahl (2—4—10 und mehr) kleiner, manchmal wie in
einen leichten Protoplasmaschleier eingehiillter Kerne. In man-
chen Fillen schlieBen diese grofle Zellen einige rote Blutkir-
perchen oder ein gelbrotes, kirniges Pigment ein. Diese Ver-
inderungen kommen im ganzen Organ zerstreut vor: bald betrifit
‘die Liision nur eine kleine Partie des Follikels, bald ertreckt
sie sich auf mehr als die Hilfte desselben; auf ihrer Anwesen-
heit beruht das gelbliche Aussehen und die gesittigte Farbe der
Malpighischen Korperchen, wie sie Bizzozero oft gesehen hat.

2) Luftwege.

Mit den Verinderungen der oberen Luftwege haben wir
uns im vorigen Abschnitte zur Geniige beschiiftigt, sodab wir
uns hier nicht lange aufzuhalten brauchen.

Gewthnlich erscheint die Pseudomembran zuniichst auf der
vorderen, oberen Fliche des Kehldeckels; von da schreitet sie
auf die andere Fliche, auf die Plicae ary-epiglotticae, falschen
Stimmbiinder, auf den Ventriculus Morgagni, die wahren Stimm-
binder fort und kommt endlich in die Trachea.

Die Membran haftet mehr oder weniger innig an der dar-
unter liegenden Schleimhaut; in der Gegend unterhalb der
immritze hebt sie sich gewdhnlich mit groBer Leichtigkeit ab,
ahrend sie oberhalb derselben im allgemeinen eine innigere
dhiision hesitzt.

Die Mucosa ist sehr hiinfig entziindet, manchmal ulceriert,
ngrinis. Die Ulceration findet sich gewdhnlich in der Gegend
iiber der Stimmritze; gleichwohl hat SaxxE eine ein 20 Centimes-
tiick grofle Ulceration unterhalb der Stimmbiinder bei einem
ranken gesehen, welcher ohne sich der Operation zu unter-
iehen dem Croup erlag und in einem #hnlichen Fall hatte sie
in der Hohe der unteren Stimmbinder ihren Sitz: auf der einen
eite war sie oberflichlich, auf der anderen hatte sie die Mucosa
rstort und den M. thyreo-arythenoideus blob gelegt.
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[Ubersetzer sah einen Fall von Diphtherie des Rachens und
Larynx, wobei der durch Ulcerationen arg zerstirte Kehlkopf in
der Gegend des Gelenkes zwischen GieBbecken und Ringknorpe
linkerseits perforiert war. Infolgedessen hatte sich iiher den Hals
und Rumpf rasch in den letzten 24 Stunden vor dem Tode
Hautemphysem entwickelt und bei der Autopsie konnte aufle
den in vivo konstatierten Verinderungen noch die Ansammlung
von Luft im mediastinalen und Beckenzellzewebe nachgewiesen
werden!. —]

Die Schwellung der Schleimhaut erreicht unter Umstéinder
einen sehr betriichtlichen Grad und verursacht ein ausgesprochenes
Glottisodem: Saxxg hat diese Komplikation fiinfmal beobachtet.
Wie in der Gegend unterhalb der Stimmritze, so ist die Pseudo-
membran der Trachea im allgemeinen obertliichlich, wenig adhéirent.
Indes hat dort Hexocr unter anderem in zwei Fillen die diph
therische Infiltration gesehen, d. h. das Fortschreiten des Pro-
zesses in die Dicke der Schleimhaut.

Bronchien, Lungen, Pleura. — Bronchitis simples
ist fast regelmilig in allen Croupfiillen vorhanden und kombiniert
sich oft mit anderen Lungenaffektionen. In der Angina diph-
therica findet man sie auch fiir sich. IThre Ausdehnung ist sehr
verschieden: bald ist sie auf die grofien Bronchien beschrink
bald dringt sie bis in die feinsten Bronchialverzweigungen vor
Sie schreitet gewohnlich von unten herauf in die Hiohe und die
Sekretion nimmt manchmal einen schleimig-eitrigen Charakter an.

Bronchitis pseudomembranacea stellt die typische Aus
breitung des diphtherischen Prozesses auf die Bronchien dar.
Auf der injizierten Schleimhaut entfalten sich zuniichst feine,
durchscheinende, spiiter mattgliinzende konsistente Pseudomem
branen, die sich iiber griifere oder kleinere Strecken ausbreiten
und die Form der erkrankten Partie annehmen, indem sie mehr
oder weniger vollstiindige. zusammenhiingende oder unterbrochene,
einfache oder verzweigte Cylinder bhilden. Manchmal entstehen
volle Cylinder, welche die Luftwege verlegen. Die Hauptteilungs-
stellen der Bronchien findet man immer frei von jeder Pseudo-
membran: die Stellen, welche am meisten verschont werden,

! Diphtherie und Croup. Nach Beobachtungen auf der Diphtherie
station der Diakonissenanstalt zu Dresden. Deutsches Archiv fiir klinische
Medizin. 34. Bd., 8. 311. '
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sind die vorderen Partieen des rechten oberen und mittleren.
sowie des linken oberen Lappens.

Bronchopneumonie ist eine hiiufige Lungenkomplikation,
die sich besonders zur Larynxdiphtherie gesellt. In 121 Fillen
von Bronchopneumonie, die Saxniz bei Diphtheriekranken durch
die Autopsie nachgewiesen hat, hatten 119 gleichzeitig eine
Liaryngitis pseudomembranacea. Bei einem der anderen Kranken
nahm die Diphtherie nur den Pharynx ein und bei dem zweiten
war sie auf die Nasenhohle beschriinkt. Folgende Tabelle giebt
die Zeit an, zu welcher die Krankheit in 121 Autopsien ent-
deckt wurde:

Eintritt Zahl Eintritt Zahl
des Todes der Fille des Todes der Fiille

1. Tag der Diphtherie 2 Latus 106
2 : _.. . 12 15. ’l‘:lg der Diphtherie 5
GeeIN: 14 iy M ks 1
v Ll " o 15 |5 o o = 1
B 19 lG 5 ads i 1
[ 2 d 14 10 e o 2
e : P 5 200 . 2 o 1
Bl 6 Ofslpinig s = 3
HERE R .. 7 i 1
1111 o) o s 7| 05 2 % 1
HiL R " 1 Sl b : I
Ut i 4 i b b £ |
Transport 106 in Summa 124

Aus der Tabelle, wie sie Saxyi zusammengestellt hat, geht
hervor, daf die Bronchopneumonie nicht die ausschliefiliche
Folge der Tracheotomie ist, dann, dab sie am hiiufigsten in den
ersten Krankheitstagen vorkommt. Derselbe hat in 64 Fillen
nach dem Intervall geforscht, welches zwischen der Tracheotomie
und dem Nachweis dieser Komplikation hei der Autopsie liegt:
die Resultate sind identisch. Das Maximum fillt mit dem Tage
der Wracheotomie selbst zusammen: es ist wahrscheinlich, daf
zum mindesten die Mehrzahl der Bronchopneumonieen schon
vor der Operation existierten. ,

Was die Fremdkorperpnenmonie anlangt, so hat Serrz!
' mehrere Male auf Schnittfliichen der Lungen prominente Partieen
' beobachtet, die unter dem Mikroskop sich als aus roten Blutkor-
| perchen, Faserstoft und Bakterien zusammengesetzt erwiesen, und
rer meint, dall man es hier mit den Triitmmern von Pseudomem-

1A a. 0. S, 446.

Fraxcorre, Diphtherie. 4
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branen der Rachenteile, des Larynx und der Bronchien zu thun
habe, die aspiriert als Fremdkorper die Verinderungen der
Pneumonie gesetzt haben.

Wie in anderen Infektionskrankheiten, so beobachtet man
auch bei Diphtherie Hyperéimie einer oder beider Lungen.

Die echte Pneunomie ist seltener. Sanxxg findet in
seinen Beobachtungen 48 Fille von echter Pneunomie, von
diesen sind 32 durch die Autopsie bewiesen.

AuBerdem kommt Emphysem, Apoplexie. Odem, Gan-
grin der Lungen vor.!

Pleuritis wird von PerErR erwihnt, der neun Fille in
21 Autopsieen gefunden hat; SaNxng begegnete ihr 20 mal, bald
einseitig, bald doppelseitig. '

3) Lymphdriisen.

Die Entziindung der Lymphdriisen in der Nachbarschatt der
diphtherischen Liisionen ist eine fast konstante Krscheinung:
zuerst werden die Glandulae inframaxillares und parotideae be-
fallen, seltener die Glandulae sternocleido-mastoideae und cer-
vicales. In einer groben Zahl von Croupkranken hat Sansg
bei der Autopsie die Tracheal- und Bronchialdriisen von der
einfachen Schwellung bhis zur Vereiterung veriindert gesehen;
dabei konnen sie 5—10 mal griofier sein. Auf der Schnittfliche
ist die Driise injiziert und stellenweise zeigt sie eine graubraune
Farbung. Die Konsistenz ist oft vermindert. Unter dem Mikro-
skop konstatiert man eine Anhiunfung von weilflen und roten
Blutkérperchen und von Kiterzellen; einmige zeigen die Erschei-
nungen einer intensiven Hyperimie und einer lebhaften Zellen-
proliferation.

OrreL? hat in einem Falle Parasiten in den Vasis afferen-
tibus und in dem die Cervicaldriisen umgebenden Bindegewebe
sefunden. Gewisse Lymphgefille schienen von den Parasiten
auf gribere Strecken hin vollstindig verstopft zu sein. An an-
deren Stellen waren die Parasiten entlang den Gefiilen ausge-

! Ein sehr hiufiger Sektionsbefund besonders bei Croupkrankheiten
ist die Atelektase. S.
* Ziemssex's Handbuch der spee. Pathol. ete. 8. 641.
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streut, dann fand man sie das Gefillumen verstopfend, sodab
das Objekt ein Bild darbot wie eine miBlungene GefiBinjektion.

Corntn hat gleichfalls die Anwesenheit von Mikroben in
den Driisen (siehe oben) angegeben. — Wenn die Entziindung
sehr heftig i1st, so entwickelt sich Eiterung und in dem Gewebhe
bilden sich Eiterknoten einzeln oder herdweise vereinigt. In den
zentralen Partieen findet man manchmal kleine gangriinése Herde
(WaeNer). Wenn mehrere Driisen erkranken, so kinnen sie sich
in einen einzigen Tumor umwandeln, der imstande ist, die be-
nachbarten Organe, den Kehlkopf, die Trachea, die Bronchien
oder die Gefille zu komprimieren. Das periglandulire Zellgewebe
beteiligt sich auch an der Entziindung der Driise; manchmal
giebt es eine einfache Hyperimie und Schwellung. anderemale
Odem, das sich auf beide Seiten des Halses ausbreiten und das
(Gesicht erreichen kann: endlich kann die Eiterung, wenn sie
sich in der Driise entwickelt, anch auf das Zellgewebe iibergehen .
und es bildet sich dann ein ausgedehnter Abszef, der durch
einen schmalen Gang mit dem Driisenabszel kommuniziert
(ahseés en forme de bouton de chemise).

4y Blut, Herz.

Das Blut geht bei Diphtherie bemerkenswerte Veriinde-
rungen ein. Minnarp hat znerst die braune Farbe beobachtet,
die es oft bei Diphtherickranken annimmt. ,,Es beschmutzt die
Finger wie Sepia und verleiht den Organen, die davon durch-
trinkt sind, eine charakteristische, schmutzige Farbe; das Blut
selbst ist triitbe und etwas schmierig; die Blutkuchen haben auller
ihver Weichheit eine gewisse Ahnlichkeit mit zu stark gekochtem
Harz.«1

Dieser Blutbefund ist von Perer und anderen auch konsta-
tiert worden; Prrer hat ihn besonders in den septischen und
asphyktischen Formen gefunden und Saxxg bestitigte ihn auch:
wUnter 50 Fillen, in welchen ich die Verinderungen des Blutes
notiert habe, war die Sepiatirbung 20mal vorhanden, und zwar
gehiorten 17 Fille der septischen und 3 der asphyktischen
Form an.2

In anderen Fillen ist das Blut schwarz und flissig, wie es

! Thése de Parig, 1858, * SANsE a.a. 0. p. 160.
4:5
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Saxxk 28mal beobachtet hat; in 20 Fillen war gleichzeitig Sepsis
vorhanden, in 8 Killen hatte Asphyxie vorgeherrscht.

Bovcaur und Duerisay ! haben in der Pariser Akademie der
Wissenschaften auf eine akute Leukocytose bei Diphtherie auf-
merksam gemacht. Sie haben bei 24 Diphtheriekranken im ganzen
93 Blutuntersuchungen vorgenommen und gefunden, daf die Leu-
kocytose mit der Krankheit gleiche Fortschritte macht. Wiithrend sie
SANNE und Liasapie-Lacrave bestitigten, konnte sie Currer?
nicht zugeben, der das Blut bei 15 Kindern untersuchte und
weder eine Verminderung der roten noch eine Vermehrung der
weillen Blutkorperchen beobachtete. Angaben iiber die chemische
Zusammensetzung des Blutes bei Diphtherie fehlen zur Zeit. Die
Analogie in der Beschaftenheit des Blutes beir Diphtherie einer-
seits und in schweren fieberhatten Krankheiten (Puerperalfieber ete.)
andrerseits, ebenso die Ahnlichkeit der Allgemeinerscheinungen
hier und dort legen die Vermutung nahe, dali das Fibrin eine
betriichtliche Verminderung erfahren habe. wie sie allerdings in
den erwihnten verschiedenen Krankheiten von Axpran und Ga-
'ARRET konstatiert worden ist.

Das Pericardium, vor allem das viscerale Blatt, zeigt oft
Ekchymosen und man findet in der Muskelsubstanz des Herzens
wie im Endocard blutige Infiltrate. Auf die fettige Degeneration
haben Mosrer®, Hinuiert, LowesHarp® und andere aufmerksam
gemacht. Der Herzmuskel ist weich, schlaff, blab, von gelblicher
Firbung und unter dem Mikroskop sieht man die Muskelfasern
von fettiger Degeneration befallen.

Die entziindlichen Verfinderungen des Herzfleisches bei Diph-
theriekranken hat Bircu-HirscHFELDS als Myocarditis inter-
stitialis diphtherica beschrieben.

In einem von Uxkva beobachteten Fall wurden folgende
Veriinderungen von seiten des Herzens konstatiert: es waren
dunkel gefiirbte Herde teils im normalen Muskelgewebe, teils im
fettig degenerierten eingebettet. Die einzelnen Muskelbiindel
waren an vielen Stellen auseinandergewichen, in den Zwischen-

' Juli 1872, — Siehe auch Gazette des hopitaux. 1879, p. 153.
* Revue mensuelle de médécine et de chir. 1875, p. 550.

* Kollaps bei Diphtherie, Avchiv fiir Heilkunde. 1873. I, 8. 61. .
* Virenow's u, H., Jahresh, 11, 645. 1868. * Vircuow’s Archiv. 40. Band.
% Jahreshericht der Gesellschaft f. Natur- u. Heilkunde. Dresden, 1879,
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riumen zahlreiche Zellen, die Querstreifung war zum Teil un-
dentlich oder gar nicht mehr erkennbar.!?

Leypex hat die Myocarditis diphtherica in drei Fiillen be-
obachtet: man sieht Stellen, an welchen die Muskelsubstanz voll-
stiindig verschwunden und durch lockeres, dunkles Bindegewebe
ersetzt ist. das reichliche Pigmentablagerungen und reichliche
Kerne enthiilt. Neben diesen Herden findet man zwischen den
Muskelfasern und um die Muskelgefiibe herum eine reichliche
Kernwucherung; von fettiger Degeneration waren nur Spuren oder
iiberhaupt nichts zu bemerken.?

RoseExsacr hat eine kornige und bindegewebige Entartung
des Herzens beobachtet; zwischen den entarteten Muskelfasern
finden sich Mikrocockenhaufen.

[AuBer fettiger Degeneration und interstitieller Myocarditis
beobachtete Ubersetzer bei 52 Autopsieen von Diphtheriefiillen
9mal stecknadelkopf- his 20-Pfennigstiickgrofe hiimorrhagische
Herde im Herzfleisch, besonders am linken Ventrikel. ¢]

Nach Levpex ist die Endocarditis im Verlaufe von Diph-
therie selten, wihrend Bovcavr und Lasapie-Lacrave sie im
Gegenteil sehr hiufig finden. In der ersten Arbeit geben sie an,
in 40 Fillen 22mal akute Endocarditis mit Auflagerungen be-
merkt zu haben. Spiiter hat Lapapie-Lacrave die Bedeutung
dieser Entdeckung noch erweitert, und aus 22 Autopsieen, die
er gemacht hat, schloB er, dal die Diphtherie, wenn nicht kon-
stant, so doch in der Mehrzahl der Fille eine akute Entziindung
des Endocardium, speziell an den Auriculoventrikularklappen ver-
ursache.® Diese Resultate sind aber besonders von Parror und
Saxye angefochten worden. Von 65 Autopsieen fand Saxxi nur
‘in einer ganz unbedeutenden Zahl Verinderungen des Endocards.
Es ist wahr, daf man gewdhnlich Rotung und kleinwarzige Efflo-
reszenzen des Endocards vorfindet, aber die Rétung beobachtet
man sehr hiufig bei Autopsieen, und man ist berechtigt, sie als
eine postmortale Imbibition zu betrachten. Was die feinwarzigen
Effloreszenzen anbelangt, so hat Parror bewiesen, dall sie das
. Produkt einer fibrosen Metamorphose der kleinen auf den Klappen

! Jahrbuch f. Kinderheilkunde. XX. 1883,
Zeitschrift £ klin. Med. 1V. 3 YVircrow's Archiv. 79. Band.
e B

* Des complieations cardiaques du croup et de la diphthérie. Paris 1873.
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entwickelten Hiimatome wiithrend der ersten Lebenstage oder viel-
leicht selbst wihrend des intrauterinen Lebens sei.

Homorne leugnet zwar nicht die Miglichkeit der Endocar-
ditis, bestreitet aber auch die Hiufigkeit. In 36 Autopsieen hat
er 18mal Anomalieen im Aussehen der Klappen gefunden. Die
Veriinderungen waren zweierlei Art: kleine fibroide, kirnigen Ve-
getationen #hnliche Effloreszenzen und Schwellung des freien
Klappenrandes. Waren die umschriebenen Verdickungen entziind-
licher Natur und frisch? Die Untersuchungen von Parror iiber
die Hémato-nodules cardiaques sind der Art. diese Idee aufzu-
geben, wenigstens fiir eine gewisse Zahl von Fillen.

Die andere sehr gewihnliche Klappenverinderung besteht in
einer diffusen Schwellung des freien Randes der Mitralklappen,
seltener der Tricuspidalis; die Oberfliche ist glatt, ein wenig
warzig, blall oder blofl durch Imbition gerdtet. KEin #dhnliches
Aussehen beobachtet man gewdhnlich in den verschiedensten
Krankheiten: man ist also zu der Annahme gezwungen, daB die
Endocarditis eine der hiufigsten Affektionen bei allen fieberhaften
Erkrankungen im Kindesalter ist, oder dall die erwihnte Klappen-
schwellung die Bezeichnung einer Endocarditis nicht verdient.
Man mufB sich also der Anschauung von Homorne anschliefien.?

Von verschiedenen Seiten ist auf die Anwesenheit von Para-
siten auf dem Endocard hingewiesen worden.

Ricuarpsox hat 1856 das Vorkommen von Thrombosen im
rechten Herzen bei Diphtherischen verdffentlicht, und seit jener
Zeit haben sich verschiedene Beobachter mit der Herzthrom-
bose beschiftigt, unter anderen Barry, Beav, ME1Gs, BEVERLEY-
Roriwson, Bovcnur, Lasapie-LAGRAVE.? .

Es ist ausgemacht. daf man bei Autopsieen Thrombose des
Herzens bei Diphtheriekranken findet. Aber handelt es sich um
eine wirkliche Thrombose oder nur um Gerinnsel, die wihrend
der Agone entstanden sind? SaxxNg nimmt letzteres an und nach
eingehender Motivierung kommt er zu dem Schlufisatz: Die ana-
tomischen Befunde als Fiille von Herzthrombose, als intra vitam.
vor der Agone entstandene Gerinnsel, hingestellt, entbehren der
Charaktere, die dieser Gerinnungsart zukommen. und fiir eine

' Revue des sciences méd. de Haven. XIV. 1879. p. H3T.
? BANwE, a. a. 0. p. 94.
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groBe Zahl derselben miissen sich ernste Zweifel iiber die Zeit
ihrer Bildung erheben.

Wenn man wie Bovcrur und LaBapig-Lacrave Thrombosis
cordis annimmt, so ist es ganz natiirlich, dab sich dann embo-
lische Prozesse anschlieffen. Und in der That haben diese Au-
toren Beobachtungen iiber Lungen- und Hautinfarkte veroffentlicht.
Wenn aber der Hauptsatz zweifelhaft ist, muB es in gleicher
Weise der Nebensatz sein.

Von seiten der GGefiille begegnet man der fettigen Entartung
und der Thrombose.

5) Nieren.

Wenn man die der Diphtherie eigentiimlichen Nierenveriin-
derungen betrachtet und die unmittelbaren Folgeerscheinungen
der Asphyxie aunsschliebt, so kann man mit FirBriNngER! drei
Formen. die wahrscheinlich drei Stadien desselben Prozesses sind,
unterscheiden.

Im ersten Stadium erscheint die Niere bei makroskopischer
Untersuchung normal. Die Rindensubstanz ist blaB, das Epithel
der Rindenkaniilchen zeigt parenchymatise Degeneration.

Im zweiten Stadium ist die Rindensubstanz leicht vergriBert,
blah und auf der Schmttfliche triithe: die Degeneration ist inten-
siver und greift auf den glomeruliiren Epithelbeleg iiber. Es
sind beginnende interstitiale Veriinderungen vorhanden, die Mark-
kanilchen bisweilen katarrhalisch affiziert.

Im dritten Stadium ist die Niere grofi, gelb; weitgehende
parenchymatose Verfettung, ausgepriigte Stromaverfinderungen.

Orrer sah die Kanillchen verstopft von Epithelzellen, die
zu Cylindern zusammengeballt waren. Zwischen den so veriin-
derten Kanilchen fanden sich andere, deren Lumen ganz und gar
von roten Blutkiérperchen erfiillt waren: beim ersten Anblick konnte
man sie fiir blutgefiillte Venen halten. In den Mawnricaischen
Kniiueln sind hiinfig Blutextravasate, das Blut flieft dann in die
Harnkanilchen ab. Die Manricaischen Kniiuel sind hiufig von
Blutcoagula erfiillt, welche die Gefiibe gegen die Kapselwand an-
driicken.

! Zur Klinik und pathol. Anatomie der diphth. Nephritis, Viecaow's
Archiv. B. 91, 5. 385.



26 ' Frstes Kapitel.

Die Anwesenheit von Parasiten in den Harnkanilelien und
in den Marrieaischen Kniueln wird von einer guten Zahl Antoren
angegeben; FirsrineeEr und Fiscun haben sie nicht konstatiert.

Fiscun! hat vor allem seine Aufmerksamkeit auf die Ver-
inderungen der Gefiile gerichtet. Die Tunica adventitia ist der
Sitz einer Zellenproliferation oder von faserigen Massen. In
zehn Fillen, die er untersucht hat, fand er dreimal Verinde-
rungen der Intima, bestehend in Schwellung und Desquamation
des Endothels. Um die Venen herum hat er eine Infiltration von
Rundzellen angetroffen, einmal hatten diese Zellen das Gefali-
lumen eingenommen.

Die Kapillaren zeigen in gleicher Weise diese periphere Rund-
zellenanhfinfung; zweimal war Schwellung des Endothels vorhanden,
in einzelnen Beobachtungen lield sich eine fihnliche Anomalie an
den Epithelien der GefiBlschlingen konstatieren. KEine ziemlich
haufig vorkommende Erscheinung stellte der fettige Zerfall des
Kapsel- und Glomerulusepithels dar; ifters auch waren Profi-
ferationsvorgiinge am Kapselepithel vorhanden. Gar nicht selten
trifft man auf Kapseln, welche durch Einlagerung hyaliner oder
faseriger Massen verdickt erscheinen.

Lasapie-Lacrave hat einen Fall von Amyloiddegeneration
zur Kenntnis gebracht und Fiscan hat dieselbe einmal an den
Mavpigarschen Korperchen gesehen.

6) Nervensystem.

Auf die Veriinderungen des Nervensystems wurde zuerst 1862
von Crarcor und Vvrnrrax? aufmerksam gemacht.

Es handelte sich um eine 51jihrige Frau, die am 1. Mirz
wegen Uteruscarcinom in die Salpetriere aufgenommen, am
30. M#rz von einer Angina diphtherica befallen wurde. Bis 9. April
war vollstiindige Heilung eingetreten, als zu derselben Zeit sich
eine Gaumenlihmung einstellte; am 20. Mai erlag die Kranke
einer Pleuritis exsudativa.

Crarcor und Vuvnpran konstatierten, daBl gewisse Fasern
der Nn. palatini durch myelinfreie Rohren ersetzt waren: in ge-

' Zur Kenntnis der Nierenaffektion bei Diphtherie. Zeitschrift f. klin.
Med. VII, 8. 427.
* Comptes-rendus de la Société de biologie. 1862.
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wissen Abstinden sah man unter dem Neurilemm granulierte Ge-
bilde, von denen emige elliptisch waren, mit einem wohl unter-
scheidbaren Kern, und andere mehr linglich erschienen, des
Kernes beraubt. Die bis zu diesem Grad entarteten Fasern
waren selten. Die Mehrzahl war nur teilweise veriindert: sie
waren zusammengesetzt aus Nervenrohren von zweierlei Gattungen,
In der einen war die Medullarsubstanz vollstindig intakt, in den
anderen war dieselbe kimig geworden.

Einige Jahre spater hat Buan! in einem Falle von Diphtherie,
welcher rasch tidlich verlief, konstatiert, daBl die Riickenmarks-
nerven an der Stelle der Vereinigung ihrer vorderen und hinteren
Wurzeln mit Einschlull der intervertebralen gangliésen Anschwel-
lung his aut das Doppelte verdickt, durch Blutaustritt dunkelrot,
zum teil gelb erweicht waren. Am stiivksten war dies Verhiiltnis
an den Lumbarnerven, etwas weniger an den Nervenwurzeln der
oberen Halsregion, am wenigsten in den Nerven der Riickenpartie
ausgeprigt, Unter dem Mikroskope konstatierte man, dali die
Nervenscheiden analog denen der Pseudomembran Kernkorperchen
enthielten, die Bunrn als charakteristisch fiir die diphtherische
Infiltration hillt. Tm Gehirn waren Blutaustritte mit Erweichung
der Nervensubstanz vorhanden,

Die von CHarcor und Vurneiaxy beschriebenen Veriinderungen
der N.N. palatini haben Loraiy und Lrpmve? 1869 anerkannt:
ebenso wurden sie auch von LioNviLLe® gesehen 1872 in den
Zwerchfellnerven bei einem der diphtherischen Paralyse erlegenen
Individunm. R. Mater? hat bei einem 6jihrigen Kinde, welches
Pharynx- und Extremititenlihmungen gezeigt hatte, im verlinger-
ten Marke, an verschiedenen Stellen des Hirns, im Ganglion
plexiforme und im Gangliom solare auller einer Ansammlung von
Lymphkorperchen Getiilerweiterung , Thrombosen und  hiimor-
rhagische Herde in verschiedener Ausdehnung gefunden.

Roger wnd Damascuino’ haben in vier Autopsieen Ver-
anderungen analog denen von Buhl gesehen; mehr noch, an ver-
schiedenen Nerven konstatierten sie Segmentierung oder Ver-

t Zeitschrift fiir Biologie. 1867. S. 341 und 845,

* Art. Diphthérie im Dictionnaire de médecine et chirurgie pratiques.
* Thése de Paris par Bamiy. 1872,

* Berichte der Naturforschenden Gesellschaft zu Freiburg. 1870.

Gazette médicale de Paris. 1871,
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schwinden des Mpyelins; der Achsencylinder war erhalten; die
vorderen Wurzelfasern selbst lieBen sehr deutlich diese Ver-
anderungen erkennen.

Orrer! hat einen Fall von diphtherischer Paralyse mit
allgemeiner Muskelatrophie 1871 publiziert; er fand kapillire
Blutungen im Arachnoidealraum, in den Nerven-Wurzelscheiden
und peripheren Nerven und ferner eine kirnige Infiltration mit
kleinen hiimorrhagischen Herden in den Vorderhirnern.

Lerzericu? hat unter der Bezeichnung Fneephalitis diph-
therica Hirnveriinderungen beschrieben, die er bei seinem eigenen
Kinde, das am 10. Lebenstage von einer ausgesprochenen Diph-
therie ohne septische Erscheinungen bhefallen, beobachtet hat.
Unter der Behandlung mit Salieylsiiure war die Affektion rasch
wieder abgeheilt nnd nach 18 Tagen die Rachenschleimhaunt voll-
stindig frei. Indes blieb das Kind sommolent und teilnahmlos
und starb. Bei der fiinf Stunden nach dem Tode vorgenommenen
Autopsie konnte man eine hochgradige Hyperimie der Schidel-
decke und der Meningen, sowie einen deutlichen Unterschied
beider Hirnhilften konstatieren, indem die rechte viel groBer als
die linke war. Die graune Substanz der rechten Hemisphire war
anffallend veriindert: an frischen Schnitten fand man die Neuroglia
auf Detritusmassen reduziert, das ganze Gewebe von Bakterien,
Plasmakugeln und Mikrokockenkolonieen infiltriert; die Ganglien-
zellen. Blut- und Lymphgefibe waren von Parasiten erfiillt,
Wiihrend der Autor hier eine Encephalitis diphtherica annimmt,
meint Hoymonre, dal es sich vielmehr um einen Fall von Hirn-
erweichung mit Steatose, so wie sie Parror beschrieben hat,
handele.

PierreT? konstatierte aunf dem verlingerten Mark und auf
dem Riickenmark Plaques einer Meningitis diphtherica, die ein
Fibrinnetz mit Leukoeyten darstellten.

Die Gefiibe waren da, wo sie die Pia mater durchkrenzten,
fast alle obliteriert. Der Kranke hatte an einer Paraplegie ge-
litten und die Verinderungen waren hauptsiichlich in der Lumbar-
region dentlich.

1 Denutsehes Archiv fiiv klinische Medizin., VIII. 1871.
* YVircuow s Archiv. 65. Band.
¢ Comptes-rendus de la Société de biologie. 1872,
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DisgriNe! hat in fiinf Fillen von Diphtherie Nervenschuitte
mikroskopisch untersucht. Die essentielle und konstante Liision
betriftt die vorderen Wurzeln. und zwar handelt es sich um eine
Neuritis parenchymatosa: man hat Segmentierung des Myelins,
Vermehrung der Kerne in der Scawasxschen Scheide, vollstin-
diges oder teilweises Verschwinden des Achsenzylinders. Die intra-
muskuliren Nerven boten ihuliche Veriinderungen dar, wihrend
an den hinteren Wurzeln niemals recht deutliche Stirungen vor-
handen waren. Aber die Veriinderungen der vorderen Wurzeln
sind nicht primér, sondern hiingen von einer Poliomyelitis ante-
rior ab. In der That hat Desiringe die Zellen der Vorderhormer
weniger zahlreich als normal gefunden: auberdem waren sie abge-
rundet, tritbe, ohne Ausliufer. Die Neuroglia fiirbt sich besser
mit Karmin und besitzt Kerne sowie Fasern in grioBerer Anzahl.
Ebensowenig wie Vurneran? hat er die von Prerrer beschrie-
benen Verainderungen gefunden. Indessen hat er bei seinen wei-
teren., mit Barra? gemeinschaftlich vorgenommenen Unter-
suchungen einmal eine eitrige Meningitis konstatiert, die den
Bulbus und das Riickenmark vom Ursprung des N. hypoglossus
bis zum zweiten Halsnervenpaar einnahm.

GavceEr hat in zwei Fillen von diphtherischer Lihmung
pathologisch-anatomische Untersuchungen des Nervensystems an-
gestellt; im ersteren Falle fand sich ebensowenig an diesem, wie
an dem Muskelsystem irgend eine Anomalie; man hatte Schling-
lihmung, Paralyse des Halses und Nackens, Parese der Extremi-
tiiten, besonders der unteren, plitzlichen Tod beobachtet. In dem
anderen Falle bestanden bei Lebzeiten Schlinglihmung und ex-
quisite Parese der Beine. Der Tod erfolgte durch Ausbreitung
der Lihmung auf die Atemmuskeln. Bei der mikroskopischen
Untersuchung findet man Muskelsystem, Hirn und Rickenmark
itakt; Verinderungen zeigen die vorderen Wurzeln, am auf-
fallendsten im Lumbarteil. Die Hilfte oder zwei Drittel Fasern
blieben gesund iibrig; die kranken Fasern hatten gar kein Myelin
mehr, die Mehrzahl zeigte gleichzeitig eine ganz betrichtliche

! Recherches sur les lésions du systéme nerveux dauns la paralysie diph-
théritique. Archives de phys. norm. et pathol. 1878.

* Maladies du systéme nerveux. Lecons faites i la Faculté. Cours de
1878. Publi¢ par le Dr. Bovrcerer.

* Archives de physiologie ete. 1380.
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Vermehrung der Kerne in der Scawaxx’'schen Scheide, und die
Kerne waren meist sehr viel groBer. Der Achsencylinder war in
allen Fasern, selbst in den am meisten betroffenen, vollstindig
erhalten und bot keine Verinderung dar.

GavcHER folgert aus seinen Untersuchungen und aus seinen
fritheren Arbeiten:

1. Es existiert bei diphtherischen Paralysen niemals eine

Veriinderung des Muskelsystems.

2. Verinderungen des Nervensystems sind weder konstant
noch immer dieselben, wie die von einander abweichenden
Beobachtungen von Prerrer und Deririze beweisen.

3. Die Veriinderungen sind am deutlichsten an den vorderen
Wurzeln des Riickenmarks. Nach seinen Beobachtungen
wiren sie ausschlieBlich auf diese Wurzeln lokalisiert; die
peripheren Nerven, die er untersucht hat, und die hin-
teren Wurzeln waren intakt.!

AuBer dem negativen Betund von Gavcmer mull man auch
diejenigen von HErmany WeBER? und Saxxi?® anfithren. Laxpouzy
wirft den ersten vor, zu einer Zeit angestellt worden zu sein,
da die mikroskopische Technik noch mangelhaft war, den zweiten
unvollstindig zu sein. ..In der pathologischen Anatomie®, sagt
er, ,ist es sehr schwer, zu behaupten, dall bei einer Aftektion
keine Veriinderungen vorhanden seien, wenn man nicht eine ge-
naune Untersuchung aller Organe durchgefithrt hat: nun aber sind
die angefithrten negativen Befunde weit entfernt, diese Bedingungen
zu erfiillen.:4

Kiirzlich hat Meyer® die Resultate verdffentlicht, die sich bei
der Untersuchung des Nervensystems eines an diphtherischer Pa-
ralyse verstorbenen siebzehnjihrigen Individunms ergeben haben.
Die Paralyse, die iiberdies nicht komplet war, hatte den Schling-
apparat, das Zwerchfell und die Extremitiiten betroffen; die Sen-
sibilitiit war nur wenig herabgesetzt. Im peripheren Nerven-
system wurden ausgedehnte Storungen in Form der Neuritis

! Note sur l'anatomie pathologique des paralysies diphthéritiques. Jour-
nal de l'anatomie. 1881. No. 1.

* Uber Lihmung nach Diphtherie. Vircmow's Aréhiv. 23. Band.

IS ORFR ) COR 1ol [ 1

i Des paralysies dans les maladies aigués. Paris. 1880. p. 228.

® Vircmow's Archiv. 85. Band. 1881.
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parenchymatosa vorgefunden; gleichzeitig waren auch interstitielle
Veriinderungen vorhanden. An mehreren Stellen waren die Nerven
knotig verdickt, was er auch in anderen Fillen gefunden hat,
wie es durch Entziindung der Nervenscheide zustande kommt.
Auch die vorderen Wurzeln boten das Bild der Neuritis paren-
chymatosa dar. Von seiten des Riickenmarks konstatierte er nur,
daB in den Vorder- und Hinterhérnern einige Zellengruppen oder
gewisse Zellen vorhanden waren, die ihre Fortsiitze, selbst Kern
und Kernkorperchen, eingebiit hatten. Diese Liisionen kamen
zerstreut und nicht umschrieben wie in der Poliomyelitis vor; die
Neuroglia ebenso wie die Blutgefilbe waren intakt. Die Muskeln
lieBen nirgends bedeutende Degenerationen erkennen; nur am
Gaumen fanden sich einige schmiilere und mehr pigmentierte
Fasern vor und an den Augenmuskeln waren auch einige Fasern
etwas kirnig.

In einem Falle, wo ataktische Erscheinungen bestanden
hatten, konstatierte MexperL im Hirn, dem einzigen Organ, dessen
Untersuchung ihm gestattet war, capilliire Blutungen: die Nerven
boten auber Himorrhagieen die Krscheinungen einer Neuritis
interstitialis et parenchymatosa dar.?

! Zur Lehre von den diphtherischen Liihmungen. Berliner klinische
Wochenschrift. 1885, Nr., 12,
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Man hat wiederholt die Behauptung aufgestellt: es giebt keine

Krankheiten, es giebt nur Kranke.

In Wirklichkeit findet sich niemals das systematisch ent-
worfene Bild mit allen seinen Einzelheiten und vollstindiger Ge- |

nauigkeit. Diese Worte gelten auch fiir die Diphtherie, deren |

Erscheinungen vielfach und wechselnd sind; bald ist es eine
leichte Affektion, die wie ein einfaches Halsiibel in wenigen Tagen |
wieder abgelaufen ist, bald eine erschreckende Krankheit, welche
in wenigen Stunden ihre Opfer dahinrafft. Zwischen diesen ex-
tremen Formen existieren eine Menge Abstufungen und Varietiten,
die man unmoglich alle beschreiben kann: man muf sich da-

rauf beschrinken, die Haupttypen zu zeichnen.
Man kinnte lange iiber die Klassifikation der Diphtherie-
formen diskutieren. Aber ich erblicke in solchen Erirterungen

keinen GGewinn und will lieber gleich, ohne mich auf eine Recht- |

fertigung einzulassen, sagen, daB ich die Einteillung, wie sie

Saxng, Loramy und LepINg und andere gegeben haben, annehme:

1. Einfache, gutartige Form, in welcher nur Lokal-
erscheinungen vorhanden sind oder wenigstens vorhanden
zu sein scheinen.

Lo

im weiteren Verlanf Allgemeinerscheinungen hervorruft.
3. Septische, bosartige Form (Forme toxique d'emblée), in
welcher sofort Allgemeinerscheinungen zum Ausdruck
kommen und das ganze Krankheitshild beherrschen.
Diesen Hauptformen schliefe ich als minder wichtige Varie-
titen an:

. Infektiose Form, welche zuniichst ortlich auftritt, aber
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4. Die katarrhalische Form (Diphthérie fruste).

5. Die chronische Diphtherie.

Ieh werde das Krankheitsbild jeder dieser Formen skizzieren,
dann kurz iber die von gewissen Autoren angenommenen Typen
sprechen und schlieBlich die Analyse eines jeden Symptoms im
Einzeln vornehmen.

Beschreibung der verschiedenen Formen der Diphtherie.
1) Einfache, gutartige Form.

Ein bisher gesundes Kind wird verdrieBlich, unruhig, spielt
nicht mehr und klagt iiber Kopfschmerz, Mattigkeit. Der Schlaf
ist unruhig, durch Triume gestirt, unterbrochen durch plotzliches
Aufschrecken. Der Appetit ist vermindert. Das Kind hat einige
Froste oder leichte Schauer empfunden; es hat ein wenig Fieber
gehabt; dieses schwankende Befinden dauert 2 oder 3 Tage, dann
wird die Sache deutlicher. Das Kind klagt iiber Schmerzen
beim Schlingen und bei der Inspektion entdeckt man Rétung der
Rachenteile. Giebt es nun irgend ein Zeichen, wonach man
diesen Zustand von einer einfachen katarrhalischen Angina unter-
scheiden kann? Vielleicht ist die Anschwellung der Driisen deut-
licher, die Abgeschlagenheit mehr ausgesprochen, aber man wiirde
uniiberlegt handeln, wenn man darauf bauen wollte. Es daunert
nicht lange, so ist man im klaren. Auf einer der Mandeln sind
weille, festsitzende Flecken erschienen: jetzt hat man eine Angina
diphtherica vor sich. Das Fieber dauert noch einige Tage an
und erreicht selten 39° Die kleinen, auf den Mandeln beobach-
teten Flecke sind zu einer Psendomembran znsammengeflossen,
die sich auf den weichen Gaumen, manchmal sogar auf den Kehl-
kopt ausbreiten kann und dort als sogenannter Croup auftritt,
welcher das Leben durch Asphyxie bedroht. Manchmal findet
man etwas Eiweill im Urin. Nach 6—8 Tagen tritt wieder Ge-
nesung ein, die Plaques sind verschwunden mit Hinterlassung
einer leichten Hyperimie auf der Schleimhaut. Die Appetitlosig-
keit weicht nur nach und nach und man bemerkt noch eine Hin-
falligkeit und Aniimie, die in keinem Verhiltnis zur Dauer und
Schwere der Krankheit stehen; manchmal giebt sich 1m Verlauf
der Genesung eine Gaumenlihmung oder sogar Paralysen anderer
Organe zu erkennen.
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Diese Skizze von der einfachen Form der Diphtherie ist
mannigfaltigen Modifikationen unterworfen. KEs kann das Pro-
dromalstadium fehlen und die Halsschmerzen machen sogleich
auf den Ausbruch der Krankheit aufmerksam. Manchmal sind
die Fiebererscheinungen so wenig deutlich und so voriibergehend,
daB sie unbemerkt bleiben. Die subjektiven Beschwerden sind
nicht konstant, oder sie werden wenigstens, wegen des jugendlichen
Alters der Patienten, nicht immer geklagt. Auch passiert es,
wenn man die Inspektion der Rachenteile versiumt hat, dall man
die wahre Natur der Krankheit nicht erkennt und erst spiiter
beim Auftreten von Lihmungserscheinungen ins klare kommt.

2) Infektiose Form.

Die infektiose Form fingt ebenso wie die emmfache an, aber
es kommen bald Erscheinungen hinzu, die iiher die Schwere der
Krankheit keinen Zweitel walten lassen: der Prozell breitet sich
rasch iiber die urspriinglich befallenen Organe aus. dann auf
Kehlkopt und Nasenhohle und befillt die excoriierte Hautstelle.

Statt weill sehen die Pseudomembranen schmutziggraun, grau-
schwiirzlich aus, und wenn man sie wegzunehmen sucht, so kommt
leicht ablaufendes schwiirzliches. jauchiges Blut zum Vorschein.
Bisweilen kommt wirklich Gangrin zustande.!

Die Schleimhaut ist in der Umgebung der Pseudomembran
intensiv gerotet, livid; die diphtherische Membran iiberragt be-
trichtlich das Niveau der Schleimhaut und verwandelt sich bald
in eine schwarze, schmierige Masse, die sich von der Schleim-
haut abstofit; Himorrhagieen kommen dabei hiufig vor. Die da-
runter befindlichen Partieen kionnen in Mitleidenschaft gezogen
sein und nach AbstoBung der Schorfe giebt es mehr oder weniger
betriichtliche Substanzverluste. Der Atem verbreitet einen grifi-
lichen Gestank.

Die Driisenschwellung ist sehr deutlich; das periglandulire
Gewebe ist ddematos und der Bubo geht oft in Eiterung iiber.®

—_—

! Von den Autoren spezieller Angina gangraenosa genannt.

? Unter unseren Diphtheriekranken habe ich nur dreimal Driisenver-
eiterung am Halse gesehen, so daB Incisionen nitig wurden. Andere erfah-
TEnere ]]euhfl(-htm bhetonen anch die groBe Seltenheit dieser Komplikation.
(Vegl. Hexoen, Charité-Annalen. 1885. 8. 513.) S.
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Fieber fehlt nicht: es kommt vor, dall es nicht hohere Grade
itberschreitet als in der einfachen Form, aber gewihnlich ist es
hoher und steigt auf 39° 40° und dariiber. Der Puls ist sehr
beschleunigt, klein. Die Hautfarbe ist erdfahl, die Lippen bleich,
die Gesichtsziige verfallen, Kriifte betriichtlich herabgesetzt. AuBer
den Himorrhagien im Gebiete der diphtherischen Liision kommen
hiufig Nasen-, After-, Blasenblutungen vor. Lungenkomplikationen
sind sehr hiufiz und Albuminurie fehlt selten. Ks besteht eine
vollstéindige Appetitlosigkeit, manchmal Diarrhoe, Erbrechen.

Heilung ist miglich, aber oft bleibt eine ausgesprochene
Kachexie und Aniimie zuriick, und Lihmungen zeigen sich oft
genug in der Rekonvalescenz.

Der Tod erfolgt entweder durch einfache Asphyxie, wenn
die Pseudomembranen sich auf den Larynx ausbreiten, oder am
hiufigsten tritt zu derselben Zeit Sepsis ein; auch die Folgezu-
stande, wie Aniimie, Kachexie, Paralyse kinnen den todlichen Aus-
gang herbeifiihren.

3) Septische Form.

Bei der septischen Form (Forme toxigue d'emblée, maligne) sind
von Anfang an beunruhigende Allgemeinerscheinungen vorhanden.

Der Gesichtsansdruck ist verfallen und apathisch, die Augen
matt und mit blauen Rindern umgeben.

Die Adynamie und Prostration sind sehr hochgradig; am
hitufigsten bleibt das Bewubtsein bis zum Ende erhalten, doch
kommt withrend des Krankheitsverlaufes anch Somnolenz und Koma
vor. Der Puls ist frequent, klein, oft fadenférmig, das Fieber
steigt rasch an, bisweilen jedoch fillt im Gegenteil die Tempe-
ratur mehr und mehr bis zum Eintritt des Todes. Trotz hohen
Fiebers findet man die Extremititen kithl. Der Kranke zeigt
eine tiefe Abneigung gegen Nahrung; im Anfang kommen hiufig
Diarrhoe und Erbrechen vor. Albuminurie ist, sozusagen, die

Regel.

Die Pseudomembranen konnen ein gutartiges Aussehen haben
und nur wenig zur Aushreitung neigen:! andremale schreiten sie

! BANNE spricht von einer insididsen Form, wenn die lokalen Er-
scheinungen wenig hervortreten, oder die Pseudomembranen ein gutartiges
FraxcorTe, Diphtherie, D
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rasch fort. In ein oder zwei Tagen konnen Rachenteile, Nase,
Kehlkopf, Bronchien, verschiedene Stellen der Haut, Conjunctiva,
Genitalien ete. derartig befallen werden, dall man keine gesunde
Schleimhaut mehr findet (San~g).

Andremale bieten die Pseudomembranen unverkennbare Zei-
chen von Gangrin dar; die Schleimhaut ist violett, die diphthe-
rischen Produkte schwarz, von intensivem Foetor.

In der malignen Form ist die Driisenschwellung sehr be-
triichtlich; il senf sa peste, sagte Trousseav, und MzrrcADO
driickte sich aus: ,.pestiferi morbi naturam redolens.”

Blutungen kommen in den von Diphtherie befallenen Ge-
bieten, wie auch in ahgelegneren Teilen hiufiger vor. Die ma-
ligne Form ist immer letal: der Tod kann in 24—48 Stunden
erfolgen, bevor noch der ProzeB eine grifiere Ausbreitung an-
genommen hat, wie wir spiiter in einem Falle von VALLEIx sehen
werden.

4y Katarrhalische Form (Diphthirie fruste).

Die meisten Autoren nehmen die Existenz einer Diphtherie-
form ohne Pseudomembranen an, die sich anatomisch in nichts
von der Angina catarrhalis unterscheidet, und nennen sie Diph-
theroid!, Diphthérie fruste, larvierte Diphtherie, Diphtheria
catarrhalis.

Das Bestehen dieser Form ist vom iitiologischen Standpunkt
aus betrachtet gerechtfertist; man beobachtet zu Zeiten von
Diphtherie- und Croupepidemieen ein ]Jiillﬂgel'es Vorkommen von
einfachen Anginen, welche Individuen befallen, die einer diph-

Aussehen haben. dagegen das Allgemeinbefinden sehr in Mitleidenschaft ge-
zogen ist: wenig oder gar kein Fieber, elender, frequenter Puls; bleiches
fahles Auszehen: Widerwille gegen Nahrung: Adynamie, enorme Driisen-
anschwellungen.  Oft bessern sich die Lokalerscheinungen, aber die Prostra-
tion besteht fort und der Kranke stivrht plotzlich oder infolge zunehmenden
Marasmus’. Bisweilen fiihlt sich der Patient kaum schwer krank: die lokalen
Veriinderungen sind unbedeutend, aber der Gesichtsansdruek ist charakteri-
stisch, Halsdriisenschwellung betriichtlich und der Tod erfolgt durch Kollaps
oder durch Kachexie.

! Was Lastcur in seinem . Traité des angines” mit der Bezeichnung
Diphtheroid bezeichnet, ist verschieden von der Diphthrie fruste.

Bovssuge (Thése de Paris, 1260) nennt Diphtheroid eine pseudodiph
therische Affektion, die auber der anatomischen Liision nichts mit echter
Diphtherie gemein hat, und er rechnet dazn die Stomaticis uleero-membra-
nacea, die puerperale Gangriin der Genitalien, Hospitalbrand ete.
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therischen Ansteckung ausgesetzt waren und fiir die keine andere
Ursache der Erkrankung vorliegt. Oft sicht man gleichzeitig in
derselben Familie gut- und bésartige Diphtherieformen, sowie
einfache Anginen. SrEiNer! konnte in Familien, wo mehrere
Glieder von der Diphtherie heimgesucht waren, blofl Ritung der
Fauces ohne nachweisbare Plaques, jedoch mit Fieber und den
Symptomen tiefer nerviser Depression beobachten. Dieses Diph-
theroid wiirde eine abortive Diphtherie sein; die Erkrankung
kommt nicht iiber das katarrhalische Stadium hinaus, wie man
es im Anfang der vollstindig ausgepriigten Diphtherie kennen
lernt. Sonst sind ja noch andere Krankheiten hekannt, die in
milderen Formen sich zeigen kiénnen: wir erinnern an die Secar-
latina sine angina, Scarlatina sine exanthemata, Morbilli sine
morbillis. Das charakteristische Zeichen. d. h. die Psendomembran
fehlt; gleichwohl bezeichnet man gewisse Symptome, die eine Tren-
nung von Diphtheroid und katarrhalischer Angina gestatten. Die
entziindliche Rite soll umschriebener, die Driisenschwellung
deutlicher, der Kriifteverfall und die Prostration bemerklicher sein,
die Genesung soll sich linger hinziehen und manchmal durch
Lihmungen gekennzeichnet sein. Bis aut den letzteren Umstand
haben die wverschiedenen Angaben wenig Wert, und man wird
sich mit einer auf die itiologischen Verhiiltnisse begriindeten
Diagnose begniigen miissen, niimlich auf das Vorhandensein
einer Epidemie und die Koindicenz unzweideutiger Diphtherieer-
krankungen in derselben Familie.

5) Chronische Diphtherie.

Die chronische Form der Diphtherie hat Bamrrarz 1855
beschrieben, wobei Psendomembranen wochenlang bestehen und
sich immer wieder reproduzieren, und ein Beispiel dieser Affek-
tion angefithrt. 2

IsamperT spricht von einem Hospitalarzte, der Nasendiph-
therie acquirierte und, bei verschiedenen Riickfiillen withrend
mehrerer Monate, lingere Zeit Pseudomembranen ausspuckte.?

Hygpre hat zwei im Hospital Sainte-Eugénie beobachtete Fille
publiziert, in denen 8 und 10 Wochen nach der wegen Larynx-

! Compendium der Kinderkrankheiten. Leipzig, 1878. 5. 386.

? Bulletin de la Société de médecine des hopitanx,

* Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Art. Diphthérie.
5%
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diphtherie vorgenommenen Tracheotomie Pseudomembranen aus-
gehustet wurden. Es handelt sich um kleine Kinder, die sich
rasch von der Operation erholten und sich ganz wohl befanden
bis auf die Erstickungszufillle, nach denen in der Regel bald
das Auswerfen von Pseudomembranen durch die Trachealwunde
erfolgte. In keinem der Fille war Albuminurie oder Fort-
schreiten des Prozesses auf die Bronchien eingetreten; diese
beiden Kinder wurden wieder vollstindig gesund. Hysre er-
wihnt die Fille als Beispiele von ,,chronischer fieberfreier
Diphtherie®*; er hat dann andere Fiille zusammengestellt, wo
mehr oder weniger hohes Fieber vorhanden war.! Caper DE
GasstcourT berichtet von einem Kinde, dafl es noch 61 Tage
nach der Operation Psendomembranen expektorierte; es hatte
noch Bronchitis und Gaumenlihmung., Bei einem anderen fiinf-
jihrigen Kinde ereignete sich das Aushusten von Pseudomem-
branen noch 36 Tage nach der Operation, bei einem dritten
11/, jahrigen Kinde noch nach zwei Monaten.?

WarpexeurG? hat eine 80 jihrige Kranke gesehen, die
mehrere Monate an einer croupis-diphtherischen Affektion des
Graumensegels, des Pharynx und Larynx zu leiden hatte.

Beziiglich einiger anderer Formen von Diphtherie
ist die von Mackexsiet! aufgestellte entziindliche Form charak-
terisiert durch eine aktive Hyperiimie mit plastischer Exsudation.
Wenn man die Rachenteile inspiziert, so konstatiert man die
Erscheinungen einer acuten Pharyngitis: die Schleimhaut des
Zipfchens und des Rachens ist lebhaft entziindet und nach Ver-
lauf von 24 Stunden zeigt sich ebendaselbst eine dicke Pseudo-
membran, die Mackessie in einem Falle erst 4 Tage nach
Beginn der Entziindung auftreten sah. Die Mandeln sind oft
vergroffert und die Driisen am Kieferwinkel geschwollen und
schmerzhaft. Das Schlingen ist sehr beschwerlich. Der Puls
ist beschleunigt, die Haut fithlt sich heil und trocken an; der
Kranke klagt sehr iiber Durst. Bei dieser Form von Diphtherie,
wie sie JENNER beobachtet hat, sind oft entziindliche Schwel-
lungen der Gelenke vorhanden.

! Thése de Paris 1875. No. 462,

? Croup a forme chronique. Gazette hebdomadaire. 1876, Nr. 295 fer-
ner Thése de Paris 1579: Sur la diphthérie prolongée, par Garcia Ruo.

3 Berliner klinische Wochenschrift. 1868. S. 125. 1 A a 0. B 80
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Was Bourri als urimische Form hezeichnet, ist weiter
nichts als eine mit Urimie komplizierte Diphtherie, die insidi-
oser auftreten soll. Nach Verlauf von einigen Tagen verschwinden
wirklich die Membranen, die Rachenteile reinigen sich nach und
nach, und man glaubt der Krankheit Herr zu sein; da fillg
dem Avrzt der schlafsiichtize Zustand des Kranken auf. Der
Kehlkopf ist ebenso intakt wie die Rachenteile und liBt man
den Kranken sprechen, so hiort man, dall seine Stimme ganz rein
ist. Aber nichts vermag ihn iiber seine Apathie und den Torpor
hinwegzubringen, in welchem er sich zu gefallen scheint. Eine
andere KErscheinung noch soll die drohende Gefahr ankiindigen;
die Urinsekretion liBt nach und reduziert sich auf ein Minimum,
womit sich oft eine von Incontinentia urinae begleitete Blasen-
lihmung verbindet (diese Fiille sind seltener). Endlich wird,
wenn man nicht rasch und energisch einschreitet, dieser Zustand
schlimmer wihrend 2, 3 und mehr Tagen, und der Kranke stirbt
entweder unter eklamptischen Zufillen oder im Koma, aus dem
er alle 15, 20 oder 25 Sekunden oder gar nur alle 1, 2 Minuten
herauskommt, um eine tiefe Inspiration zn machen; vom Be-
oinn  der uriimischen Intoxikation an ist eine vollstindige
Aniisthesie der Haut vorhanden.!

Analyse der Symptome.

1. Ausbreitung der Diphtherie auf andere Schleimhdute
und auf die Haut.

Ich gedenke hier nur von der Diphtherie zu sprechen, die
im Verlaufe der Angina diphtherica sich auf andere Schleim-
hitute und auf die Hant aushreitet; die Diphtherie, die gleich
andere Organe als die Rachenteile befillt, giebt zu Prinzipien-
fragen Veranlassung, deren Erirterung besser fir das Kapitel
iiber das Wesen der Diphtherie anfgespart wird.

Die Schleimhiiute, auf welche sich am hiufigsten der diph-
therische Prozess fortsetzt, befinden sich in der Nachbarschaft
des Pharynx, d. h. es ist die Schleimhaut der Nasenhdhle, des

! Recherches eliniques sur la diphthérie et de son traitement en parti-
eulier. Par F. Bourrf. DParis, 1879. p. 17T.
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Kehlkopts, der Trachea, der Bronchien und des Mundes; dann
folgen die Konjunktiva, die Schleimhaut des Gehororgans, des
Afters und der Genitalien und die #ufere Haut.

a) Diphtherie des Kehlkopfes.

Ich wiirde die mir gesteckten (Grenzen iiberschreiten, wenn
ich eine vollstindige Darstellung der Larynxdiphtherie geben
wollte; es wird geniigen, eine knappe Skizze davon zu entwerfen
und anzugeben, an welchen Erscheinungen man die Ausbreitung
der Pseudomembranen auf den Larynx in die Trachea im Ver-
laufe einer Angina diphtherica erkennt.

Die ersten Zeichen sind die einer Laryngitis catarrhalis;
man bemerkt eine gewisse Rauhigkeit der Stimme, einen etwas
rauhen, unterdriickten Husten. Das Kind klagt iiber Schmerzen
im Halse und man sieht es wohl oft dahin greifen. Die Atmung
ist etwas pfeifend und behindert, die Exspiration ist vollig frei
(Stadium catarrhale s. prodromorum). Dieser Zustand dauert
24—36 Stunden oder selbst 2—4 Tage.

Dann tritt das Stadium der Laryngostenose ein, womit
sich eine ausgesprochene Dyspnoe entwickelt: die Inspiration ist ge-
dehnt, pfeifend. giemend, begleitet von einem siigeartigen Geriusch
(bruit serratique, Trousseav), die Kxspiration ist oft ruhig und
frei, manchmal geriiuschvoll. stertoris. Die Rauhigkeit der Stimme
steigert sich, der Husten wird bellend, klanglos; zeitweise nimmt
die Dyspnoe bis zur Erstickungsnot zn. Das Kind steht gepei-
nigt von einer unsiglichen Unruhe und Angst im Bett auf, und
scheint mit seinen verstirten Blicken Hilfe zu suchen, sich fest
an die Arme der Mutter anklammernd. Die Haut ist hei}, mit
Schweill bedeckt; der Kopf ist zuriickgeworfen. Die Nasenfliigel
nehmen lebhaft Anteil an der Respiration: bei jeder Inspiration
bewegt sich der Kehlkopf betriichtlich aufwiirts und tiefe Einzie-
hungen zeichnen sich am Epigastrium, an den Intercostalriiumen,
an den Supra- und Infraclaviculargruben ab. Die Zufiille dauern
3 oder 4 Minuten und endigen manchmal mit dem Auswerfen einer
Pseudomembran; anfangs seltener und durch Intervalle relativer
Ruhe getrennt werden sie hitufiger, wenn das Stadium asphycti-
cum beginnt: die Dyspnoe dauert an und es tritt Kohlensiure-
intoxikation ein, das erschépfte Kind scheint im Kampfe nach-
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zulassen und an Stelle der bisherigen Aufregung tritt eine trii-
gerische Ruhe. Der Kranke ist soporiis; zuniichst cyanotisch,
zeigt die Hautfarbe ein mattes Weill; es besteht eine asphyk-
tische Aniisthesie. Der Puls ist klein und der Tod erfolgt,
nachdem oft einige Konvulsionen voransgegangen sind, im Kollaps.

Die laryngoskopische Untersuchung ist hiiufig unmiglich;
wenn dieselbe gelingt, sieht man die Kehlkopfschleimhaut ziegel-
rot und mit Pseudomembranen bedeckt.?

Der eben beschriebene Ausgang ist nicht der einzige der
Larynxdiphtherie. Der Tod kann sich aunch bei einem Erstickungs-
anfall ereignen, in anderen Fiillen sind es Allgemeinerscheinungen
oder Komplikationen, denen der Kranke erliegt: manchmal
schliefen alle beunruhigenden Erscheinungen mit dem Auswerfen
einer Psendomembran plétzlich ab, aber diese Besserung ist oft
nur voriibergehend; die Pseudomembranen reproduzieren sich,
alle stenotischen Krscheinungen treten von neuem wieder auf
und enden erst mit dem letzten Atemzuge.

Durch den chirurgischen Eingriff, welcher die Asphyxie auf-
hebt und worauf die Diphtherie wieder in den Vordergrund tritt,
wird die Situation eine andere: nunmehr hiingt das Schicksal
des Kranken von dem weiteren Verlaufe der Diphtherie ab.

Die Komplikationen des Croups betreffen den Respirations-
apparat als Bronchitis simplex, Lungenhyperimie, Bron-
cho-pneumonie, Pleuritis, Emphysem, Apoplexie, Gan-
griin, Odem.

Man hat die meisten Lungenkomplikationen der Tracheoto-
mie zur Last legen wollen: das ist jedenfalls iibertrieben, wie
Saxnt dargethan hat. Wohl aber sind seit der Verbesserung der
Nachbehandlung der Operierten und besonders seitdem man schiid-
liche Einfliissse der Luft, wie Kiilte, Trockenheit, staubige Bei-
mischungen, von den Lungen abzuhalten bestrebt ist, Lungen-
komplikationen seltener geworden. Ebenso sicht man nicht mehr
so hiiufigz im Gefolge von Croup die Ulcerationen des Larynx
und der Trachea, die sehr tief die Schleimhaut zerstiren kom-
nen und fast immer durch den Druck der Caniile verursacht
werden, ferner Rupturen der Trachea, die sich bei suffokatori-

1 Mackessie a. a. O, — Zmeussex's Handbueh der speziellen Patho-
logie und Therapie. IV. 5. 256.
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schen Zufillen ereignen und Hautemphysem zur Folge haben.
Larour hat ein Beispiel davon citiert. 1

b) Bronchitis psendomembranacea.

Die Komplikation kiindigt sich durch eine betriichtliche Dyspnoe
an, die sich steigern und andauern kann. Wenn sie zum Croup
hinzukommt, wird die Atmung wesentlich beschleunigt und die
Asphyxie schreitet rasch und unaufhaltsam fort. Die Auskul-
tation ergiebt nur Krscheinungen von Bronchitis; auf das eigen-
tiimliche klappende Geriiusch ist kein grofier Wert fiir die Diag-
nose zu legen. Das einzige positive Zeichen einer Bronchitis
psendomembranacea ist die Expektoration von Membranen, die
einen Abgull der Bronchien darstellen.

c) Nasendiphtherie,

Die Nasendiphtherie geht gewdhnlich von der hinteren Partie
der Nasenhohle aus und kiindigt sich durch ein Gefithl von Druck
und Verstopfung der Nase, durch wiederholtes Schnauben, wobei
bisweilen schleimig eitriges Sekret zum Vorschein kommt, sowie
durch Behinderung beim Atmen an. Schreitet der Prozell auf
die vorderen Partien fort, so wird die Absonderung reichlich,
spiter eitrig, janchig, fotid:; dieselbe reizt heftig die Stellen, mit
denen sie in Beriihrung kommt, und ruft dort Rotung und Ex-
koriationen hervor, die sich mit Pseudomembranen bedecken, und
enthiilt Bruchstiicke von den diphtherischen Plaques.

Im Beginn der Krankheit tritt bisweilen Nasenbluten auf,
das sich wiederholen und einen bedenklichen Charakter zeigen
kann, wenn septische KErscheinungen hervortreten., Trousseau
hilt die Nasendiphtherie fiir fast absolut letal. ,,Von allen
Krankheitserscheinungen, sagt er, mufl die Beteiligung der Nasen-
schleimhaut am meisten Besorgnisse erregen. Von 20 Indivi-
duen, die an Nasendiphtherie litten, gingen 19 zu Grunde, wihrend
man von 20 Croupkranken doch einige durch die Tracheotomie
retten kann.“? Spitere Beobachtungen haben diese traurigen Er-
fahrungen nicht in vollem Umfange bestitigt, indes ist es aus-
gemacht, dall mit der Mehrzahl der Fille von Coryza diphtherica
schwere Allgemeinerscheinungen einhergehen und der Kranke oft

! Manuel du eroup. 1808,
* Clinique médieale. 1. p. 338.
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der Blutvergiftung erliegt, wenn er nicht an den wiederholten
profusen Blutungen aus der Nase zu Grunde geht,

d) Diphtherie des Ohres.

Wenn das Fortschreiten der Psendomembranen von aufien nach
innen stattfindet, so entsteht eine Otitis diphtherica externa,
welche man leicht erkennen kann: breiten sich dieselben vom
Pharynx und der Nasenhihle nach der Eustachischen Tube aus, so
kommt es zu einer Otitis media. die hiufig Perforation des
Trommelfells oder gar Caries des Felsenbeins zur Folge hat.
Im allgemeinen wird man nicht erst auf die Komplikation auf-
merksam, wenn infolge von Perforation Ausflub erscheint, sondern
man beobachtet schon vorher die Erscheinungen einer gewihn-
lichen Otitis: mehr oder weniger heftige Schmerzen, die sich beim
Schlingen steigern, Ohrensausen, Schwerhirigkeit.

WrEDEN hat zuerst auf die Diphtherie des Ohres hinge-
gewiesen. In 18 Fillen von Scharlach, die mit Nasen- und
Rachendiphtherie kompliziert waren, kam die Affektion sechsmal
doppelseitig vor, zweimal beschriinkte sie sich auf ein Ohr.?

WerEsDT? fand charakteristische Verfinderungen des Mittel-
ohrs in einem Fiinftel der Croup- und Diphtheriefille, sowie bei
zwel Fiinftel der Kranken, die gleichzeitig an Nasendiphtherie
litten.

Andre Autoren haben ebenfalls Beispiele dieser Lokalisation
geliefert; neuerdings hat Brav einen Kall in der Berliner klini-
schen Wochenschrift (1881, Nr. 49) veriffentlicht.

¢) Diphtherie der Bindehaut.

Von der Nasenhihle aus geht der diphtherische Prozeld bis-
weilen weiter in den Thriinennasengang, denn auf die Conjunctiva,
gewohnlich des unteren Augenlids, woselbst sich bald eine aus
inselformigen Herden zusammenfliefende Psendomembran bildet,
um bisweilen auf die Conjunctiva bulbi iiberzugehen; gewihnlich
18t dieselbe infiltriert und hyperfimisch. Zuniichst flieit ein seros-
schleimiges, dann ein eitriges Sekret ab. Die Absonderung liBt
nach, sobald die Psendomembran da ist.

I Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde. 10, 1868.
* Archiv filr Heilkunde. XI. u. XIIIL. Bd.
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Die leer sind geschwollen, oft selu schmerzhaft, ]mrt u_nd
rigid, nicht ddematés und weich wie bei eitriger Uphtha]m.le,
Anfangs loBt sich die Pseudomembran noch ziemlich leicht ab
und darunter findet man die Schleimhaut mit kleinen roten Blut-
sprenkeln.

Die Folgen der Bindehautdiphtherie sind sehr schwer fir
das Auge: die Hornhaut wird nekrotisch, perforiert, es entstehen
Irisprolapse, Staphylome und manchmal Panophthalmie.1

Die Augendiphtherie tritt hauptsiichlich sekundéar auf, be-
sonders nach Masern. Sgrrz, der niemals einen Fall in Miimchen
gesehen hat, beobachtete die Krankheit oft wiihrend seines Auf-
enthaltes in Paris auf den Kinderabteilungen. Auch ich habe
dort wihrend meiner Anwesenheit im Jahre 1881 derartige Fille
gesehen.

Nach Sawwn ist die Prognose sehr schwer; von 20 Kranken,
die er beobachtet hat, sind 19 gestorben,

Wenn auch diese Zahlen nicht einem Jahrgange angehoren,
so Andert dies doch nichts an dem traurigen Charakter dieser
Erkrankung. M. Giperr kommt zu demselben Resultat. KEs
ist Thatsache, daB fast alle von GisErr und Saxsi beobachteten
Patienten von sekundiirer Diphtherie meist im Anschlub an
Masern davon befallen waren.?

! YVon den Autoren, die sich mit Bindehautdiphtherie beschiftigt haben,
will ich erwiihnen: Grirg, Archiv fiir Ophthalmie. Berlin, 1854, L 5. 168.
Jacopsow, ebenda. VI. 8. 180. Moorex, Ophthalmiatrische Beobachtungen.
Berlin, 1857. 8. 63. Cuassasexe, Annales d'oculistique. 1847. Hureninsos,
ehenda. 1860. Warrosmoxt, ebenda. 1860. Weeker, Thése de Paris. 1861.
Martiv, ebenda. 1862. Rayxavp, ebenda. 1866.

2 HIJ](ILIIJ.!J.tdl]}hﬂleH{" habe ich auf der Augenabteilung der Diakonissen-
anstalt zu Dresden in einem Zeitranm von 3!/, Jahren (seit Anfang 1882) bei
einer Gesamtzahl von ca. 550 Augenkranken dreimal als primire und ein-
zige Affektion in exquisiter Weise einseitiz bhei Erwachsenen gesehen, von
denen einer Panophthalmie und Phthisis bulbi davon trug, wiihrend die
anderen heiden vollstiindig geheilt abgingen., Hierzu kommen unter 670
Kranken der Diphtheriestation in demselben Zeitraum nur zwei Komplika-
kationen mit Bindehautdiphtherie, bei einem 1'/ jiihrigen und bei einem
Sjiihrigen Kinde, die beide starben. Bei dem ersteren war die Augen-
erkrankung die primiire und es erfolgte der Tod unter Erscheinungen von
Lan'nullphthﬂrm. bei dem anderen kam die Bindehautaffektion zu einer
schweren Nasen-Rachendiphtherie hinzu. S.
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f) Diphtherie der Mundsehleimhaut,

Eine richtige Mundschleimhautdiphtherie als Folgeerschei-
nung einer Rachendiphtherie kommt mnicht hiufic vor. Die
Innenseite der Lippen, besonders der Unterlippe, ihre freien
Riinder, die Mundwinkel werden am hiiufigsten befallen; allen-
falls trifft man noch Pseudomembranen auf der Wangenschleim-
haut, am Zahnfleisch, auf der Zunge. Die Pseudomembranen
sind weillgrau, an den Rindern abgehoben, die Schleimhaut da-
runter intakt. Manchmal verursachen sie ziemlich tiefe Krosionen,
die dann mit Narbenbildung heilen, vor allem auf der Zunge.!

Die befallenen Partieen sind geschwollen, der Mund &ffnet
sich schwer, es entstehen Blutungen mit reichlicher Salivation
und ein fotider Atem.

Nach Saxxt beobachtet man diese Form gleich von Anfang
an oder wenigstens gleich bei der ersten Untersuchung. Wenn
man sie bei einem Kranken, den man vom Beginne seiner KEr-
krankung an behandelt, entstehen sieht, so erscheint sie gewihn-
lich zwischen dem 3. und 8. Tage. Srrrz erwiihnt einen Fall,
dessen 1. Krankheitstag mit Fieber und Kopfschmerz heginnend
auf den 1. Mirz 1869 fiel; am 3. klagte der Kranke iiber Hals-
schmerzen, man konnte Rotung und Schwellung der Mandeln kon-
statieren. Am 4. Tage war diphtherischer Belag auf emer Mandel
vorhanden, am 5. empfindliche Schwellung des Zahnfleisches und
weiller Belag in der Gegend der Schneideziihne rechterseits, Die
Ausbreitung der Psendomembranen auf die Mundschleimhaut und
Zunge ist, wie Wrst behauptet. ein ausnahmsweiser Befund; der-
selbe hat eine dhnliche Exsudation nur viermal gesehen.

o) Diphtherie der Speiserchre.

Diese Lokalisation ist sehr selten; Serrz ist ihr ein einziges
mal begegnet. Der Kranke hatte intra vitam heftigen Durst,
schwere Schlingbeschwerden, wiederholtes Krbrechen; kurz, keine
fir eine Oesophaguserkrankung charakteristischen Zeichen,

h) Diphtherie des Magens.
Die Symptomatologie der Magendiphtherie hat nichts beson-
ders Charakteristisches. In beiden Fillen von Serrz iuberte sie

! Fall Havex. Gazette hebdomadaive. 1870. p. 451.
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sich durch eine uniiberwindliche Abneigung gegen Speisen, Schmer-
zen im Epigastrium auf Druck und nach Nahrungsaufnahme, un-
stillbares Erbrechen, mit welchem blutig tingierter, fitider Schleim
und Schleimhauttriimmer zutage heftrdert wurden.

i) Diphtherie der Genitalien.

Die Fille, wo sich der diphtherische Prozef auf die Glans
und das Priputium ausbreitete, sind nicht hiufig; Herarp! hat
zwei derartice Beobachtungen veriffentlicht, aber LABOULBENE
bezweifelt die diphtherische Natur dieser Fiille.

TrovssEAU erziihlt, dal ein Mann, der hintereinander sechs
Kinder seiner Familie von 7, die von Diphtherie befallen waren,
im Verlaufe von 4 Wochen verlor, selbst unter den ersten Kr-
scheinungen einer Angina diphtherica erkrankte und gleichzeitig |
psendomembrantsen Belag am Priputinm bekam.

Sanyg hat einen analogen Fall gesehen.

In der Gegend von Vulva und Vagina kommt selten Diph- |
therie vor. Trousseau, Isameerr, Eseis, Biaier, SErrz, SANNG
haben Beispiele beschrieben; eine oder beide Labien wurden em-
pfindlich, dick und blaurot, dann zeigten sich diphtherische Pla-
ques, die sich nach der Anal- und Inguinalgegend. nach der
Vagina hin ausbreiteten und sogar den Uterus erreichten. Die
betreffenden Partieen kinnen deutlich gangriinds werden.

k) Hauntdiphtherie.

Die Diphtherie befillt vorzugsweise die Stellen der #uberen
Haut, die exkoriiert oder schon entzindet sind, z. B. grobere
oder kleinere Flichen, wo Vesikatore gelegen haben, wo Impetigo
oder ein Herpes vorhanden ist. Saxxt hat bei einem Croup-
kranken Hautdiphtherie von einem Panaritium ausgehen sehen;
bei einem anderen brach eine alte, von mehreren Monaten her
datierende, vernarbte Brandwunde von neuem auf und bedeckte
sich ‘mit Pseudomembranen, wihrend es in einem dritten Falle
eine Wunde an der Hand war, die durch einen Glassplitter ver-
letzt worden war.

Die erkrankten Partieen werden schmerzhaft, rot, bluten
leicht und bedecken sich mit weillgrauen oder aschgrauen Pseu-

I Tnion médicale. Mars 1852.
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domembranen. Die Riinder schwellen und erheben sich iiber den
Grund des Geschwiires. Bei ihrer weiteren Ausbreitung nimmt
die Diphtherie unregelmiiBige Flecken ein, die Troussear mit
Spielmarken verglich. Ausnahmsweise befillt die Diphtherie die
intakte Haut, wovon PEerriN,! AvBrux? und Sgrrz Beispiele
erwihnen. Bei zwei Kindern, die an Angina diphtherica litten
und deren Haut nicht die geringste Verletzung darbot, beobach-
tete Perriy die Bildung von Pusteln, die aufbrachen und sich
mit diphtherischen Plaques bedeckten. PErrix betrachtet diese
Erscheinung als den Ausdruck der hochgradigsten Allgemein-
infektion; die beiden Kinder starben.

Serrz beschreibt auch diese Diphtherie auf einer vorher ge-
sunden Haut. Unter bohrenden, brennenden Schmerzen kommen
rote, runde, elliptische oder unregelmiibige Flecken von verschie-
dener GrioBe zum Vorschein; bald darauf bildet sich im Zentrum
derselben eine weibgelbliche Erhabenheit, den Quaddeln der Ur-
ticaria, manchmal bei mehr fliissiger Exudation der Blase bei
Rupia oder Pemphigus vergleichbar. In einiger Zeit bildet sich
an der Stelle der Blase ein gelbbraunes, fibrindses Exsudat, das
in schweren Fillen durch Blutbeimischung eine noch dunklere
Farbe annimmt; dasselbe trocknet ein, stofit sich ab und hinter-
it eine serds absondernde, oberflichliche Uleeration. Die im
Umfange derselben vorhandene Rite blabt nach und nach ab
und macht einer braunen Firbung Platz.

I) Nageldiphtherie.

Cazmiant® beobachtete unter 200 Diphtheriekranken 50 mal
eine eigentiimliche Erkrankung des Nagelgliedes der groben Zehe,
seltenier der zweiten Zehe und des Mittelfingers.

Einige Tage nach dem Auftreten wurde die Phalanx rot, dann
violett: vom Nagelrand floB ein gelbliches, fotides Sekret ab und
der Nagel war von derselben graugelblichen Auflagerung wie die
Rachenteile bedeckt. Von den 50 Kranken kam kein einziger
durch, SEeirz erwiihnt gleichfalls einen Fall von Nageldiphtherie.

! Union médicale. T. 29. p. 21.

* Ebenda.

* Una parola sulla difteria. Gazetta medica italiana Lombardia,
1875. No. 52.
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I1. Driisenschwellung.

Trovsseav legte der Driisenschwellung einen hohen diagno-
stischen Wert bei, indem er behauptete, daB sie fast eine kon-
stante Erscheinung sei und nicht einmal unter 10 Fiillen fehle. Ich
bestreite dies nicht, aber es ist Thatsache, was mir jeder Arzt
zugeben wird, daB bei etwas intensiven einfachen Anginen gleich-
falls diese Driisenschwellung vorhanden ist, und sonach kann man
ihr keine unbedingte Bedeutung beilegen.

Zuniichst werden die submaxillaren, dann die cervikalen, bis-
weilen die sublingualen und sehr ausnahmsweise nur die vor der
Parotis gelegenen Lymphdriisen befallen. Wenn nur eine Hilfte
des Rachens oder nur eine Tonsille erkrankt sind oder wenn der
Prozef auf der einen Seite intensiver auftritt. so betrifit die
Driisenschwellung nur die entsprechende Halsseite oder wenigstens
ganz vorzugsweise.

In einem Falle von Scharlach und Rachendiphtherie, welchen
ich in der Klinik von Prof. Masruvs! beobachtete und in welchem
beide Mandeln entziindet waren, die linke aber nur diphtherische
Veriinderungen zeigte, waren die Submaxillardriisen rechterseits
wenig, linkerseits hochgradig geschwollen und schmerzhaft. In
der schweren Form erstreckt sich die Schwellung auf das peri-
glanduliire Zellgewebe und kann so betrichtlich werden, dab der
Umfang des Halses den des Kopfes iibertrifft.

Saxxt hat die Beobachtung beziiglich eines Kranken ver-
offentlicht, bei dem eine enorme doppelseitige submaxillare Drii-
senschwellung als Begleiterscheinung einer Scharlachdiphtherie
infolge von Cirkulationsstorung Glottisidem verursachte, welches
die Tracheotomie nitig machte.?

Die Haut, welche die geschwollenen Partieen bedeckt, wird
glinzend, oft zeigt sie ihre normale Farbe, manchmal ein eryse-
pelatises Aussehen. Bei der Palpation fithlt sich die Schwellung
teigig an und liBt den Eindruck des Fingers erkenmnen. Die

! Herrn Prof. Masmws bin ich fiir die Auskiinfte, die er mir®beziiglich
der Litteratur gegeben hat, und fiir die Bereitwillizkeit, mit der er mir die
Beobachtungen aus seiner Klinik zur Verfiigung gestellt hat, zum grifiten
Dank verpflichtet.

* Gazette des hopitaux. 187%.

it e & e o ik e § i . s i ot b




Syimptomatologie. 9

Adenitis kann zur Eiterung fithren, die sich durch Fluktuation
kund giebt; wenn die Abscedierung beim Riickgang der Krank-
heit eintritt, wie es hiufig der Fall ist, so machen sich von
neuem Fiebererscheinungen geltend.

Die Adenitis suppurativa bringt alle Gefahren der Halsab-
szesse mit sich, niimlich Kompression der Organe, Eitersenkungen,
In einem von Saxwi berichteten Falle war eine Eiterifiltration
hinter dem Pharynx eingetreten und hatte daselbst einen ausge-
dehnten AbszeB gebildet, der sich spontan erifinete. Aus Mund
und Nase sickerte ununterbrochen Blut, als am 16, Tage der
Kranke an einer plotzlichen Blutung, wobei das Blut aus Mund
und Nase vorstiirzte, in wenigen Augenblicken zu Grunde ging.

Bei der Autopsie ergab sich, dall die Blutung aus dem
retropharyngealen Herde stammte.

IT1. Fieber.
(Hierzn die Kurventafeln I—III.)

Bei der Priifung von 55 Fiebercurven hat Liapapie-Liacrave?!
folgende Schliisse gezogen:

1) die initiale Temperatursteigerung betrigt bei Croup und
bei Diphtherie gewishnlich 40° C. und dariiber; dieselbe erreicht
gleich am ersten Tage diese Hohe und hilt sich gewdhnlich zwei
oder drei Tage ohne merkliche Frithremission oder Abendexa-
cerbation.

2) Nachdem das Fieber von Anfang an in seiner vollsten
Entwickelung bestanden hat, beginnt die Temperatur vom 3. oder
4. Krankheitstage an zu fallen und schwankt gewdhunlich zwischen
37,5, und 38,5, wofern nicht plitzlich ein nener Nachschub ein-
tritt oder sich eine Komplikation entwickelt.

3) Die Tracheotomie hat keinen wesentlichen Einflub auf
die Temperatur. Unmittelbar nach der Operation kann man
allerdings einen leichten Abfall um 2 oder 3 Zehntelgrade kon-
statieren, aber schon am niichsten Tage steigt die Temperatur
manchmal wieder nm einen halben Grad, ohne gewdhnlich diese
Hohe zu iiberschreiten.

4) Im Verlaufe der Krankheit bleibt der Temperaturgang

—

! Des complications cardiaques ete. p. 28.
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regelmiibig oder itberschreitet in giinstigen Fiillen niemals 39° C.;
wenn aber eine Komplikation eintritt, so steigt die Temperatur
um 1° und manchmal selbst 20,

Die von Faranrr erhaltenen Resultate sind ungefihr die-
selben; seine Beobachtungen beweisen, dall das Fieber eine kon-
stante Erscheinung der Diphtherie ist. Die Temperatursteigerung
ist eine rapide und erreicht selbst in den leichten Fillen in
wenigen Stunden 40°; am 4. oder 5. Tage ist die Temperatur
wieder zur Norm zuriickgekehrt. In mittelschweren Fillen kommt
manchmal am 4. Tage eine neue Fiebersteigerung vor, aber die
Temperatur erreicht selten einen so hohen Grad wie im Initial-
stadinum; die Exacerbation wird durch das Auftreten von Plaques
an bisher verschonten Partieen oder durch Driisenschwellung in-
folge von sekundirer Infektion verursacht.

Der Einflubb der sekundiren Infektion kommt in den
schweren Fillen, welche einen typhoiden Charakter annehmen,
klar zum Ausdruck: in diesen Fillen macht die Temperatur
zunichst denselben Gang wie in den leichten, d. h. sie steigt
rasch, dann fillt sie langsam bis zum 3. oder 4. Tag. Nun-
mehr steigt sie von neuem mit einer gewissen Unregelmifig-
keit, die aber mit der Ausbreitung des lokalen Prozesses und
mit den Verinderungen, die mit der Fiulnis der Pseudomem-
branen einhergehen, in Beziehung steht. In den giinstigsten
Fillen folgt der zweiten Steigerung ein zweiter lytischer Abfall,
wihrend in den letalen Fillen die Temperatur bis zum Eintritt
des Todes sich steigert. In der groben Mehrzahl ber Fille, be-
hauptet Saxxg, in den leichteren wie in den schwereren, schwankt
die Anfangstemperatur zwischen 38,2° und 38,8°; mehreremal,
unter andrem in einem Falle von septischer Diphtherie, habe ich
eine Temperatur von 36,9 messen sehen. Unter anderen Ver-
haltnissen endlich war der Krankheitsanfang durch Temperaturen,

die zwischen 399 und 40,4° schwankten, gekennzeichnet. Aber

dann waren Komplikationen wie Bronchiten, Bronchopneumonieen,
Pneumonieen oder Konvulsionen gleichzeitig vorhanden oder im
Anzug. KEbenso lange als diese Komplikationen andauern, hilt
sich auch die Temperatur zwischen 39° und 40°% Wenn die
Krankheit todlich verliuft, so steigt entweder die Temperatur
noch, oder es tritt ein rascher oder allmihlicher Abfall bis
unter die normale Grenze ein.

4
i
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Bourriz kommt zu folgenden SchluBfolgerungen:
1) Das Fieber ist zum Beginn der Diphtherie eine kon-
stante Hrscheinung.

2) Dasselbe ist miflig, schwankend zwischen 37,3 und 38,5,
sogar bis 39° steigend, in leichten oder mittelschweren Formen.
In diesen Fiillen neigt das Fieber bestindig zum Abfall, und das
Thermometer, nachdem es um einen Grad und einige Zehntel gestie-
gen ist, beschreibt eine tiglich um einige Zehntel abfallende Kurve.

3) Sobald im Beginn einer Angina starkes Fieber vorhanden
ist, das Thermometer 40° fast kontinuierlich anzeigt und diese
Hihe behauptet, mub man eine maligne Form befiirchten und
die Prognosis gravis stellen.

4) Wenn das Thermometer jeden Tag Remissionen ergiebt,
so kann man fast sicher eine gute Prognose stellen.!

5) Wenn im Verlaufe einer leichten oder mittelschweren
Angina diphtherica die Temperatur, nachdem sie statfeltérmig
gestiegen ist, plotzlich abends eine Steigerung um 19 oder 1,5°
erfibrt, so muf man eine Komplikation von seiten der Bron-
chien, Lungen u. s. w. befiirchten. Die uriimische Form kiindigt
sich auch manchmal so an.

Wenn ich jetzt die Ergebnisse auseinander setzen darf, zu
denen ich durch die thermometrischen Beobachtuugen von Sanwg,
Bovrrt, Lapapie-Lacrave und in der Klinik des Herrn Masrus
gekommen bin, so sind es folgende:

1) Der Temperaturverlanf hat bei Diphtherie nichts typisches
und ist einigermaBen von einer Reihe von Komplikationen ab-
hiingig, die seinen Gang modifizieren kénnen,

2) Wie Lorary und Lipive behaupten, ist das diphtherische
Gift nicht ein vorwiegend pyrogenes; in der That ‘erreicht das
Fieber oft einen nicht héheren Grad als bei einer einfachen
katarrhalischen Angina und dauert nicht sehr lange an.

Man kann annehmen, dall das Fieber bei Diphtherie eine
konstante Erscheinung ist; in der That ist mir keine Beobach-
tung bekannt, wo vom Krankheitsanfang an vollstiindige Apyrexie
bestanden hiitte. Unter den Kurven aus der Klinik des Herrn
Masrus ist allerdings eine, auf welcher die Temperatur nicht iiber
37,49 steigt, aber der Kranke war vor seiner Aufnahme ins

1 Vergl. Kurven Nr. 2, 3.
Fraxcorre, Diphtherie. (&
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Hospital schon drei Tage krank gewesen und man kann ver-
muten, dall er Fieber gehabt hatte, daB dies aber abgefallen war.
4) Im allgemeinen ist eine hihere Temperatur kein gutes
Zeichen. Indessen sieht man auch leichte Fille mit abnorm
hohen Temperaturen einhergehen.
5) Das staffelformige Ansteigen des Fiebers ist gleichwie
der staffelformige Abfall eine bedenkliche Erscheinung.!

IV. Albuminurie.

Wape in Birmingham hat, wenn auch nicht zuerst be-
obachtet, doch zuerst auf die diphtherische Albuminurie auf-
merksam gemacht und diese Thatsache der medizinisch-chirur-
gischen Gesellschaft im Dezember 1857 mitgeteilt und bald
darauf in seinen ,Observations on diphtheria® veriffentlicht.

Einige Monate spiiter publizierte Grrmaixy Sk, ohne dab
er Kenntnis von der Entdeckung Wapr's hatte, seine Untersu-
suchungen iiber Albuminurie bei Diphtherie? und seitdem ist
diese Erscheinung der Gegenstand zahlreicher Studien gewesen,
von denen ich die von Bovcmur und Ewrpis?, Mavey und
Brrceron4, Loran3, Hervievx® GUBLERT nennen will,

* Nach meinen Beobachtungen ergiebt sich fiir Diphtherie ein Fieber-
stadium von mindestens 3 und hichstens 8—10 Tagen und zwar tritt ent-
weder ein rascher Fieberabfall ein, der zur Genesung fithrt, oder ein staffel-
formiger Fieberabfall, protrahierte Krise, nach deren Eintritt, nm dies hier
vorauszuschicken, die Prognosis quoad wifam anceps bleibt und ihre Entschei-
dung erst im weiteren Verlauf ans dem gegenseitigen Verhalten von Puls
und Temperatur erfiihet. Man mub dabei festhalten, wie auch in den Kurven
angemerkt ist, dab die erstere Form ohne oder nur mit spirlicher
Albuminurie einhergeht, wiihrend in der ‘letzteren Form Albu-
minurie die Regel ist, bei sogenannter Kurvenkrenzung niemals
fehlt, sondern sogar die hichsten Grade erreicht. Der Vollstiindig-
keit wegen will ich bemerken, dal in rasch tidlich verlaufenden septischen
Fillen das Fieber anderen septischen Prozessen analog sich gestaltet. Ab-
weichungen von diesen Fiebertypen kommen meist vor infolge von Lungen-
komplikationen, seltener infolge von Driiseneiterung, und bisweilen macht
sich von nenem der Eintritt der Albuminurie oder eine Steigerung derselben
durch Temperatursteigerung bemerklich (siehe die Kurventafeln). S,

* Bulletin de la Société de médecine des hopitaux de Paris. T. IV. 1859.

* Académie des sciences. 1858,

* Des éruptions qui compliquent la diphthérie et de I'albuminurie. con-
sidérée comme symptome de cette affection. Paris, 1858.

* De lalbuminurie. Thése 1860.

® De la diphthérie. Thése 1860.

* Artikel Albuminurie im Dictionnaire encyclopédique des sciences mé-
dicales. 1865.
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Die Albuminurie ist hiiufig bei Diphtherie. Nach Eserts
kommen auf drei Diphtheriefillle im Mittel zwei mit Albuminurie,
und Boucaur und Exers geben dasselbe Verhiltnis an. Wiithrend
Serrz letzteres zu hoch findet, fixiert es Sge auf die Hilfte der
Fille. In 410 Diphtheriefillen, in denen der Harn auf EiweiB
untersucht wurde, fand Saxyg 224 mal Albuminurie, d. h. in
etwas mehr als in der Hilfte der Fille. Dieser Autor bemerkt,
dafl die von anderen Beobachtern erhaltenen weniger hohen Zif-
fern dadurch entstehen konnen, daf der Urin nicht von Anfang
an untersucht worden ist und dab die Albuminurie oft voriiber-
gehend. ephemer ist.

Uberdies scheint auch die Hiufigkeit dieses Symptoms mit
dem Ort und mit der Epidemie zu wechseln.1

Der Eintritt der Albuminurie ist wechselnd: SaxxE beobach-
tete sie am hiufigsten vom 2. bis 11. Krankheitstag, wie folgende
Tabelle zeigt. In 224 Fillen von Albuminurie bei Diphtherie
1st der Beginn an folgenden Tagen beobachtet worden:

Krankheitstag.

T 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 19 23 26 29 37 38.
Zahl der Fille.

3 16 30 30 22 26 13 3312 14 10 1 2 1 4 1 | RS L (e ey PR | 1.

DeymE? hat bhei einer von ihm beobachteten Epidemie in zwei
Drittel der Fille Albuminurie aufgezeichuet, ebenso BarTHELS.?

Burpox Saxpersoxt hat von einem Falle berichtet. in
welchem Albuminurie 18 Stunden nach Beginn der ersten krank-
haften Erscheinung auftrat.

Die EiweiBquantitit schwankt von einem Tag zum anderen,
von einer Stunde zur anderen:; das Eiweill kann wihrend einiger

! Beziiglich der Epidemie in Dresden hat es den Anschein, alz ob die
Albuminurie frither, vor 10 und 15 Jahren, nicht so hiufig als Begleit-
erscheinung von Diphtherie aufgetreten sei, als in den letzten fiinf Jahren
Nach unseren Beobachtungen hiingt dieses Symptom, abgesehen von der
Lokalisation und Ausbreitung des Prozesses, bis zu einem gewissen Grade
noch von dem Alter des Patienten ab, indem wir es bei Erwachsenen
inflerst selten, hei Kindern sehr hiinfig konstatierten. =,

® Mitteilungen iiber eine im Berner Kinderspitale beobachtete Diphthe-
ritisepidemie. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. 1868,

* Deutsches Archiv fiir klinische Medizin. 1866, IL

* Contributions to the Pathology of diphtheritic Sore Throat etc. DBrit.
and For. med. chir. Rev. January 1860.
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Zeit verschwinden, um dann von neuem zu erscheinen. ORTEL
hat in schweren Fillen bei Erwachsenen 6 —9 g Eiweil in
24 Stunden mit dem Harn ausscheiden sehen und FURBRINGER
hat bei einem Kranken 29/,, bei einem anderen 1,8°¢/, Eiweil
gefunden; beide Patienten litten an schwerer Diphtherie, der
sie erlagen.

Saxnt hat ziemlich genaue Untersuchungen iiber die Dauer
der Albuminurie angestellt und in 70 mit Heilung verlaufenen
Diphtheriefillen, in denen die Albuminurie sich vollstiindig ent-
wickeln konnte, folgende Resultate erhalten:

Dauer der Albuminurie nach Tagen.
1284567891011 12 18 14 15 16 17 19 22 26 5T

Zahl der Fiille.
4 TR i 1T R s T LT B s e N . L M e L TR 1 iy Lt LR [T

Chronische Albuminurie hat er nicht einen einzigen Fall
geschen.

Das Eintreten der Albuminurie fillt manchmal mit einer
Fiebersteigerung, oder mit Ausbreitung oder neuer Lokalisation
des ortlichen Prozesses zusammen.

Die Albuminurie bei Diphtherie ist sehr selten von Hydrops
begleitet und Uriimie! ist eine grobe Ausnahme,

Einen absoluten diagnostischen Wert hat die Albuminurie
nicht; die Krscheinung kann in der That bei ausgesprochener
Diphtherie fehlen und kann andrerseits bei einfachen katarrha-
lischen Anginen vorhanden sein, wie wenigstens BerLn Rosrrt?
behauptet und ich selbst in zwei Fillen konstatiert habe.®

! Moizarp hat iiber einige Fiille in seiner These Nr, 493, 1876, berichtet.

* Diphtheria. Brit. med. Journal. January 29. 1876.

3 Ich habe seitdem in zehn Fillen von akuter katarrhalischer Angina
oder Amygdalitis acuta den Harn auf Eiweil untersucht, aber es niemals
nachgewiesen. Mein Freund, Herr Dhr. L. Desace (Flémalle-Grande), teilt
mir die Beobachtung an zwei Kindern', Bruder und Schwester, mit, die an
einer einfachen Mandelentziindung litten und bei Temperaturen von 38° und
48,2° Albuminurie hatten. Verschiedene Autoren haben gleichfalls Albu-
minurie im Verlanfe einfacher Anginen bemerkt. Auber den Arbeiten von
Kawnexsere (Zeitschrift fiir klinische Medizin. 1880. 8. 511) und von Lauvge
(Union médicale. 1882, Nr. 142, 143), weleche Herr Firger in seinem Manuel
de microscopie clinique erwiihnt, hat letzterer die Giite gehabt, mich
aufmerksam zu machen auf Laxpovzy, Progrés médieal. Nr. 31 und 32,
Friepreien, Vorgsmaxys Sammlung Nr. 75. Fiscun hat anch Albuminurie in
Fillen von einfacher katarrhalischer Angina beobachtet (a. a. 0. S. 42g),
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Der erste Kranke, bei dem ich dieser Albuminurie begeg-
nete, stellte sich mir gerade vor, als ich diese Arbeit begann,
nimlich im Mirz 1880. Seine Krankengeschichte ist hier in
wenigen Worten: J. Habrant, ein 17jithriger Klempner, ist am
Dienstag Abend mit Fieber, Schlingbeschwerden, Kopfschmerzen,
Appetitlosigkeit erkrankt. Donnerstag kommt er zu mir: Man-
deln und Gaumenbigen rot und geschwollen, ziemlich starke,
doppelseitige  Submaxillardriisenschwellung, miiliges Fieber,
Puls 86. Harn etwas dunkel, klar, enthiilt beim Erhitzen beim
Zusatz von Salpetersiure, Pikrinsiiure und Ferrocyankalium, Ki-
weill als flockigen Niederschlag., Sonnabend frith kein Fieber
mehr, Puls 60, Driise noch geschwollen, Schmerz beim Schlingen
weniger. Kein Eiweill im Urin. Dieser Kranke hatte schon
frither viermal dhnliche Rachenentziindungen gehabt.

Der andere Fall wurde auf der Abteilung von Prof. Masrus
beobachtet.

E. Douterlot, 50 Jahr alt, wird am 21. September 1881 im
Hospital aufgenommen; sie ist acht Tage frither mit Frost,
Schmerzen beim Schlingen, Husten, Appetitlosigkeit, Stuhlver-
stopfung rerkrankt. Man konstatiert eine heftige Bronchitis und
Pharyngitis. Die Harnuntersuchung ergiebt (21. Sept.) saure
Reaktion, spez. Gewicht 1021, reichlichen EiweiBniederschlag;
24. Sept. Eiweillgehalt vermindert, 25. und 27. noch forthe-
stehend, 29. Spuren und am 30. Sept. keine Albuminurie mehr.

Die Pharyngitis ging langsam unter Ortlicher Behandlung
zuriick und die Kranke verlieB am 13. Oktober vollstindig ge-
heilt das Hospital.

Uber die prognostische Bedeutung der Albuminurie ist man
noch nicht einig. Manche Autoren betrachten sie als ein Zeichen
von iibler Vorbedeutung und Uxrum hat behauptet, dafl sie das
erste und einzige sichere Symptom der stattgehabten Infektion
sei.! Diese Ansicht kann man nicht acceptieren, in Erwigung,
dal die Albuminurie in Fillen von leichter, fast fieberfreier?
Diphtherie vorkommt, wiihrend sie in schweren Formen mit
hohem Fieber fehlt.

I Zur Pathologie der Diphtheritis. Jahrbuch f. Kinderheilk. XVII.

* Diese Thatsache ist z. B. angegeben von Lewiy, Berliner klinische
Wochenschrift. 1864. 8. 26. Newmasy, Sr. Barrworomew’s Hosp. Rep. 1866.
Vol. IIT. Mackexsie, a. a. O. p. 33.
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Eine betriachtliche Albuminurie giebt indes im allgemeinen
eine bedenkliche Prognose; unter den von CApeEr DE GASSICOURT
beobachteten Fillen trat fast immer der Exitus letalis ein, wenn
1 Liter Harn mehr als 1 g Eiweil enthielt.!

V. Andere Anomalien des Urins.

Oft ist der Urin klar, citronengelb, manchmal dunkler, heim
Erkalten einen reichlichen Niederschlag von Uraten bildend.

Oligurie beobachtet man auch in Fillen, wo weder Fieber,
noch bemerkenswerte Respirationsstérungen vorhanden sind (Jacosi,
FURBRINGER).

In 20 Beobachtungen hat Bouvrrf als minimale Urinmenge
100 g, einmal als maximale 450 g anfgezeichnet. Derselbe Autor
hat eine Storung in der Harnstoffausscheidung konstatiert: in
gewissen Fiillen wurden in 24 Stunden 51,6, in einem Croupfalle
sogar 56 g gefunden. Das sind hier die Maxima. Anderemale
erhielt man 49 und 39 g. Als Minima hat er 10 g withrend der
Krankheit bei einem Patienten bekommen, der beim Ausgang
25,8 g hatte, und bei einem anderen 12,9 g.

IDie hier festgestellten Thatsachen scheinen zu beweisen,
dall, wenn die Harnstoffausscheidung sich von der Norm ent-
fernt, in dem Verhiltnis der Maxima und Minima, wie sie oben
angegeben sind, die Prognosis gravis, fast letalis ist.?2

Nach den Untersuchungen von CanneEsDREAU-DUFRESSE geht
die Kurve des spezifischen Gewichts parallel derjenigen der Tem-
peratur und steigt und sinkt in den letzten Krankheitsperioden

zu derselben Zeit. Dieser Beobachter hat ferner gezeigt, dafl

das Chlor wie der Harnstoff abnimmt, wenn der Tod nahe bevor-
stehen soll; es kann auf 0,3 g sinken, obwohl das Kind viel it
und trinkt.?

TaoryeEr hat auch in fieberlosen Diphtheriefillen eine un-
cewihnliche Abnahme der Chloriire, die sich am 2. oder 3. Krank-

heitstage kund giebt, ‘gefunden; Eiweill erschien am 4. oder 5. Tage.

! De I'albuminurie diphth. Revue de maladies de l'enfance. Nov. 18584,
* Bourrg, a. a. 0. p. 52 und H4.
® Thése de Paris, 1873.

P
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Derselbe betrachtet diese Erscheinung als ein Zeichen von schlechter
Vorbedeutung. !

Von morphologischen Elementen kann man im Urin be-
gecnen: Epithelzellen aus verschiedenen Partien der Harnwege
(Nierenepithelien, manchmal fettig entartet), rote Blutkorperchen
(im allgemeinen ziemlich selten), weille Blutkorperchen; Cylin-
droide, hyaline, granulierte, fettig entartete Cylinder mit Krystallen
oder Formenelementen besetzt; Mikroorganismen, die einfach
Produkte beginnender Fiulnis zu sein scheinen. FURBRINGER
hat sie niemals gefunden, wenn er die nitigen Kautelen zum
Schutz vor Fiiulnis anwandte, ebenso FiscHL.

VI. Odeme.

Das Odem kommt ziemlich ausnahmsweise bei Diphtherie
vor. In 224 Fillen von diphtherischer Albuminurie hat Saxxe
nur sieben Fille von Hydrops gesehen, und ForsriNgER 15t ihm
unter allen Fillen, die er in 3!/, Jahren behandelt hat, nur
einmal begegnet.

Frscarn war bei einem bedeutenden Beobachtungsmaterial
nur zweimal in der Lage hydropische Erscheinungen, sowie den
iibricen Symptomenkomplex des Morbus Brightii im Verlaufe
von Diphtherie zu sehen.

Nur Demme hat diese Komplikation ziemlich hiufig beob-
achtet: in 42 Fillen siebenmal.

VII. Himorrhagieen.

Wir haben schon von Nasenbluten, welches oft das Fort-
schreiten des diphtherischen Prozesses auf die Nasenschleimhaut
ankiindigt, gesprochen: es ist besonders ominis, wenn es frith-
zeitig schon eintritt. Von 25 von Saxxt beobachteten Fillen
von frithzeitigem Nasenbluten verliefen 20 todlich und auf 11 Fille
von spitem Nasenbluten kamen 8 Todesfiille.

Auch vom Zahnfleisch, den Rachenteilen, der Haut, vom
subkutanen Zellgewebe konnen Blutungen ausgehen. Allgemeine
Blutungen machen die Prognose letal, weil sie der Ausdruck
einer exquisiten Allgemeinintoxikation sind und die Erschipfung
des Kranken beschleunigen.

e

1 Berliner klinische Wochenschrift., 1869, 5. 465.
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Einen Fall von todlicher Himatemese im Verlaufe von Diph-
therie hat GrEessov! bei einem 15jihrigen Jungen beobachtet
und Lespixe hat einen ihnlichen Fall veroffentlicht. i

Blutungen der Trachealwunde sind hiufig. Auf sieben Fiille,
die sich in den ersten Tagen ereigneten, zihlte Saxyg finf Todes-
fille, ebensoviel in sieben Fiillen von spiiter Blutung. |

BerGgErRON beobachtete einen Fall von Himaturie bei einem |
Kinde, das 23 Tage vorher tracheotomiert worden war. Zuniichst
waren kleine Hiimorrhagien in der Umgebung der, Lippen, der Nase
und Kaniile, sowie Purpuratlecken vorhanden, als die Hamaturie
hinzukam, die einen bedenklichen Charakter zeigte. Nichtsdesto-
weniger horte sie wieder auf und das Kind ging geheilt ab.?2

DaB die Blutungen bei Diphtherie unmittelbar den Tod zur Folge
haben, ist selten. SaxNE berichtet® von einem 41/, jihrigen Kinde,
welches am 12, Krankheitstag wegen einer Nasen-Rachendiphtherie
im Hospital aufgenommen wurde, dab dasselbe kontinuierlich aus
den Rachenteilen, aus der Nase und an den Lippen blutete; am
16. Krankheitstag wurde pliotzlich die Blutung so profus, dab
das Kind in wenigen Augenblicken verschied.*

VIII. Herzsymptome,

Welcher Arzt hiitte es nicht schon einmal erlebt, daB ihm
ein Kind, das er als genesen von Diphtherie betrachtet, bleich
wird und plotzlich stirbt?

Die Erscheinungen entwickeln sich manchmal weniger rapid.
Der Rekonvaleszent klagt iiber Beklemmung und prikordiale
Angst; das Aussehen wird bleich, veridndert, nicht cyanotisch.
Der Blick ist unruhig; die Extremitiiten sind kithl; die Kilte
itherzieht dann den ganzen Koérper. Der Puls 1st klein, unregel-
miiBig, ungleichmiBig, wird bald fadenférmig, hat eine mittlere

! Transactions of the pathologie Society. 1863.

* (zazette des hopitanx. 1875, p. 496.

5 A a. 0. p. 144

¥ Einen dreijiihrigen, kriiftigen Knaben sah ich kiirzlich am 12, Krank-
heitstage unter den Erscheinungen hochgradiger Animie, wiederholter Hiima-
temese, blutigen Stiihlen a:-l:mhf:n die vom 7. Tage an die Abstobung dicker
Membranen der Rachenteile beglthLt{' Bei der Autopsie waren U‘-{lljh“l.ffuﬂ
und Magen von ca. 300—400 g dunklem, fliissigem Blut erfiillt, im ganzen
iibrigen Darmkanal reichlich geromnenes Blut und die Verblutung war in-
folge von Arrosion der Rachengefiifle eingetreten. S,
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Frequenz oder sinkt unter die Norm herab auf 50, 40 und selbst
16 Schlige in der Minute (JexyEr). Der Tod tritt nach einer
oder mehreren Stunden ein.

Anderemale hat man dasselbe Krankheitsbild nur mit dem
Unterschiede, dafl sich die Erscheinungen linger hinziehen; der
Tod erfolgt nach 2, 3, 7 Tagen infolge von allmithlicher K-
schopfung oder infolge von Herzschlag.

Man hat weiter auf das Aussetzen, aut Unregelmiibigkeit, Klein-
heit und Langsamkeit des Pulses, auf das Herzklopfen, welches
mehrere Wochen nach der Genesung von Diphtherie plitzlich
eintrete, aufmerksam gemacht. Dusrisay sah zwel Fille, die
mit Heilung endeten; in einem Falle erschienen die Herzsymptome
einen Monat nach Ablauf der Diphtherie.?

Wenn die pathologische Anatomie gewichtige Griinde hat,
die Hiufigkeit der Endocarditis zu bestreiten, so gilt dies noch
vielmehr vom klinischen Standpunkte aus. Die Erscheinungen,
die Lapapie-Lacrave dieser Komplikation zudiktiert, sind durch-
aus nicht beweisend, niimlich: 1. unregelmifige, starke, stiirmisch
auftretende Herzpalpitationen, 2. verbreiteter Herzstob, 3. ein
systolisches Geritusch an der Herzspitze.

Dieses letztere Symptom kinnte von gewissem Wert sein,
aber es liaBt sich oft schwer konstatieren, dann aber, wenn die
Verhiiltnisse eine aufmerksame Auskultation gestatten, fehlt es
oft. So hat es Brmeer Jonx, der 104 Fille von Endocarditis
veriffentlicht hat, nur in 4 Fillen gehort, und Saxyt hat es
nicht ein einziges Mal in 149 Fillen beobachtet.

Uxsrunm hat unter 237 Fillen achtmal Myocarditis beobachtet,
welche sich durch Kleinwerden des Pulses — derselbe wird bald
auBerordentlich frequent, unregelmiBig, aussetzend —, durch
schwachen Herzstob und durch zunehmende Verbreiterung der
Herzdiimpfung nach rechts kund giebt. In zwei Fiillen beobachtete
Uxrvr Galopprhythmus.

IX. Storungen des Verdauungsapparates.
Appetitlosigkeit ist die Regel und kann sich bis zu emer
exquisiten Nahrungsverweigerung steigern, der man weder durch
Zureden noch durch Drohungen beitkommen kann.

! Union médicale. T. 24, p. 208.
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Manchmal beobachtet man im Anfang Erbrechen, aber es kommt
ungleich seltener vor als im Beginn von Scharlach. Ozryerop
betrachtet hiufiges Erbrechen als ein schweres Symptom, be-
sonders wenn es zu der Zeit erscheint, wo die lokalen Ver-
anderungen im Riickgang begriffen sind; in einigen Fillen traten
die gastrischen Storungen in der Rekonvaleszenz auf, fiithrten
einen schweren Kollaps und pliotzlichen todlichen Ausgang herbei.l

Diarrhoe kann sich im Anfang und im Verlauf der Krank-
heit einstellen. In den Stithlen kommen Psendomembranen vor,
die von den Rachenteilen, seltener aus dem Darme selbst stammen.

X. Hauteruptionen,

Auf die Haupteruptionen hat zuerst Sie 1858 bei eben tra-
cheotomierten Kranken hingewiesen und sie am hiiufigsten dem
Scharlach tiuschend idhnlich getfunden.

Manchmal niiherten sie sich mehr dem Aussehen von Ma-
sern: unter vier Fiille kam mindestens einmal Hauteruption vor.

In der den Mitteilungen von Sgr folgenden Diskussion in
der Société médicale des hépitawx de Paris bezweifelten mehrere
Mitglieder die Richtigkeit dieser Entdeckung und sprachen die
Ansicht aus, dab es sich in den Fillen von Sge nm Scharlach
gehandelt habe. Dall diese Ansicht zum mindesten fiir eine ge-
wisse Zahl von Fiillen begriindet war, gestand Sk selbst zu.

Man darf dieselbe selbst fiir Eruptionen von kurzer Dauer
und mit geringem Fieber nicht zuriickweisen, da sich bekanntlich
Scharlach in Abortivformen darstellen kann. Es giebt aber Fiille,
wo die Eruption wirklich im Zusammenhang mit Diptherie er-
scheinen kann. So berichtet SitE von einem KFalle, in welchem
ein Kind sechs Monate nach Scharlach an einer exquisiten Diph-
therie erkrankt war. Dieser Autor hob noch hervor, dali die
Eruption gewdhnlich in den ersten achtundvierzig Stunden nach
der Aufnahme im Hospital zum Vorschein kam; es wiire befrem-
dend, dall alle diese Kinder sich Scharlach und Diphtherie zu-
gezogen haben sollten. Ubrigens kann man nach der Inkubations-
dauer von Scharlach nicht annehmen, dafl die Kinder im Hospital
infiziert worden seien.

Unzweifelhaft existiert ein diphtherischer Hauntausschlag, aber

* On dipheria as observed at Brighton. The Lancet. 1861.
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die Hiufigkeit ist vielleicht iibertrieben worden. Bei einer grofien
Zahl von Beobachtungen, die Saxxt gepriift hat, begegnete er
erst in 50 Fillen Exanthemen, welche verschiedene Typen dar-
boten. Die gewthnlichste Form ist die scharlachartige, die ein-
zige, die SEE zunichst zu Gesicht bekam; dann migen diejenigen
kommen, welche alle Eigenschaften von Masern oder eines auf
den Stamm, die Extremitiiten lokalisierten oder allgemeinen Ery-
thems darbieten. Manchmal sieht man Urticaria, Ekthyma und
Bliischenausschlag.

Diese Eruptionen traten vom ersten bis siebenten Krankheits-
tage auf, vom zweiten oder dritten Tage der Beobachtung auf
der Station an, Grenzen, die nur selten iiherschritten werden,
und dauverten nur kurze Zeit, ein oder zwei Tage hichstens. All-
gemeinerscheinungen gehen niemals voraus. Fieber oder Exacer-
bationen, wenn Fieber schon vorhanden war, Erbrechen, Anorexie,
Pruritus und Schwellung fehlten. 1

Jacosr hat einige mal gleich im Krankheitsanfang, manch-
mal am zweiten oder dritten Tag Eruptionen auftreten sehen, die
einen halben, einen ganzen oder mehrere Tage in Gestalt von
allgemeinen oder auf Brust, Schulter und Riicken beschriinkten
Erythemen bestanden.?

Den Eruptionen der Diphtherie folgt niemals Ab-
schuppung,.

Die Hautaffektion, die Friskern (Hamburg) am hiufigsten
beobachtet hat, besteht in dunkelkirschroten oder blaugriinen.
punktformigen Petechien, die meist nur in geringer Anzahl zer-
streut, nicht in Gruppen vorkommen und die Grifle eines Fiini-
pfennigstiicks erreichen kénnen. Seltener beobachtete FrRANKEL
erythematose Hautaffektionen und in einem Falle ein papulo-
pustuloses Exanthem, welches die Dorsalfliche beider Hiinde und
Vorderarme, in geringerem Grade die Volarflichen der Hinde,
die Oberarme und den Rumpf einnahm; auf der linken Schulter
safh eine den Pocken iihnliche Pustel. ?

Unter der Bezeichnung Erythema diphthericum unter-
scheidet Rosixson einen Ausschlag, der scharlachihmlich in den

1 Bansg, a. a. 0. p. 139.

* Ebenda p. 728,

8 {Ther Exanthemformen bei Diphtherie. Monatshefte fiiv praktische
Dermatologie. 1883 September.
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ersten Krankheitstagen, sowohl in leichten wie in schweren Formen,
oder in einer spiteren Zeit nur bei septischen Fillen wie ein
Erythema multiforme vorkommt. !

Aufler den scharlachartigen und petechialen Eruptionen hat
MoxTr wiederholt an den Hinden, an der Streckseite der Gelenke,
hesonders hiiufig am Knie, eine eigentiimliche blaurbtliche Urti-
caria beobachtet, welche oft sehr hartniickig ist. In einer Epi-
demie sah er an der allgemeinen Decke Pemphigus haemorrha-
gicus auftreten.?

Uber die prognostische Bedeutung dieser Eruptionen machen
nicht alle Autoren dieselben Angaben. Nach Sk, welcher 2/, der
damit behafteten Kinder genesen sah, wiire die Prognose nicht
ungiinstig. Mackexsie beobachtete die Eruptionen vorwiegend in
schweren Fillen.? Frivken legt in seinen Beobachtungen jeder
Form eine ernste prognostische Bedeutung bei.

SAxNE riumt den Eruptionen vom prognostischen Stand-
punkte aus nur eine beschriinkte Bedeutung ein. Diese An-
schanung diirfte die richtige sein.

XI. Entziindung der Schilddriise.

Auf die Entziindung der Schilddriise hat in vier von ihm be-
obachteten Fillen BrieceEr+ aufmerksam gemacht.

In dem ersten Falle bekam eine achtzehnjihrige Kranke, die
fieberfrei war, unter hoher Temperatursteigerung eine schmerz-
hafte Anschwellung der Schilddriise, und zwar am neunzehnten
Krankheitstage, wo die diphtherischen Plaques noch vorhanden
waren. Daneben bestand Aphonie und Behinderung beim Atmen.
Etwa zwanzig Tage spiiter konnte man incidieren und es ent-
leerten sich 50 g Eiter, worauf die Entziindung rasch wich.

In einem zweiten, einen zweiunddreifigjihrigen Arbeiter be-
treffenden Falle konnte man dank einer gleich beim Auftreten
der ersten Erscheinungen eingeleiteten antiphlogistischen Behand-
lung die weitere Entwickelung aufhalten. Bei zwei Kranken war
die Thyreoiditis vor Ablauf des diphtherischen Prozesses beseitigt.

! Journal of cutaneous and wveneral diseases. Vol. I. 1884. Vom
FrixgEL citiert.

? Uber Croup und Diphtherie. 1884, 8. 197.

* Ebenda. 5. 37.

4 [Ther die Komplikationen der Diphtheritis mit Ellt:ciindung der Schild-
driise. Charité-Annalen.  VIIL Jahrg.
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XII. Gelenkentziindungen.

Bei einer Diphtherie-Epidemie im Kadettenhause zu Plon,
von der 27 Kadetten befallen wurden, fand Pavnr in 2 Fillen
Komplikationen mit multiplen Gelenkentziindungen, die er sich
durch das spezifische Diphtherievirus hervorgerufen in der Weise
erklirt. wie sie auch in anderen Infektionskrankheiten entstehen.!

XIII. Lihmungen.

Die diphtherischen Lihmungen, auf die zuniichst Guisr auf-
merksam machte, sind erst 1864 von Mamvgavnr? vollstindig stu-
diert worden, und seitdem haben sich eine Menge von Abhand-
lungen mit dieser interessanten Frage beschiftigt.

Es ist ziemlich schwer, die Hiufigkeit dieser Nachkrankheit
zu bestimmen. In erster Linie gehen zahlreiche Patienten zu
Grunde, bevor sie sich entwickeln konnte; andere kénnen so
leichter Natur sein, daB sie unbemerkt voriibergehen: namentlich
kinnen die Erscheinungen der Gaumenlihmung verkannt und dem
lokalen EntziindungsprozeB zugeschrieben werden. Endlich ent-
ziehen sich wohl Fille der Beobachtung, weil sie in einer schon
fortgeschrittenen Periode der Genesung zum Vorschein kommen,
wo der Kranke sich bereits der irztlichen Uberwachung entzogen
hat. Die Hiufigkeit scheint iiberdies zu wechseln je nach den
Epidemieen. So kommt diese Nachkrankheit in der von DoxpERs
beschriebenen Epidemie zu Benekom fast konstant vor und sie
feht in der Epidemie im Kinderhospital zu Bern.

Zahlenangaben liegen von folgenden Autoren vor:

SEITZ 30 Lahmungen auf 600 Diphtheriefille 5 /.
Maxsorp® 111 ., bl b 4 LOR
SANNE 155 - w382 3 1 1 S
RoGer 36 .. w210 i 16 00

Laxpouzy zieht aus einer Zusammenstellung von 60 Fillen
den SchluB, daB bei erwachsenen und iilteren Individuen die
Diphtherie dfters Lihmungeu mit sich bringe, als im Kindesalter.

1 Berliner klinische Wochenschrift. 1883. S. 45; MAcKENSIE, 5. oben B, 92.

? Thése de Paris. 1854. — Sur les paralysies diphthéritiques. 1860,

3 Maxsorp's Fiille sind verschiedenen Quellen entnommen: unter ande-

ren sind die Zahlen von Lesmarig, der im Mittel 66°) erhielt, und die von
Moxckrow, der das Mittel mit 1,15 °/, angiebt, darunter enthalten.
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Aus seiner Tabelle ersicht man, dafl Fille von Lihmungen im
Alter von 2 bis 5 Jahren, Altersklassen, in denen die Diphtherie
ihre hichste Frequenz erreicht, nur wenig, nimlich 6, vorkommen.
Im Alter von 6 bis 10 Jahren kommt die Rachenbriiune zwar
sehr oft vor, aber nicht in der Hiufigkeit, wie in den voran-
gehenden Jahren, und man findet nur 9 Lihmungen statt 18 im
Alter von 10 bis 18 Jahren, wo die Diphtherie viel weniger sich
zeigt. Nicht selten sind die Lihmungen noch im Alter von
20 bis 30 Jahren (13 Fille) und im Alter von 30 his 40 Jahren
(8 Fille), ebenso im Alter von 40 bis 50 Jahren: nach dem 50.
Jahre sind 6 Fille von Lahmungen angegeben.?!

Es scheint Zusammenhang zwischen der Schwere der diph-
therischen Affektion und der Hiufigkeit der Lihmungen zu be-
stehen; das ist, um nur einige Autoren anzufithren, die Meinung
von Mamwcavrnr, Saxyi, Laxpovzy. Man ist heute auch in dem
Punkte ziemlich einig, jeden Einflub auf die Albuminurie zu
lengnen.

Was die Zeit des Eintritts der Lihmungen anlangt, so
erscheinen sie gewohnlich in der zweiten oder dritten Woche,
nach Abheilung der lokalen Veriinderungen. TroussEav hat indes
einen Kall mitgeteilt, in welchem die Lihmungen drei Tage nach
Verschwinden der Pseudomembran eintrat, und Marey hat drei
Fille verdffentlicht, in welchen die Paralysen ziemlich frithzeitig
erschienen und einen sehr raschen Verlauf nahmen. In dem
ersten Falle trat die Gaumenlihmung am fiinften Krankheitstage
auf und am siebenten der todliche Ausgang infolge von Fort-
schreiten der Lihmung. In einem anderen Falle kam plotzlich
am neunten Tag die Lihmung hinzu und noch an denselben Tag
erfolete unter Anisthesie, Kithle und kompleter Liihmung siimt-
licher Extremititen und der Halsmuskeln der Exitus letalis. In
einem dritten Falle zeigte sich die Lihmung am sechsten Krank-
heitstage, am fiinfzehnten der Tod.?

Andrerseits kann der Eintritt der Lihmung sich verzigern;
so trat beim Dr. Labarriére, wie MacNE?® berichtet, erst zwei
Monate nach Ablauf der Diphtherie die Paralyse ein.

! Ebenda. 8. 42,
® Paralysie diphth. 4 marche rapide. France méd. T.II, 31. aout 1882.
¥ MacxE, des paralysies diphth. Paris, 1878,
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Nach Saxwi, Loraiy und Lipixe ist das Erscheinen der
Paralyse ziemlich hiiufig von Fieberregungen begleitet. Marncavnr
teilt nicht diese Ansicht, dagegen giebt er als Prodromalerschei-
nungen der Lihmung eine mangelhafte Rekonvalescenz und eine
gewisse Hinfilligkeit an. Serrz will anch bemerkt haben, dal
diese Kranken sich nicht recht erholen, wenig Appetit haben,
traurig und verdrieBlich sind, einen kleinen, schwachen, manch-
mal verlangsamten Puls bei sinkender Temperatur haben. Weser
hat oft vor der Lihmung eine exquisite Pulsverlangsamung be-
obachtet, !

Beziiglich des Ortes der Liihmung findet man oft den
ganzen weichen Gaumen, manchmal auch nur eine Hilfte betroffen,
und hiuntig genug beschriinkt sie sich anf diesen Bezirk. Wenn
sie sich ausbreitet, befiillt sie den Accomodationsapparat, dann
geht sie ither auf die unteren, seltener auf die oberen Extremi-
titen, schlieblich auf Nacken und Rumpf. Sphinkterenlihmung

ist selten, Gesichtslihmung die Ausnahme.?

Folgende Tabelle, die Mamvcavnr aufgestellt hat, zeigt die
Frequenz, in welcher die verschiedenen Regionen an den Lih-
'mungen sich beteiligen:

| Gaumenlihmung . . . . . . 70. Sensibilititsstorungen ohne Muskel-
| Allgemeine Lihmung . . . . 64. sehapitchers ool i et et
RO ST toori s s e w80y cAnaphivedisien. ol gl e e e
| Lihmung d. unteren Extremitiiten 13. Mastdarmlibmag . . . . . . 6.
BWirabizmns: - o Lo o o:0100  Blagenlihmung: oo noas b L
Lihmung der Hals- und Rumpf-

1 e St R

Die Reihenfolge der Erscheinungen, wie wir sie angegeben
haben, kamnn wechselnd sein; manchmal beginnt die Lihmung an
den Augen oder Extremititen und befillt erst spiter das Gau-
mensegel.

Spezielle Symptomatologie. — Die Gaumenlihmung
giebt sich durch niiselnde Sprache, Schmarchen, Regurgitieren
der Fliissigkeiten durch die Nase, durch Schlaffheit und Unbe-

' Vircnow's Archiv. Bd. 25 und 28.

* Bei iiber 200 in den Jahren 18821883 beobachteten Diphtherie-
kranken habe ich in 84%, der Fille neuropathische Stirungen, meist Gau-
‘menlihmungen, einmal gleichzeitiz mit Augenmuskelliihmung, ein ander Mal
mit Facialislihmung anfgezeichnet. S,
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weglichkeit des Gaumens, Unfiihigkeit zu blasen und zu saugen
kund; gleichzeitig besteht oft Aniisthesie.

Lihmung des Pharynx und des Osophagus geht einher
mit Dysphagie: die Speisen gelangen nur mit Miihe in den Magen
und oft wieder zuriick.

Vom Larynx kann der ganze Muskelapparat betroffen sein,
und man hat dann die Erscheinung der Rekurrenslihmung vor
sich, nimlich: Kadaverstellung der Stimmbiinder und der Ary-
knorpel, vollstiindige Aphonie, Unfihigkeit zu husten und zu ex-
pektorieren, Dyspnoe bei den forcierten Inspirationen. Manchmal
beschriinkt sich die Liéhmung auf einen oder beide Stimmband-
spanner (M. cricothyreoideus).

Ziemlich oft ist der Kehldeckel allein betroffen und dann
gelangen, besonders wenn gleichzeitig Aniisthesie des Larynx vor-
handen ist, Speisepartikel in den Kehlkopt, welche bedrohliche Zu-
fille veranlassen.! Im Boston med. and Surg. Journal 1877 ist
ein Fall von einer auf die Mm. crico-arytaenoidei postici be-
schriinkten Lihmung beschrieben.

Von seiten der Augen begegnet man am hiufigsten der
Accomodationslihmung; der Kranke ist nicht fihig, kleine
Schrift zu lesen, die Anstrengungen beim Sehen ermiiden ihn.
Wenn gleichzeitig die Muskeln betroffen sind, so ist Strabismus
und Diplopie vorhanden.

Bovcrvr und Percnaxt haben ophthalmoskopische Veriin-
derungen mitgeteilt, die wie bei anderen toxischen Amaurosen in
Neuritis und Neuroretinitis bestehen. 2

Die Mehrzahl der Ophthalmologen, wie Grire, Fononiw,
Doxprrs haben indes keine Verinderungen beobachtet.

Lihmungen der Zunge und Lippen gaben sich in der ge-
wihnlichen Weise kund. Der Geschmack kann vermindert oder
aufgehoben sein.

Facialislihmung kommt selten vor; noch seltener Anis-
thesie des (Gesichts. Maceye hat ein Beispiel publiziert.

' Levee, Diphtheritische Lihmung des Rumpfes ete. Deutsches Archiv
fiir klinische Medizin. 1869. Bd. VI, 8. 266. — Acker, Uber Lihmung
nach Diphtherie und iiber subcutane Strychnininjektion. Ebenda. 1874

Bd. XIII, 5. 416.

* De Tamblyopie diphth. Thése de Paris. 1875,
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Bei Nackenmuskellihmung kann der Kranke den Kopf
weder drehen, noch vorwirts und riickwirts beugen.

Lihmung der Rumpfmuskeln verursacht besonders Be-
hinderung der Respiration. Wenn gleichzeitiz das Zwerchfell
gelihmt wird, so tritt hochgradige Dyspnoe ein, der Brustraum
erweitert sich; KEpigastrinm und Hypochondrien ziehen sich bei
der Inspiration statt einer Hervorwilbung der Bauchdecken ein.
Der angesammelte Schleim kann nicht mehr ausgehustet werden,
und es erfolgt der Tod durch Asphyxie.

Von 100 diphtherischen Lihmungen kommt ungefihr die
Hiilfte, nach MacxE, auf die Extremititen, und zwar sind in der
Mehrzahl der Fiille die unteren Extremitiiten allein betroffen.!
Der Patient klagt iitber Kingeschlafensein und Schwiiche in den
Fiiflen, die ausnahmsweise in eine komplete motorische Lihmung
iibergehen kann.

Eine nicht seltene Folgeerscheinung der Diphtherie ist die
Ataxie mit aufgehobenem Patellarreflex und leichten Sensibili-
tiitsstorungen an den unteren Extremititen (Bresyer, Jaccoup,
Ersensiaxny, Hermany, Luypex, WeBEr, DE VEccHI?, MENDEL®),
Es kommt vor, dab die ataktischen KErscheinungen wenig ent-
wickelt sich auf Unsicherheit bei Bewegungen und auf das Fehlen
der Sehnenreflexe beschriinken; manchmal ist die Abwesenheit
des Kniephinomens die einzige nachweisbare Storung (REmax?,
BeryHARDT. %)

Ducaesye, Frericas und Geroarpr haben Fille von ein-
facher, reiner Aniisthesie der Extremititen beobachtet.

Von anderen nervissen Stiorungen findet man bei schwe-
ren Paraplegieen Incontinentia alvi et urinae nach voraus-
gegangener Obstipation und Dysurie. ©

Anaphrodisie kommt oft mehr oder weniger ausgepriigt
vor, sogar bei leichten auf die Rachenteile beschrimkten Lih-
mungen.

LA a O 8 28

* Annali universali di medicina e chirurg. Juli 1878,

# Zur Lehre der diphtherischen Liihmungen. Berliner klin. Wochen-
schrift, 1885, Nr. 12,

1 Berliner klinische Wochensehrift, 18853. Nr. 13,

5 Ehenda, sowie Vmenow's Archiv., Bd. 99,

8 Mameavrr a. a. O,

FraxcorTE, Diphtherie.
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Auf Schwerhdrigkeit hat man auch aufmerksam gemacht.

Uber eine hesondere Form von allgemeiner Atrophie
nach Diphtherie hat Camx berichtet.!

Hyperisthesie und Neuralgie sind selten.?

Von spasmodischen Erscheinungen werden Krimpfe, Nies-
krampf u. a. erwihnt.?

Beispiele von psychischen Storungen, welche wenig vor-
kommen, haben Mamwcavnr, ErHLE?Y, FoviLLe? LoMBROs0® mit-
geteilt.

Die Dauer der diphtherischen Lihmungen ist verschieden
und betrigt T—8 Tage, wenn sie sich auf den Pharynx oder
Larynx beschriinkt; bei griferer Ausbreitung kann sie 3 bis 4 Mo-
nate, sogar 6 bis 8 Monate dauern. MamwcavrT berichtet von einem
Falle, wo die Lihmung 20 Monate bestand und Morrssgav?
kannte ein kleines Midchen, welches die niiselnde Sprache neun
Jahre nach der Diphtherie behielt. Sechliefilich hat Rocer einen
Fall von persistierender Aphonie erwiihnt.

Der Verlauf der diphtherischen Lihmungen, wie er eben
geschildert wurde, ist der ungewdhnlichere: in der Regel geht
die Lihmung in Heilung iitber. Indes kann dieselbe an und fiir
sich zur Causa mortis werden und man schiitzt diese Todesart
bei Diphterie auf 8 oder 10°/,. Ich habe schon von Kollaps
gesprochen, der in Wirklichkeit wenn nicht immer, so doch sehr
hiiufig die Folge einer Herzparalyse ist.

Eine andere Gefahr liegt in der Inanition, die mit der Dys-
phagie verbunden ist: nachdem die Kinder wiederholt die Schwie-
rigkeiten beim Schlingen empfunden haben, verlieren sie den
Mut und zeigen eine uniiberwindliche Abneigung gegen Nahrung.
Die Liahmung der Inspirationsmuskeln oder des Zwerchfelles
fuhrt den Tod durch Asphyxie herbei. Schlieblich kann auch
der Eintritt von Speisen in die Luftwege Asphyxie verursachen
oder eine Fremdkorperpneumonie zur Folge haben.

! Berliner klinische Wochenschrift. 1882, Nr. 1.

* Berrz a. a. O, 5. 384,

* Ebenda.

* Ein Beitrag zur Pathologie d. epidemischen Diphtherie. Tiibingen, 1867.
5 Annales médico-psychologiques. Sept. 1869,

¢ Rev. chirar. VII 7, p. 191.

! Union médieale. 1851.




Drittes Kapitel.
Yerlauf, Dauer, Ausgang.

Dieses Kapitel enthilt notwendiger Weise Wiederholungen,
denn mehrere auf die Entwickelung und auf den Ausgang der
Diphtherie beziigliche Angaben sind schon in der Symptomato-
logie enthalten und anderer wird noch gelegentlich der Prognose
Erwihnung gethan werden.

Ich nehme diesen Ubelstand mit in Kauf, weil es mir von
Vorteil zu sein scheint eine Gesamtitbersicht iiber alle auf Ver-
lauf, Dauer und Ausgang beziiglichen Anzeichen zu geben.

In der leichten Form vergrofiern sich die verschiedenen
pseadomembranisen Inseln und flieBen oft gleichzeitig zusammen,
wenn sie dicker werden und sich mehr und mehr iiber das Niveau
der Schleimhaut erheben. Vom 3. bis 4. Tage ab oder manch-
mal vom 5. bis 8. Tage neigen die Pseudomembranen zur Ab-
stoBung, dann fallen sie entweder ganz in einem Stiicke oder in
Bruchteilen ab oder sie erfahren eine Art Auflosung, moleku-
liren Zerfalles. Die Oberfliiche, welche sie einnehmen, ist wenig
hyperiimisch aber frei von Uleceration oder Erosion.

Die subjektiven Beschwerden weichen schon nach 12—24
Stunden: das Fieber ist verschwunden, der Puls zur Norm zu-
riickgekehrt. Der Kranke fiihlt sich befreit von seiner Abge-
schlagenheit, Mattigkeit, Kopfschmerz und Schlingbeschwerden,
woran er litt; er hat Appetit und nach kurzer Rekonvalescenz
ist er wieder vollstindig gesund, wofern nicht eine paralytische
Komplikation nachkommt.

Die Dauer der ganzen Krankheit beliuft sich unter diesen
Verhiiltnissen auf 8—10 Tage. Anderemale fillt das Fieber,
das Allgemeinbefinden bessert sich, wihrend die Pseudomem-
branen sich ziemlich rasch ausbreiten und sich ein- oder zwei-

%
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mal reproduzieren. Dieser Prozell geht manchmal sehr lebhaft
vor sich und man sieht oft schon nach einigen Stunden an Stelle
der abgestolienen neue Pseudomembranen. Manchmal kommen
richtige Recidive vor: mitten in der Rekonvalescenz erscheinen
wieder Pseudomembranen und dies kann sich zwei- oder dreimal
im Verlaufe von 3—5 Wochen wiederholen (Jacoer). Mit der
Steigerung der lokalen Veriinderungen nehmen in der Mehrzahl
der Fiille die Allgemeinstorungen zu: das Fieber steigt, der
Schmerz beim Schlingen wird schlimmer. Die Psendomembranen
breiten sich auf den Rachenteilen aus, werden grau oder selbst
schwarz, der Atem fiotid. Es entwickelt sich eine reichliche
schleimige Absonderung oder Salivation. Die Driisenschwellung
nimmt zu und breitet sich mehr und mehr aus. An verschie-
denen Korperstellen kommen Pseudomembranen zum Vorschein.
Wenn im Ausgang eine schlimme Wendung eintritt, so schreitet
der Krifteverfall fort; der Appetit ist vollstindig aufgehoben
oder vielmehr, es besteht eine formliche Aversion vor der Nah-
rung. Der Puls ist klein, bheschleunigt, das Fieber erhoht.
Andere Male sinkt im Gegenteil die Temperatur allmihlich bis
auf 86, der Puls wird langsam, die Extremititen kiihl; der Tod
erfolgt im Kollaps, gewihnlich um den 5. oder 7. Tag, seltener
am 9.—15. Tag. Sasnxe sah ihn am 16., 21. und sogar am
27. Tage eintreten.

Den tédlichen Ausgang kann auch die Gewebsmortifikation
unter denselben Verhiltnissen wie die Gangrin anderer Organe
herbeifithren.

Wenn die Erkrankung mit Genesung endet, so bessern sich
gegen das Ende der ersten oder am Anfang der zweiten Woche
sowohl die ortlichen wie die allgemeinen FErscheinungen: das
Fieber fillt, der Appetit kommt wieder, die Kriifte nehmen
wieder zu. Die Exsudation hort auf und die Pseudomembranen

e i s i i M

- i b e s

werden allmiihlich abgestofien. In Fillen mit Gangrin ist Hei- |
lung die Ausnahme, indem sich dieselbe begrenzt, der Schorf |

abfillt, und ein Substanzverlust zuriickbleibt. Uber alle Gefahren
ist man auch beim Eintritt in die Rekonvalescenz nicht hinaus:
Herzstorungen, Paralysen, eine progressive Aniimie, eine hart-
niickige Kachexie konnen mnoch den Exitus letalis herbeifithren.

In der von vornherein septischen Form tritt manchmal der
Tod innerhalb 48 Stunden ein, ohne dall sich die lokalen

e it e
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Veriinderungen auf den Larynx ausgebreitet oder an den Rachen-
teilen eine betriichtlichere Ausdehnung angenommen hatten.

Ich habe absichtlich bis jetzt nicht von der Larynxdiph-
therie gesprochen, welche eine fiir den Verlauf und Ausgang der
Krankheit wichtige Komplikation darstellt und sich gewohnlich
zwischen dem 3. bis 16. Tage, manchmal am 8. oder 10. Tage
manifestiert; OrTeL sah sie in einem Falle am 13. oder 14. Tage
auftreten.

In 232 Fillen, die von Anfang an verfolgt werden konnten,
konstatierte Saxwyiz die Erkrankung des Larynx:

zu derselben Zeit wie die 5 Transport 201 mal

der Rachenteile . . . . 11 mal| 7 Tage nachher . . . . &
einige Stunden spiter . . 6 8 3 e R D B L [ T
R nackher . . . . . 29 o |9 . * B
5, e VA Sl gl K e
3, HE 46, 11 1 73 L
T SIS AR Lot pe) e R
i ke i s s e fol
6 i e 1

n 12 - 2,

Transport 201 mal | 232 mal

Die Affektion dauert 3 his 8 Tage, selten 10 bis 12. Der

Tod ist der hiufigste Ausgang und zwar infolge von Asphyxie,

welche durch Spasmus glottidis oder Obstruktion des Larynx,

selten durch Glottisodem oder Komplikationen hedingt ist; auch

in der Adynamie oder mitten in Konvulsionen tritt der Tod ein.
Heilung ist miglich durch Auswerfen der Pseudomembranen.
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Atioloxie.

Die letzte Ursache der Diphtherie, wie wir im folgenden
Kapitel beweisen wollen, ist ein spezifisches Agens, Gift, Virus
oder Parasit, dessen Ursprung, sowie begiinstigende Umstiinde zur
Erzeugung, Entwickelung und Aushreitung der Gegenstand unserer
nunmehrigen Betrachtungen sein soll,

Nach einem kurzen historischen Uberblick iiber die Epide-
mieen wollen wir im ersten Abschnitt die Frage erdrtern, ob das
diphtherische Gift spontan entstehen kann, oder ob es immer ein-
geschleppt wird. Der zweite Abschnitt soll der Priifung der niheren
Umstinde, welche das Aufblithen der Epidemieen befordern, ge-
widmet sein. Im dritten Abschnitt wollen wir die Kontagiositit
der Affektion begriinden und die verschiedenen Arten der Konta-
gion erdrtern. Schlieflich soll uns der letzte Artikel die niheren
Umstinde angeben, welche die individuelle Disposition verursachen
oder befordern.

Dieser Plan erschipft, wie ich mir bewufit bin, nicht alle
Probleme, welche in der Atiologie der Diphtherie aufgestellt
werden, er wird es uns aber ermoglichen, alle feststehenden und
noch zu erforschenden Thatsachen der Wissenschaft zu vereinigen.

Geschichtlicher Uberblick iiber die Entwickelung der Diphtherie.

Man erwartet jedenfalls nicht hier die Geschichte der Diph-
therie von den frithesten Zeiten an bis auf unsre Tage zu finden:
das wire eine enorme Arbeit und ich hitte die meisten in der
Einleitung gemachten Angaben zu wiederholen. Ich will mich
darauf beschrinken eine allgemeine Darstellung von der Ent-
wickelung der Diphtherie im 19. Jahrhundert zu geben mit aus-
fithrlicherer Beriicksichtigung Belgiens.
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Seit langem hat die Diphtherie in mehr oder weniger aus-
gebreiteten Epidemieen gewiitet: vom Anfang unseres Jahrhun-
derts ausgehend, hat sie sich mehr und mehr verbreitet und ist
in der Mehrzahl der Grobstidte endemisch geworden.

RoceEr hat eine Statistik entworfen, aus der die zunehmen-
den Verheerungen der Seuche in Paris klar ersichtlich sind.

In der Periode von 1820—1840 gab es im Kinderhospital,
dem einzigen, welches zu der Zeit existierte, 100—120 Croupfiille;
das Jahr 1824 brachte keinen, 1826, 1833, 1837 je einen Croup-
fall und 1840 zihlte man 7.

Von 1840—1850 kamen 112 Croupfille vor, 1858 stieg die
Zahl auf 112, 1859 auf 231, 1860 auf 210 Croupfille.?

Nach den Berichten von Besxier? gab es zu Paris:

1874 1008 Todesfiille an Diphtherie 1876 1571 Todesfille an Diphtherie
1875 1328 e ?, 1877 2393 . 4 -
und aus einer Arbeit von Onrivier® geht hervor, dabB, wiihrend
im Jahre 1865 von 10000 Einwohnern in Paris 53 an Diph-
therie zu Grunde gingen, die Mortalitiit 1882 sogar 106 betragen
hatte.

In Deutschland kamen sporadische Erkrankungen als Vor-
Liufer der Invasion an verschiedenen Orten vor: in Berlin haben
vor allem seit 1863 die Verheerungen eine grobere Ausdehnung
angenommen. Arpvt hat dariiber folgende statistische Angaben
gemacht:

1863 640 Todesfille an Diphtherie 1866 514 Todesfiille an Diphtherie
1864 524 5 5 o 1867 520
1865 582 1868 1627

12 ) 11

Die Veriffentlichungen des statistischen Amtes der Stadt Berlin
ergaben, daB 1882 von 30465 Gestorbenen 2134 der Diphtherie
und dem Croup erlagen; im Jahre 1883 betrng diese Zahl 2932
unter 35056 Gestorbenen.?’

Archives géuérales. 5e série XIX. Janvier, février, avril
Bulletin de la Société de méd. des hopit, de Paris. T. XV 2e série. p.11.
: De la propagation de la diphthérie 4 Paris et des mesures, quil con-
viendrait de prendre pour l'enrayer. Revue mensuelle des maladies de T'en-
fance. Juin 1884,

4 Journal fiir Kinderkrankheiten. 1869. 5. 154,

¢ Hexocn, Charité-Amnalen. 1885, X. Jahrg.

[Tm Kénigreich Sachsen ist nach offiziellen Angaben Diphtherie zu-

erst im Jahre 1861 epidemisch anfretreten und seit dem Jahre 1872 iiber

8 b
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In Wien hat erst vom Jahre 1867 an die Diphtherie eine
cewisse Intensitiit angenommen:
1867 72 Todesfille an Diphtherie 283 am Croup

1868 75 ” 2 - 248 "
1869 95 e 11 13 it 2]
1870 126 £ A i
1871 185 * i -
1872 213 a5 3 3

L 1878 139 " " 2

RapcrLirre hat in folgenden Ziigen die Geschichte der Diph-
therie in England zusammengefaBt:

»Im Anfange dieses Jahrhunderts kamen nur einzelne spo-
radische Fiille von Diphtherie vor. Die erste wirkliche Epi-
demie datiert aus dem Jahre 1849 und dauerte bis 1850 in
Pembrokeshire. Die zweite trat 1855 in Cornwallis auf. In der Zwi-
schenzeit gab es immer einige sporadische zerstreute Fille. Seit
1856 wurden die Epidemieen zahlreicher und hiufiger und 1859
war die Diphtherie zu einer richtigen Endemie geworden.*!

RubBland ist schwer von Diphtherie heimgesucht worden,
deren Erscheinen dort in die Jahre 1858—1859 fillt. Die sta-
tistischen Erbebungen 1877 seitens der kais. russischen Medizinal-
kommission ergeben 409/, Todesfille an Diphtherie, etwa 11/, mal
Todesfille mehr als an Pocken und Scharlach.?

In Dinemark ist die Krankheit seit 1860 1m Zunehmen be-

ariffen.
1861 gab es daselbst 550 Fiille 1864 gab es daselbst 5987 Fiille
{HgRss e D 1865 . oy o dosgpa
1863 5 o » 2304,

In Schweden ist seit 1873 eine Abnahme der Diphtherie
zu verzeichnen, ebenso in Norwegen.

1866 373 Todesfille an Diphtherie 1869 338 Todesfiille an Diphtherie
1867 369 NI A 1870 231 WA N A
18658 338 o L il

das ganze Land verbreitet. Die Mortalitit ist dann fast von Jahr zu Jahr
gestiegen, so daf in dem Zeitraum von 1873—1884 iiber 40000 Todes-
fille an Diphtherie und Croup amtlich gemeldet wurden; 1884 zihlte
man deren 7855 im ganzen Lande: 8.3 %) aller Todesfille gehorten der
Diphtherie’ und dem Croup an. In Dresden waren in den letzten Jahr-
giingen bis zu 10 % aller Verstorbenen Upfer dieser Epidemie. 8.]

! On the recent Epidem. of Diphtheritis. Lancet, 1862.

* Union médicale. t. 30, p. T07.




Atiolagie. 105

In Holland kommen 1856 einzelne Erkrankungen vor, 1859
war die Krankheit allgemein verbreitet und zwar betrug die Zahl
der Todesfille im ganzen Lande:

1866 503 Diphtherie 1869 649 Diphtherie 1220 Croup
1867 537 5 990 Croup 1870 689 ) 1858 .,
1868 526 8 Ehl 1871 541 P 1133

In Belgien sind Berichte iiber die Epidemie nicht in grofier
Zahl veriffentlicht.

Die Epidemie wiihrend der Jahre 1858/1859 in Alost hat
Dr. de Winnt! beschrieben, welcher die Entstehung der Epidemie
auf atmosphiirische Einfliissse zuriickfithrt; die erste Hiilfte des
Jahres 1858 war sehr trocken, der Sommer sehr heil, der Herbst
und Winter sehr wechselnd, kalt und feucht.

Vom Juli 1858 bis Oktober 1859 hatte er 56 Diphtherie-
fillle zu behandeln, von denen 35 auf das weibliche, 21 auf das
miinnliche Geschlecht kamen.

5 waren unter 2 Jahren 9 waren zwischen 12—18 Jahren alt
20 ,, zwischen 2—6 Jahrenalt 10  bis Z R0 2
12 1 13 6—12 1 13

In 42 Fillen beschriinkte sich der Prozef auf den Pharynx,
zweimal auf den Larynx, einmal auf die Genitalien. Einmal
kam zu der primiren Erkrankung der Genitalien Diphtherie des
Pharynx, des Larynx und der Nase hinzu, einmal begann die
Diphtherie am Mund und ging von da weiter auf Pharynx und
Larynx. Viermal schritt sie auf den Larynx fort, einmal vom
Pharynx auf den Verdauungstraktus. Von 56 Kranken starben
9 und zwar 5 an Miterkrankung des Larynx, einer an Gangrin,
6 an Paralyse der Nervencentren, 3 unter Hirnerscheinungen.
Unter den 37 Fillen mit Genesung kamen 23 Liahmungen vor;
18 mal war der Pharynx allein betroffen, fiinfmal entstand eine
allgemeine Korperlihmung.

Mavy~E berichtet in seiner Topographie médicale de Belgique?,
daB es 1851 in Belgien 1429 Todesfille an Croup, 1859 schon
3498 gab. 1862 zithlte man in Briissel 104 Todesfille an Croup,
64 an Diphtherie, 1863 110 Todesfille an Croup, 70 an Diph-

! Journal de méd., de chirurg. et de pharm., publié par la Société des
sciences méd, et naturelles de Bruxelles. 19° amnée; 32° vol. Bruxelles,
1861. Nr. 128,

* Bruxelles, 1865. p. 334
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therie. Nach den statistischen Berichten iiber die letzten Jahre
ist die Diphtherie in der Hauptstadt im Abnehmen begriffen.

Hexroz hat die Epidemie in Bihain, einem Dorf mit 250 Ein-
wohnern, beschrieben: in wenigen Tagen wurden 18 Personen
von der Rachenbriiune befallen, von denen 4 starben, davon 3
in derselben Familie. Gangrin war hiiufig, Bluten aus Mund
und Nase wurde mehrmals beobachtet. In mehreren Fiillen
zeigten sich Sehstérungen und in allen war das Sprechen er-
schwert, was nach Strychnin besser wurde.?!

Die Diphtherie herrschte 1864 epidemisch in Grand-Leez
(Namur), woritber Dr. Ninour? niihere Angaben macht. ,Es wur-
den hesonders Kinder im Alter von 2—6 Jahren befallen, ob-
wohl wir auch bei einigen Erwachsenen die Krankheit beobachten
konnten. Sie kam vor allem in ungesunden und iiberfiilllten Woh-
nungen vor. In besseren Hiusern blieb die Krankheit auf die
befallene Person beschriinkt, wo aber Uberfiillung oder Mangel an
Ventilation existierte, sehen wir sie mit grofler Heftigkeit sich aus-
breiten und viele Personen daran erkranken. Wir zihlten 9 Todes-
fillle. In einer GGegend des Ortes, wo ziemlich viel Hiuser mit
Stroh bedeckt und in schlechtem Zustand unterhalten waren,

wo die Wege schmutzig waren, kamen mehrere Male im Laufe des
Jahres Fille von Rachenbriiune und Schleimfieber vor. Diese
Hiusergruppe wurde durch eine Feuersbrunst zerstiort und spéter
auf einem grolleren Raum und mit besseren hygieinischen Ein-
richtungen wieder aufgebaut, der angrenzende Weg gepflastert.
Mit diesen vorteilhaften Verfinderungen verschwand die Unrein-
lichkeit, welche die Krankheitskeime unterhalten hatte.«
Brieosia berichtete iiber die im Anfang des Jahres 1884
in Senzeille (Namur) herrschende Diphtherieepidemie; unter den
850 Einwohnern kamen wihrend der sechs Monate ihres epide-
demischen Auftretens 30 Erkrankungen mit 6 Todesfillen fast
alle infolge von Croup vor; unter den Erkrankten waren 3 Fr-
wachsene. Der Verfasser sieht die Ursache der Epidemie in
den Fiulniszustiinden, die auf den offentlichen Wegen von Sen-
zeille herrschten. ,,Allenthalben haben wir vor den meisten

! Bulletin de I'Académie de méd. de Belgique. 1863, No. 3.

2 Bulletin de la Société royale de méd. publique du royaume de Bel-
giqgue. Vol. IL. T. I, p. 756.
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Hiusern, in denen sich kranke Kinder im Alter von 3—10 und
12 Jahren befanden, ziemlich grofle, griinliche, stinkende Lachen
gefunden, von denen das Mauerwerk und die Thiirschwellen be-
spiilt wurden; diese Lachen enthielten die Jauche von dem Diinger,
welcher fast unter den Fenstern aufgehiiuft war und iber den
Rand der Gruben hinausragte.

Dem statistischen Bericht von Dr. Janssexs entnehme ich
folgende Zahlen, aus denen man die Verheerungen ersehen
kann, welche die Diphtherie in den Hauptstidten Belgiens an-
gerichtet hat.

1878 | 1879 | 1880

an Diphtherie und |

~y - - - T -
z an Croup, an Diphtherie | an Cro : e
Exoup starben. in Croup, ¢ phthe u_| Croup, an Diphtherie

Briissel i 49 95 47 36
Antwerpen 52 ‘ 29 68 ’ 17 35
Gent et 1 13 ‘ 4 25
Liittich S0 o a9 o 21
Briigze AL 2 33 _ 5 16

In der Schweiz hielt die Diphtherie 1826 im Kanton Genf
ihren Einzug:; Bauvp hat die Epidemie, welche zu jener Zeit in
Nyon herrschte, beschrieben und DeammEe hat iiber diejenige im
Kinderhospital in Bern (Winter 1866/1867) berichtet. In Basel
zihlte man in dem Zeitraum von 1824 bis 1874 an Diphtherie
und Croup 436 Todesfille. Gegenwiirtic kommt Diphtherie in
der Schweiz ziemlich selten vor,

Spanien, einst so schwer gepriift, wird jetzt nicht mehr
von der Seuche heimgesucht. Nicht so steht es mit Portugal.

In Lissabon betrug die Zahl der Todesfiille an Diphtherie:
1862 117 1863 127 1564 142 1865 1T¢ 1866 158.
Aus Italien werden ziemlich zahlreiche Diphtheriepidemieen
berichtet. In Mailand gab es:
1873 : 210 Fiille; 1874 : 866 Fille; 1875 : 892 Fille.

Europa wird aber nicht allein von der Diphtherie heimge-
sucht: Nord- und Siidamerika, Asien, Afrika, Australien zahlen
ihr auch ihren Tribut; kein Klima, keine Hiéhe bleibt verschont.

Zum Abschluli dieses Uberblickes will ich hier die Morta-

! Bulletin de I'Academie de méd. de Belgique. Anndée 1884, t. XVIII, 6.



108 Viertes Kapitel.

litit an Diphtherie in den verschiedenen Hauptstiidten vom
Jahre 1883 anfiigen.?

Briissel 116 Croup; 42 Diphtherie Genf 4 Croup: und Diphtherie
Antwerpen 128 60 i Wien L0 193 ,,
Grent 2E 2 n Budapesth 99 139 a2
Liittich 21 4 o Kopenhagen 59 a1 o
London 820 ., 951 = Stockholm 194 |, und ,,
Amsterdam 687 . 241 5 Petersburg 152 . 1080 b
Paris 1916 ,, und o Neapel 143, 221 o
Berlin 284 ., 2633 " Madrid 1072 o
Hamburg hd 312 = NewYork 910 -
Dresden 507 und . Philadelphia 493 ,, 994 i
Basel R = = Bukarest gl 173 5

I. Ursprung des diphtheritischen Giftes.

Entspringt jede Diphtherie aus einer Diphtherie? Stammt
das diphtherische Gift immer von einem Diphtheriekranken oder
kann es spontan entstehen, entweder aullerhalb des menschlichen
Korpers oder in einem gesunden Organismus? Mit anderen Wor-
ten, entsteht bisweilen eine Epidemie spontan oder wird sie
immer eingeschleppt?

Freilich hat es einmal einen ersten Diphtheriefall gegeben,
der nicht von einem vorherigen abhstammte und deshalb als ein
spontan aufgetretener gelten mub.

Ist dieser erste Diphtheriefall im menschlichen Korper als
Folge emmer Ernihrungsstirung oder eines chemischen Prozesses
entstanden? Geht er hervor aus einer Zersetzung oder aus Gii-
rung, die aullerhalb des Organismus stattfinden, oder aus tellu-
rischen Phiinomenen (miasmatischer Ursprung)? Darauf kommt-
vorliufig wenig an. Es geniigt uns zu konstatieren, dall die
Diphtherie einen ihr eigentiimlichen Ursprung hat und a prior:
kann man annehmen, daB der Umstand, welcher das erste Auf-
treten vernrsacht hat, jetzt nicht mehr vorhanden zu sein braucht.

Grewisse Thatsachen sprechen iibrigens zun gunsten des spon-
tanen Ursprunges der Diphtherie. 1735 erschien die Diphtherie
plotzlich zu Kingston, einer kleinen Stadt in Nordamerika, die
in einer Ebene, sechs Meilen vom Meere entfernt, abgeschlossen
von jedem Verkehr, liegt; Hrcker nimmt dort den spontanen
Ursprung der Affektion an.?2

! Résumé annuel de statistique démogr. et méd. Par le Dr. Jaxssexs.
* Hecker, (Geschichte der neueren Heilkunde. Berlin, 1839, 5. 249,
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Aus dem Studium iiber die Ausbreitung der Diphtherie in
England schliefit Rapcnrre auf den autochthonen Ursprung und
legt der Kontagion wenig Bedeutung bei: der eigentlichen Epi-
demie gingen eine Menge von sporadischen Fillen voraus und
vor der allgemeinen Verbreitung, welche mehrere Jahre in An-
spruch nahm, kamen zahlreiche Herde zerstreut und ohne Be-
ziehung untereinander vor.

In Vandiemensland (in Australien) zeigte sich die Diph-
therie das erste Mal 1859; die beiden ersten Erkrankungen tra-
ten im Innern des Landes an zwei voneinander entfernten und
ohne in Beziehung mit der Aullenwelt stehenden Punkten anf.
Scheint es da nicht, dall sie in diesem Falle an Ort und Stelle
entstand?

Ich habe oft, erzihlt Mackessmn, die Krankheit plstzlich in
lindlichen, entlegenen Gegenden auftreten sehen, ohne dali eine
aufmerksame Nachforschung die geringste Spur einer Infektion
ernieren konnte. Aber iihnliche Thatsachen, fiigt er hinzu, sind
oft bei Scharlach und Variola beobachtet worden, Affektionen,
bei denen kein Mensch einen spontanen Ursprung annehmen
wird.1

Kerry konstatiert gleichfalls, dafl die Diphtherie oft in ent-
legenen Gegenden auftritt, und daB man oft keine Quelle der
Kontagion finden kann.?2

Die Schluffolgerung, welche sich aus diesen Thatsachen er-
giebt, ist micht so sicher, daB sich die Anhiinger der ausschliel-
lichen Einschleppungs- und der Ansteckungstheorie als geschla-
gen erkliren miibten; sie kimnen mit Trousseav behaupten, dali
,,die Krankheitskeime eine gewisse Zeit ruhig bleiben: sie sind
wihrend Tagen, Monaten und Jahren verborgen und warten nur
auf die fiir ihre Entwickelung giinstigen Bedingungen, um ihre
Anwesenheit kund zu thun.**® In Fillen, wo es nicht gelingt,
die Quelle einer vorhandenen Ansteckung nachzuweisen, ist eine
solche da gewesen und die Krankheitskeime sind latent geblie-
ben. Es hat nur den Anschein, als ob sie eben auftriiten, wih-
rend sie in Wirklichkeit schon frither eingeschleppt worden sind.

! Mackessie a. a. 0.
? Second annual report of the combined Sanitary Distriets of West Essex.
® Clinique méd. T, I, p. 248,
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Was man den zu gunsten der spontanen Entstehungstheorie ci-
tierten Fiillen und zur Bestirkung dieses Einwurfes entgegen-
halten kann, ist der Umstand, dal man sich auf gewisse That-
sachen beruft, die zu beweisen scheinen, daB das diphtherische
(zift eine betriichtliche Vitalitit besitze.

Wirtnian Squire erwiihnt, dall jemand wvon Diphtherie in
einem Zimmer befallen wurde, wo elf Monate vorher eine an
derselben Affektion erkrankte Person gewohnt hatte.l

Ein russisches Journal erzihlt, dafi ein Einwohner des siid-
lichen Rubland ein Kind an Diphtherie verlor; man baute dann
eine Familiengruft, in der man, nach vier Jahren, auch den Sarg
des Kindes beisetzte. Am anderen Tage erkrankten die fiinf
Briider, welche bei der Ausgrabung des Sarges zugegen gewesen
waren, an Croup.?

TrursFiELD konstatierte, dall in Dorfchen oder einzeln da-
stehenden Hiiusern, wohin er bei Diphtherieerkrankungen ge-
rufen wurde, 5, 10, 15, 25, 30 Jahre vorher die Krankheit ge-
herrscht hatte. ®

Ich bin, sagt Mackensie, Fillen begegnet, wo das Gift 4, T
und 15 Monate und einmal sogar 3 Jahre geschlummert hatte.

Diese Thatsachen, habe ich behauptet, scheinen eine grofie
Widerstandfihigkeit der diphtherischen Keime zu bheweisen, und
sie wiirden dieselbe sicher beweisen, wenn man den spontanen
Ursprung und eine stattgehabte, aber unbemerkt gebliebene,
wirkliche Ansteckung ausschliefen konnte. Denn es wiirde sich
schwer widerlegen lassen, wenn jemand behaupten wollte, daB
in den Fillen von Trursvienp die diphtherischen Keime sich
an Ort und Stelle entwickelt hitten.

Kann man ganz sicher sein, daB die am anderen Tage
nach einer Ausgrabung einer Diphtherieleiche am Croup erkrankten
Kinder auf andere Weise nicht angesteckt worden waren? Des-
halb, weil man nicht den Ausgangspunkt der Ansteckung findet,
ist man nicht berechtigt dieselbe in Abrede zu stellen; sie kann,
wie wir sogleich auseinander setzen wollen, durch Vermittelung
einer gesund gebliebenen Person stattfinden, die den Keim, ohne
selbst daran zu erkranken, verschleppt.

! RevxoLn's system of Medecine. Vol. I, p. 379.
* Union medicale. t. 28, p. 421.
% Laxcer. 1878.
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Diese Thatsache der Verschleppung des Kontagiums durch
ein gesundes Individuum ist nach meiner Ansicht ein zwei-
schneidiges Schwert. Fiir mich ist sie Grund genug die Wider-
standsfihigkeit der diphtherischen Keime zu bezweifeln, andrer-
seits wiirde man in gleicher Weise sie gegen die Anhiinger des
spontanen Ursprungs anfithren und behaupten kinnen, daB da,
wo man einen spontanen Ursprung zu gewahren glaubte, An-
steckung durch Vermittelung einer frei ausgegangenen Person
stattgefunden habe.

Ohne den spontanen Ursprung der Diphtherie absolut zu
verwerfen, meint OrTEL, dass man in einer gewissen Zahl von
zur Begriindung desselben herangezogenen Fillen noch eine an-
dere Erklirung geben kann. Man mubl zugeben, dab wiihrend
einer Epidemie die Zahl der mit dem Krankheitsgift behafteten
Personen betriichtlich grifler ist, als die, bei denen sich der
Keim entwickelt. Die Immunitit gegen die Diphtherie ist in
der That erwiesen. Wir setzen voraus, dab der Keim von einer
Person aufeenommen sei, die diese Immunitiit genieBit; der Keim,
der nach OrreL ein Parasit ist, verindere sich nun, da er fir
seine Vermehrung und Entwickelung einen wenig giinstigen Boden
findet, nach und nach im Laufe der Generationen und werde
beinahe unthiitig. Plétzlich trite nun in der Schleimhaut. wo die
Parasiten sich befinden, eine Stirung ein, dann wird die Er-
nihrung der Parasiten eine wirksamere werden und ihre krank-
heitserregende Kraft wieder zur vollen Geltung gelangen. Orrew
glaubt, daBl diese Erklirung unter anderem auf folgenden Fall
pabit, den er beobachtet hat. In einer Gegend, wo keine Diphtherie
vorkam, erkrankte die Frau des Prof. H., die ein Jahr vorher
eine schwere Diphtherie durchgemacht hatte, an derselben Affek-
tion wieder. Am fiinften Tage, als die Kranke schon wieder besser
war, wurde ihr siebenjihriges Tochterchen krank und bekam eine
schwere Diphtherie.!

Im Gebiete der positiven Thatsachen ist es unmog-
lich, wie wir eben konstatiert haben, zu einer Lisung
der Frage fiir oder gegen den autochthonen Ursprung
der Diphtherie zu gelangen; indem man auf die am Kin-
gang dieses Artikels erdrterten theoretischen Betrach-

_—

v Zur .:iti::-lugiu der Infektionskrankheiten. Miinchen, 1831. S. 239.
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tungen zuriickgreift, wird man zugestehen miissen, dal
dieser autochthone Ursprung zum mindesten wahr-
scheinlich ist,

II. Ursachen der Epidemie.

Gleichviel ob man annimmt, dall das diphtherische Gift am
Orte entstanden, oder dal es eingeschleppt worden oder daB es
latent geblieben plétzlich erwacht sei, so muBl man sich doch
bei jeder dieser Hypothesen fragen, warum die Diphtherie bald
sporadisch bleibt, bald epidemisch wird, warum und wie die Epi-
demieen erldschen.

Auf alle diese Fragen kann man nur mit mehr oder weniger
wahrscheinlichen Vermutungen antworten, wie ich sie auseinander-
setzen will. Unter der Bezeichnung der Ursachen der Epide-
mieen will ich die Umstinde erdrtern, die angeblich der Ent-
wickelung der Epidemieen giinstig sein sollen.

1) Die Jahreszeiten. _
Die Epidemieen kommen zu jeder Jahreszeit vor; zu diesem |
Schlub ist Hirscu! gelangt: ,ein Blick auf die geschichtliche |
Entwickelung und die geographische Verbreitung der Diphtherie
gestattet den Schlull, dab klimatische Verhiiltnisse keinen wesent- |
lichen Einfluf auf die Genese der Krankheit ausiiben. Die |
Jahreszeiten haben keinen hervorragenden Kintlufi, weil von
109 Diphtherieepidemieen 36 auf den Frithling, 20 auf den
Sommer, 26 auft den Herbst und 27 auf den Winter fallen.*
Die Mehrzahl der Beobachter stimmen indes darin iil.uar«e;in1
zu erkliven, dall die Diphtherie in der kalten, nassen Jahreszeit
mehr Opfer fordere.
Die Aufzeichnung der wiihrend 20 Jahren im Hospital von
Sainte-Kugénie unter BarTHEZ und in seiner Privatpraxis beube!
achteten Fille hat Saxxi? folgendes Resultat geliefert: '

Von 1568 Todesfiillen kommen auf den ]
Januar 160 April 144 Juli 119 Oktober 124
Februar 157 Mai 152 August 113 November 122

Miarz 153 Juni 108 Septbr. 82 Dezember 134
Diese Tabelle bestiitigt die regelmiifigen Schwankungen
der Diphtherie in Paris nach Jahreszeiten, so wie sie BESNIER

! Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. Erlangen, 1862,
A a 0 8 124,
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Serrz hat die Diphtherie bei demselben Individuum drei-
und viermal in Zwischenzeit von einem Jahre, und in zwei Fillen
innerhalb einiger Wochen gesehen. Unter anderen erwiihnt er
einen Fall von einer 50 jihrigen Frau, die im Jahre 1874 vier
Attacken von Diphtherie durchmachte; nach der dritten verlangte
sie die Exstirpation ihrer hypertrophischen und infiltrierten
Mandeln, welche auch ausgefithrt wurde, aber es entwickelte sich
eine Croup, der ihr Leben in Gefahr brachte.

Man sieht also, die Diphtherie recidiviert; wenn aber eine
Attacke nicht notwendigerweise vor dem Ubel schiitzt, ist es
deshalb, wie MackeNsiE meint, richtig, dall sie in der Mehrzahl
der Fille einen Schutz gewithre? Das ist zweifelhaft und Jacos:
spricht sogar die ganz entgegengesetzte Ansicht aus, wenn er
behauptet, dall diejenigen, die einmal die Krankheit durchgemacht
haben, vorzugsweise ein zweites Mal erkranken.

Gewisse Autoren haben behauptet, dall es meist gutartige,
nahezu fieberfreie Formen seien, die recidivieren. Das ist micht
ganz richtig. Jacosr ist allerdings mehr Recidiven von leichten
Erkrankungen begegnet, aber er hat auch schwere Fille mit
hohem Fieber und betriichtlicher Driisenschwellung gesehen.

Setzt eine erste Krkrankung die Schwere der Affektion
herab?

SANNE glaubt dies bemerkt zu haben; in 29 seiner Kille
verliefen 20 giinstig. Andere Autoren verneinen jeden KEinfluB
beziiglich einer ersten Erkrankung. Lasoursine hat ein einjih-
riges Kind einer zweiten Diphtherieattacke erliegen sehen, welche
zwei Monate nach der ersten eintrat und MackeNsiE hat drei
ihnliche Fille beobachtet. In dem ersten kam das Recidiv
nach einem Jahre, in dem zweiten nach sieben Monaten, in dem
dritten nach 14 Monaten. !

! Unter meinen Krankengeschichten finde ich Reecidive bei zwolf
Kindern im Alter von 1'/, bis 11 Jahren mit drei Todestillen verzeichnet,
und zwar beobachtete ich bei 11 derselben mit einem Zwischenraum von
6 Tagen bis zu 2 Jahren sowohl die erste, wie die zweite Erkrankung: nur ein
11jihriger Junge hatte die erste Erkrankung, welche die Tracheotomie nitig
gemacht hatte, im hiesigen Kinderhospital iiberstanden. Von den iibrigen Pa-
tienten waren noch drei tracheotomiert, zwei bel der zweiten Erkrankung (),
einer bei der ersten. Einmal wurden zum zweiten male Geschwister auf-
genommen, eines sechs Tage, das andere ein Jahr nach der ersten Er-
krankung. .

FrancorTr, Diphtherie. 10
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Einige Eigentiimlichkeiten des diphtherischen Kontaginms.

Wir haben schon von der Resistenz des diphtherischen
Kontagiums gegeniiber seiner Vernichtung gesprochen. Wenn
man sich auf die oben erwithnten Beobachtungen verlassen darf,
so konnte es jahrelang seine Eigenschaften bewahren. Besitat
das diphtherische Kontagium ein grobes Diffusionsvermégen?
Die Ansichten dariiber sind geteilt. ,,Das Vermiigen sich aus-
zubreiten ist der Diphtherie, sagt Saxwg. ..in hohem Grade
eigen: oft dehnt sie ihre Verwiistungen mit grober Schnelligkeit
ither eine ganze Gegend aus: manchmal verschont sie jedoch
ohne augenscheinlichen Grund im Infektionsherd gelegene Stellen.

Anderemale bleiben die Verheerungen beschrinkt. So er-
zithlt Mackessie, dab in einem Hause 7 Kinder krank wurden,
zwel Nachbarhiiuser und ein anderes 24 Fub entfernt gelegenes, in
denen allen es Kinder gab, blieben dagegen vollstiindtg verschont,

Nach der Ansicht von WerrHriMBER ist das Diffusionsver-
mogen des diphtherischen Kontagiums geringer als das von
Scharlach, Masern und Pocken. In der That erreichen die
Diphtherieepidemieen niemals die Ausbreitung wie die letzteren
Krankheiten. Oft beschriinkt sich die Krankheit auf einen Wohn-
raum, eine Etage, ein Haus.

Die Form, die Schwere eines gegebenen Diphtheriefalles,
ist die Resultierende zweier Faktoren: der Empfinglichkeit des
Organismus einerseits und der Heftigkeit des diphtherischen
Kontagiums. Das ist wenigstens die Deutung, welche das Stu-
dium gewisser Thatsachen eingiebt. Kine gutartige Diphtherie
veranlait eine schwere, todliche, so verhielt es sich in dem
Falle von Varremx. Dagegen kbunen durch Ansteckung aus
einer malignen Diphtherie einfache Erkrankungen hervorgehen.

Die tigliche Beobachtung liefert dazu Beispiele. Man kann,
streng genommmen, diese Mannigfaltigkeit in der Wirkung des
diphtherischen Giftes der Verschiedenheit der Organisationen,
deren jede ihrem Charakter und ihren Eigentiimlichkeiten gemil
nach ihrer Art auf die Schiidlichkeit reagiert, beimessen. Die
Erklirung aber wiirde sich schwer auf die Verschiedenheit der
Bisartigkeit anwenden lassen, wodurch sich die eine oder an-
dere Epidemie auszeichnet; man mull wohl annehmen, dall das
diphtherische Gift wechselnde Eigenschaften besitzt.
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Und weiter, man sieht Individuen, deren Empfinglichkeit
scheinbar gering sein sollte, demmoch von Diphtherie in der
schwersten Form ergritfen werden.

Orren hat in einer Familie 4 Diphtheriefille gesehen, von
denen der erste ein Kind von 4 Jahren betraf; die Erkrankung
war keine besonders schwere. Die 7jihrige Schwester erkrankte
acht Tage spiiter weit schwerer und einige Tage darnach wurde
die zweite, 11jahrige Schwester befallen, die noch ausgeprigtere
Lokal- und Allgemeinerscheinungen darbot; schliefilich wurde
die Mutter, die sich speziell mit der Pflege der ilteren Tochter
befalit und keines der anderen Kinder besorgt hatte, infiziert.
Es entwickelte sich rasch eine septische Form, die zu ernsten
Besorgnissen Veranlassung gab und eine hochgradige Augen-
und Gaumenlihmung zur Folge hatte. In diesem Falle stand
die Intensitit der Erkrankung im umgekehrten Verhiiltnis zur
Altersdiposition, und die Mutter, die am meisten vor dem Ubel
gesichert schien, ward am stirksten betroffen.

Orrer hebt hervor, daB in dieser Familie keine hervor-
stechende Disposition vorhanden war.?

Wenn das diphtherische Kontagium in den Koérper gelangt
ist, so entfaltet es seine Thitigkeit nicht unmittelbar; es tritt
die Inkubation ein. KEs ist ziemlich schwer die Dauer des
Stadiums zu bestimmen:; oft ist der Zeitpunkt der Amnsteckung
oder ihr Mechanismus unbestimmt und andererseits treten die
ersten Krankheitserscheinungen so wenig hervor, dall man sie
verkennen kann.

Ubrigens kann, wie Orren betont, die zur Inkubation not-
wendige Zeit nach der Empfinglichkeit des Individuums und dem
Grad der Virnlenz des Kontagiums verschieden sein.

Wie dem auch sei, Sremer's Beobachtungen zufolge kann
die Inkubation 2—16 Tage dauern.

In 98 Fiillen von Saxxiz schien die Inkubation folgende Dauer
zu haben:

1— 2 Tage . . . in 7 Fillen | 13—15 Tage . . in 6 Fillen
DA o B i gty o R
T A P e ST R

Vom Moment der Ansteckung bis zum Kintritt der Pharyn-
gitis, welche Jacosr hekam, verflossen zwei Tage. Dieser Autor

! Zur Atiologie der Infektionskrankheiten. 8. 245.
10"
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erwithnt die Erkrankung von Dr. Symiwerox, welcher auch
Diphtherie acquirierte bei der Aspiration durch die Kaniile eines
tracheotomierten Individuums; in diesem Falle betrug die Inku-
bation gleichfalls zwei Tage. KEs scheint also, fihrt er fort,
daB bei direkter Ansteckung die Inkubation zwei Tage betrigt.
Nur in gewissen Fillen scheint sich die Krankeit rascher zu |
entwickeln und zwar in denjenigen, die wihrend einer Epi- |
demie im AnschluB an eine Mandelresektion oder jede andere |
Operation auftreten. Man kann darauf rechnen, daB auf der |
Hohe einer Epidemie jeder Operation an den Mandeln in
24 Stunden Diphtherie des lidierten Gewebes folgt.

Besteht hier wirklich eine Inkubation und mufl man nicht
vielmehr annehmen, dab im Verlauf der Epidemie jeder Mensch
mehr oder weniger dem Einflub derselben unterworfen ist und
dall der operative Eingriff nur die Gelegenheitsursache der
Infektion ist?

In dem oben erwiihnten Falle von Covrox betrug die In-
kubation 48 Stunden.

Serrz giebt die Dauer zwischen 2 und 8 Tagen an, aus-
nahmsweise erreiche sie 14 Tage und mehr.

Das Inkubationsstadium, sagt Sexator, hat gewihnlich eine
Dauer von 2 his 7 Tagen, kann sich aber manchmal, wie es
scheint, auf 3 oder gar 4 Wochen hinausziehen.! Wenn man
bei den KExperimenten der diphtherischen Infektion die Zeit
priift, welche vom Beginn des KExperimentes bis zum Eintritt
der ersten Erscheinungen verfliebt, so konstatiert man, daf in
den Experimenten von Tresperexsure 1, 2, 3 Tage, in den
von Duceamp ungefihr 12 Stunden verflossen.

! Cris, Die Diphtherie in Miihlhausen in Thiiringen. 1865—1868. In-
aunguraldissertation. Berlin, 1870.




Funftes Kapitel.
Die Natur der Diphtherie.

Das vorliegende Kapitel, welches dem Studium der Natur,
d. h. der letzten Ursache, dem feineren Mechanismus der Diph-
therie, gewidmet ist, enthilt vor allem noch dunkle, nicht auf-
geklirte, widersprechende Punkte,

Der Umfang und die Wichtigkeit der zu behandelnden Pro-
bleme lassen sich besser fithlen als in Worte fassen. Gewisser-
maBen die ganze Philosophie der Krankheit miiite man studieren,
und um die speziell uns beschiiftigende Frage zu entscheiden,
miiBte man sich auf prizise allgemeine Begriffe und auf ratio-
nelle, nicht anfechtbare Klassifizierungen stiitzen konnen.

Habe ich nun nitig, zu sagen, daB diese Bedingungen bei
weitem noch nicht erfiillt sind?

Man kann also nicht hoffen. die Aufgabe, welche als Uber-
schrift an der Spitze dieses Kapitels steht, zu erfiillen.

Unsere Bemiihungen werden sich notwendigerweise darauf
beschriinken, den Hauptcharakteren der Diphtherie nachzuforschen,
Analogieen und Vergleiche zwischen dieser und anderen Affek-
tionen anzustellen, am hiufigsten aber einzugestehen, dall wir
auber stande sind, eine befriedigende Lisung zu geben.

Wir wollen die verschiedenen Fragen der Reihe nach in
folgenden Siitzen erirtern: .

1. Die Diphtherie ist eine spezifische Affektion.

2. Ist die Diptherie zuniichst eine Lokal- oder von vorn-
herein eine Allgemeinerkrankung?

3. Welcher Natur ist das diphtherische Gaft?

4. Wie kann man die verschiedenen Symptome der Diph-
therie erkliren?
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5. Die Lokalisation der Diphtherie ist weder konstant, noch
unbedingt notwendig.

6. Welches sind die Beziehungen zwischen Croup und
Diphtherie?

7. Welche Beziehungen hat die Diphtherie zun den soge-
nannten diphtherischen Affektionen, wie Stomatitis uleeromem-
branacea, Hospitalbrand?

8. Welches sind die Beziehungen zwischen Scharlach und
Diphtherie?

9. Welchen Platz soll die Diphtherie in der Nosologie ein-
nehmen ?

I. Die Diphtherie ist eine spezifische Krankheit.

Die Diphtherie ist eine spezifische Krankheit: damit will
ich sagen, dali sie eine bestimmte Krankheitsform darstellt, die
in einer eigenartigen Ursache ihren Grund hat; sie ist nicht ein
hioherer Grad von Entziinmdung, sie unterscheidet sich, wie sich
Trovssear ansdriickt, von der katarrhalischen Angina nicht durch
die Quantitit, sondern durch die Qualitit der krankheits-
erregenden Ursache. IThre Eigenschaften sind fix, unveriinderlich,
und wenn sie in einem einzelnen Falle fehlen, kinnen sie sich
in seinem Ursprunge wieder finden oder spiiter darin offenbaren,
was ich Descendenz des Krankheitsfalles nennen werde,

Im Diphtheroid, von dem wir gesprochen haben, ist das
spezifische Merkmal einigermabBen verwischt und auf den ersten
Anblick verkennt man miglicherweise den wahren Charakter der
Affektion. Wenn man aber auf die Quelle zuriickgeht, wenn man
ihre weitere Entwickelung bei anderen Individuen verfolgt, so
wird man konstatieren, dall sie in einem KEpidemieherd durch
diphtherische Ansteckung entstanden ist, und dal sie durch Uber-
tragung alle Charaktere einer typischen Diphtherie erfiillen kann:
kein Zweifel, es handelt sich wm eine wahre Diphtherie und nicht
um eine einfache katarrhalische Angina. In Wahrheit freilich
ist die Sache micht 1mmer so einfach. Am haufigsten ist es un-
miglich, den wirklichen' Ursprung eines bestimmten Falles zn er-
kennen, sich von seiner Kontagiositiit zu iiberzengen und seiner
Descendenz nachzugehen. Aber es geniigen einige Thatsachen,
die genau konstatiert werden konnten, um das Diphtheroid zu
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beweisen. Nun, es existieren solche Thatsachen; es giebt, so
zu sagen, keinen Autor, welcher nicht darauf hingewiesen
hiitte.

II. Ist die Diphtherie eine Lokal- oder von vornherein
eine Allgemeinerkrankung?

Bevor man auf diese wichtige Frage eingeht, mull man erst
eine klare Definition von dem Gegenstand der Erorterung geben,
Zu hiufig nur kommt es vor, dall eme Frage dunkel und un-
entschieden bleibt, weil man vernachlissigt hat, die Begriffe des
zu losenden Problems klar festzustellen., :

Wir verstehen unter Allgemeinerkrankung, Morbus totius
substantiae, eine Krankheit, bei welcher der ganze Organismus
direkt von der krankheitserregenden Ursache betroffen ist. Die
AuBerungen dieser Ursache sind nicht gleichmiBig anf alle Or-
gane verteilt; sie herrschen in dem einen oder anderen Kirper-
teill vor. Man kann annehmen, daB diese Verallgemeinerung von
der Infektion des Blutes mit dem krankheitserregenden Grund-
stoff abhiingt, und daBl die Organe mehr oder weniger die Ein-
wirkung desselben empfinden, je nach der Aftinitit, die sie ihm
gegenitber besitzen.

Im Gegensatz ist eine lokale Krankheit diejenige, in welcher
ein einzelnes Organ oder eine umschriebene Korperpartie von
der Schidlichkeit getroffen ist. Wenn Allgemeinerscheinungen,
Verinderungen in anderen Organen vorhanden sind, so hiingen
sie weniger von der Schidlichkeit als von der Krankheit des
Organs selber ab, in der Weise, dall, wenn die primir affizierte
Partie zur Heilung gelangt, alle anderen Organe zur Norm zu-
riickkehren.

Eine Krankheit kann zunichst lokal sein und in der Folge
den ganzen Kirper einnehmen, man sagt dann, die Krankheit
habe sich generalisiert. :

Die Differenzierung zwischen lokaler und allgemeiner Kr-
krankung ist theoretisch leicht durchzufithren, praktisch bereitet
sie viel Schwierigkeiten.

Man hat sogar die Existenz der Allgemeinaftektion in Zweifel
gezogen und der Typhus, den man als Typus dieser Art von
Aftfektion anfithren miochte, ist von gewissen Autoren zunéchst
als eine lokale Krankheit betrachtet worden,
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».Das Studium der Fille, wo er ohne Komplikationen und
als sogenannte mukiose Form verliuft, beweist unstreitig,” wie
Harpy und Bfmier behaupten, ,,dall die Krankheit primir in
dem Lymphsystem des Darms und in den Adnexen dieses Sy-
stems ihren Sitz hat.*“1

Ich will mich nicht in weitere Auseinandersetzung iiber
diesen (Gegenstand verlieren, aber es schien mir nitig, auf die
Unbestimmtheit der allgemeinen Vorstellungen hinzuweisen, um
die Zweifel bei den Anwendungen, von denen wir Gebrauch zu
machen haben, zu erkliren.

Indem wir die Unterscheidung von lokaler und allgemeiner
Krankheit so annehmen, wie wir sie eben formuliert haben, stehen
wir_folgenden zwei Hypothesen gegeniiber:

Erste Hypothese. Die Diphtherie ist von vornherein eine
Allgemeinerkrankung. Das diphtherische Gift gelangt entweder
durch die Luftwege oder durch den Verdauungstraktus in den
Organismus, ohne an der Eingangspforte Veriinderungen hervor-
zurufen; es kommt ins Blut, wo es eme besondere Alteration
bedingt. Die Angina ist die wichtigste Lokalisation der allge-
meinen Infektion; sie ist die notwendige Folge, der Ausdruck
dieser Infektion. Die Diphtherie wire also mit den sogenannten
Infektionskrankheiten wie Pocken, Typhus ete. zu vergleichen.

Zweite Hypothese. Die Diphtherie ist zuniichst eine lo-
kale Krankheit. Das Virus gelangt auf die Rachenteile, ruft
dort besondere Veriinderungen (Angina diphtherica) hervor, die
den Herd, den Ausgangspunkt der Allgemeininfektion, bilden.

Dafl die Diphtherie wenigstens in einer gewissen Entwicke-
lungsperiode und in einer guten Zahl von Fillen eine Allzemein-
infektion sei, wird niemandem einfallen, zu bestreiten. Die Al-
buminurie, die diphtherischen Lihmungen, die Manmigfaltigkeit
der diphtherischen Veriinderungen, die Anfimie und die Kachexie
in den schweren Fiillen, die Adynamie und die multiplen Blutun-
gen sind die Zeichen einer Allgemeinstorung des Organismus.

Dies vorausgeschickt, wollen wir die zu gunsten der einen
und anderen Theorie angefithrten Beweisgriinde priifen.

- e —

! Haroy et Béuer, Traité élémentaire de pathologie interne. T. T
3¢ édit. Paris, 1877. p. 164.
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Erste Theorie. Die Diphtherie ist von vornherein eine
Allgemeinerkrankung. Man fithrt an:

1. Das epidemische Auftreten der Affektion.

2. Ihre Kontagiositiit.

3. Die iiberwiegende Empfinglichkeit des Kindesalters.

4. Das MiBverhiiltnis zwischen Lokal- und Allgemeinerschei-
nungen.

5. Die Ausbreitung der diphtherischen Liisionen.

6. Die Nutzlosigkeit der Kauterisationen, der Amygdalotomie.

7. Das Auftreten einer Angina diphtherica im Anschlufl an
eine Hautdiphtherie.

1. Das epidemische Auftreten der Diphtherie. Die
Diphtherie ist epidemisch, nicht nur weil sie auf einmal eine
groBe Anzahl von Individuen befiillt, sondern auch weil sie in
ihren verschiedenen Ercheinungen spezielle Eigenschaften be-
wahrt; bald schwer, bald leicht ist sie das eine mal gewihnlich
von diesemn Symptom, das andre mal von jenem begleitet. Mit
anderen Worten, sie hat ihren Genius epidemicus, ihre Constitutio
epidemica. In dieser Beziechung also stellt sie eine unbestreit-
bare Analogie mit den Krankheiten dar, die man gewohnlich als
Allgemeinerkrankungen auffalbt, zum Beispiel mit Typhus, Pocken,
Masern, Scharlach.

Eine Analogie, das ist alles, was man aus ihrem epidemischen
Auftreten ableiten kann:; ich wiirde allein darin keinen Beweis
fiir die primir allgemeine Natur der Diphtherie erblicken. KEs
giebt Allgemeinerkrankungen, die nicht epidemisch sind, und um-
gekehrt kann man Lokalerkrankungen anfithren, die epidemisch
sind. Die Septikimie ist eine Allgemeinerkrankung, sie ist aber
wahrlich nicht epidemisch. Andrerseits ist die Cholera epide-
misch; miite man sie nicht als Lokalerkrankung auffassen? Das
Choleragift wirkt in der That nur auf die Magendarmschleimhaut
ein. Die anderen Verinderungen, die Symptome, die es hervor-
ruft, sind keineswegs die direkten Wirkungen des Giftes, nur die
notwendigen, gribtenteils mechanischen Folgen dieser primiiren
Alterationen (Jaccoup).

2, Die Kontagiositit der Diphtherie. Zweifelsohne 1st
die Diphtherie kontagiis, viele Hautkrankheiten sind es auch
und, wie Jacosr bemerkt, wird das diphtherische Gift nicht
anders als wie die Kriitzmilbe iibertragen,
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3. Die vorwiegende Empfinglichkeit des Kindes-
alters. Is ist wahr, dal das Kindesalter eine besondere Em-
pfinglichkeit fiir Infektionskrankheiten, Masern, Scharlach ete.,
zeigt, und daB die Diphtherie in dieser Beziehung den Infektions-
krankheiten nahe steht. Aber man ist noch weit davon entfernt,
zu beweisen, dab sie wirklich infektios ist. Man kann, wie wir
gezeigt haben, aus ganz lokalen Griinden die vorwiegende Em-
pinglichkeit der Kinder gegeniiber Diphtherie erkliren: ihre
Schleimh#ute sind zarter, reicher an Protoplasma, absorbieren
leichter das diphtherische Gift. Die gewdhnlich wohl entwickelten
Mandeln nehmen das mit der Luft oder mit der Nahrung einge-
fithrte Virus leichter auf.

4. Wir haben schon auf das auffallende MiBverhiltnis
hingewiesen, welches manchmal zwischen den Lokal- und All-
gemeinerscheinungen existiert. Albuminurie, Paralysen, hoch-
oradige Animie treten auch in den Fillen auf, wo es gar nicht
zur eigentlichen diphtherischen Veriinderung gekommen ist, nim-
lich im Diphtheroid. Man sieht einen tidlichen Verlanf bei In-
dividuen, die nur diinne, umschriebene Pseudomembranen hatten,
wihrend andere mit ausgebreiteten Membranen eine kaum be-
merkbare allgemeine Reaktion #ubern.

Die folgende, WErRTHEIMBER entnommene Beobachtung fithrt
aanz besonders evident das Miflverhiltnis vor die Augen, das
zwischen den Lokal- und Allgemeinerscheinungen bestehen kann.

WerTHEDEBER wird zn einer 32jihrigen Frau gerufen, die in der Nacht
vorher wenig geschlafen hatte und sehr unruhig gewesen war. Vom Morgen
an hatte sic Ohnmachten gehabt, zeigte eine dentliche Blisse, klagte iiber
heftige Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Brechneigung, grofle Schwiiche
und Schmerzen in den Gliedern; der Puls war 92, die Temperatur schien
wenig erhiht. Auf spezielleres Befragen lengnete sie jeden Halsschmerz.
Denmoch inspizierte er die Rachenteile und fand aunf der rechten Mandel
eine diinne umschriebene, weiligraue Auflagerung. Er war unschliissig mit
dieser wenig ausgepriigten Lokalaffektion so hochgradige Stirnngen des All-
gemeinbefindens in Zusammenhang zu bringen. 24 Stunden spiiter aber war
man jedes Zweifels iiberhoben. Dieselben Veriinderungen zeigten sich auch
auf der linken Mandel und am Ziipfchen; das Schlingen wurde schmerzhaft
und die submaxillaren Driisen schwollen betriichtlich an.®

Hieraus scheint hervorzugehen, dal die Pseudomembran
nicht das wesentliche Element ist; das, was vorherrseht, ist die

1A a O 5. 48.
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Allgemeininfektion. Die Infektion neigt dazu, sich speziell an
den Rachenteilen zu dubern, aber unter Umstinden wirkt sie
stiirker auf das Blut, auf den ganzen Organismus ein oder sie
fithrt den Tod herbei, ohne sehr evidente Lokalerscheinungen
hervorgerufen zu haben.

Diesem Argument kan man einen gewissen Wert nicht ab-
lengnen, gleichwohl ist es nicht voll und ganz iiberzeugend.

Die entgegengesetzte Theorie gestattet auch die vorliegenden
Thatsachen zu erkliren, von der Voraussetzung ausgehend, daly
das diphtherische Gift einen den Umstiinden nach variablen Grad
von Virulenz besitze. In dem einen weniger subtilen, weniger
heftigen Fall verursachte es vorwiegend lokale Veriinderungen:
in anderen Fillen gelangte es rasch ins Blut und fithrte an der
Eingangspforte nur zu mibigen Veriinderungen,.

Hypothese! wird man ausrufen. Jawohl, aber Hypothese
gegen Hypothese; denn werden die Anhiinger der ausschlieBlichen
Infektion nicht auch gezwungen zu der Annahme von den wech-
selnden Eigenschatten des diphtherischen Virus? Warum ver-
ursacht es, wenn es zuvirderst im Blut enthalten ist, bald aus-
gesprochene Veriinderungen der Rachenteile, bald vorwiegend
Ernihrungs- und Allgemeinstorungen?

SaxyEk, der sich zu der Lehre von der primiiren Blutinfektion
bekennt, betont, dab die schwersten Allgemeininfektionen nicht
diejenigen sind, wo die Pseudomembranen am meisten beun-
ruhigen: er hat vielmehr das Gegenteil beobachtet. Der Neigung
zur Fiulnis begegnet man oft bei Formen, wo eine hochgradige
Vergiftung mit einer lokalisierten Produktion von Pseudomem-
branen koincidiert; sie fehlt oft bei generalisierter Diphtherie.!
Ich priife nicht die realen Thatsachen und nehme sie so an, wie
man sie vortrigt. Geht daraus hervor, dall die Diphtherie von
vornherein eine Allgemeinerkrankung sei? Keineswegs. Nach der
einen wie nach der anderen Theorie kann man die Thatsachen
nur nach einer Hypothese beurteilen. Zuerst ins Blut einge-
drungen oder zuerst im Pharynx fixiert, mull man annehmen,
daB das Virus je nach Umstinden Psendomembranen produziert
oder das B ut alteriert. Ja, wenn man sagt, daB die Produktion
von Pseudomembranen nicht nach genauer Maligabe der Schwere

' A.a. 0. 5 362
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der Affektion qtattﬁude, so sind wir einig. Wir erkennen an,
daB die Verinderungen, welche der Affektion ihren Namen geben,
nicht die ganze Krankheit bilden, dabB es ein infektitses Element
giebt, mit dem man rechnen mub, aber wir werden in den That-
sachen, die man anfithrt, keinen ausschlaggebenden Beweis fiir
die primire Infektion finden.

5. Die Ausbreitung der Pseudomembranen. KEs ist
nicht richtig, wenn man diese Thatsache als ein Argument fiir
die Theorie, die wir erirtern, betrachtet. Sie beweist, daB es
eine Infektion giebt, wobei die Frage, ob die Infektion primir
oder sekundir ist, ganz offen bleibt,

Es giebt indes Falle, behauptet Saxxg, in welchen die Aus-
breitung der Pseudomembranen mit einer solchen Rapiditit vor
sich geht, daB man diese Produkte fast zu derselben Zeit von
allen Seiten auftauchen sieht.!?

Darauf kann man antworten, dall akuteste Septikiimieen vor-
kommen, wo vom septischen Herd aus das Gift mit einer auber-
ordentlichen Schnelligkeit in den ganzen Kiérper eindringt.

Warum nimmt man nicht an, dab die primire Pseudomem-
bran, begiinstigt durch besondere, nicht bekannte Umstiinde, sehr
rasch den Organismus infiziert?

6. Die Nutzlosigkeit der Kauterisationen ete. Wenn
die Diphtherie, sagt man, zuvirderst eine Lokalerkrankung war,
so miiBte man durch Zerstorung der diphtherischen Herdes die
Ausbhreitung verhindern kiénnen. Nun aber haben sich allgemein
die Kauterisationen, die Mandelexstirpationen als nutzlos er-
wiesen. Ich will gern von einigen Zweifeln an der Unwirksam-
keit dieser Mittel absehen.

Damit das Argument Wert hiitte, miilite nachgewiesen werden:
a) dab die Zerstirung des diphtherischen Herdes zeitig genug vor-
genommen werden kann; b) dab die uns zur Verfiigung stehenden
Mittel geniigend sind zur Zerstorung des Herdes. Nun, es steht
nichts der Annahme entgegen, dall das diphtherische Virus schon
in der Schleimhaut vorhanden und schon in das Blut eingedrungen
ist, bevor nachweisbare diphtherische Verfinderungen sich ent-
wickelt haben und bevor man demzufolge eine entsprechende Be-
handlung hat einleiten kénnen.

LA a 0. 5 382
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Andrerseits ist es nicht moglich, geniigend energische und
tiefe Kauterisationen im Pharynx vorzunehmen, um sicher zu
sein, dall man alle kranken Partieen getroffen habe,

Die Applikation antiseptischer Substanzen, von denen man
sich die Neutralisation des Virus versprechen kinnte, liBt sich
auch nicht mit hinreichender Strenge durchfithren. ,,Welcher
Chirurg®, fragt SExator mit Recht, ,,wird heutzutage eine Ulce-
ration, die schon diphtherisch ist, oder in Gefahr ist, es zu
werden, ein paarmal tiglich mit Kalkwasser oder dergleichen be-
pinseln, und im iibrigen sich selbst iiberlassen, anstatt sie auf’s
Skrupuldseste in allen Winkeln und Ecken zu reinigen, griind-
lich zu desinfizieren und vor jedem Zutritt verunreinigter Luft
auf’s Angstlichste zu schiitzen 2+ 1

7. Angina 1m Anschlub an Hautdiphtherie. — ,Ein
anderes Argument kann gegen die Theorie, die aus der Diphtherie
zunichst eine Lokalaffektion macht, angefithrt werden, das ist die
Existenz von Fillen, in denen Angina und Croup sekundir nach
einer Hautdiphtherie auftraten.*:?

Sanngk selbst, der dieses Argument aufgestellt hat, nimmt
an, ,dal Erfahrungen von zufilliger Inokulation durch Pseudo-
membranen oder Fliissigkeiten, die damit in Beriithrung gekommen
waren, auf unwiderleglichen Beobachtungen zu beruhen seheinen.* 3

Was wire eine derartige Einimpfung, wenn es nicht ein
Beispiel einer urspriingllch lokalen Krankheit ist? ,.Das spezielle
krankhafte Produkt entwickelt sich an der verletzten Stelle, die
Allgemeininfektion des Organismus folgt alsdann.:!

Existiert da nicht eine Vermutung fiir die Moglichkeit einer
pharyngealen Inokulation? :

Die Anhiinger der sekundiren Infektion wiirden iibrigens
nicht mehr verlegen sein wie ihre Gegner bei der Erklirung der
Hautdiphtherie, auf welche Diphtherie des Pharynx und Larynx
folgt.s

L Uber Synanche contagiosa. S. 627.

* Bawng a. a. 0. 8. 362.

* Ebenda. 5. 343.

i Ebenda. 5. 342.

5 WiLLian Morrteake beobachtete ein achtjihriges Kind, das, nach sei-
ner Erkrankung an Diphtherie um den Nabel herum, trotz deutlicher Besse-
rung der Lokalerscheinungen, von Angina und Croup befallen wurde, woran
es starb. Glasgow med. Journal. II, 4, p. 164. — Bauror sah Angina und
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Anstatt durch die Rachenteile einzudringen, dringt das Virus
durch die Haut ein: die Allgemeinintektion ist fertig und sekun-
diir f#nbert sie sich in den Rachenteilen. Warum nun gerade
diese Lokalisation? Offen gestanden, ich weill es nicht. Wissen
diejenigen mehr, die annehmen, dall eine primire Allgemein-
infektion stattgetunden habe?

Zweite Theorie. Die Diphtherie ist zuvirderst eine Lokal-
erkrankung. Die Argumente, die man anfiithrt sind:

1. Die Recidive der Diphtherie.

2. Der nicht eyklische Verlautf,

3, Der Beginn mit lokalen Symptomen.

4. Das Fehlen der Intoxikation in gewissen Kiillen.

5. Die Lokalisation auf den Rachenteilen und der Einflufy
vorheriger Anginen.

6. Die Unschidlichkeit diphtherischer Plaques, die auf an-
deren Oberfliichen als in den Luftwegen auftreten.

7. Die Verteilung der Parasiten in den affizierten Partien.

1. Recidive der Diphtherie. — Einmaliges Uberstehen
der Krankheit macht nicht immun gegen dieselbe.

Nun, fiir Infektionskrankheiten ist es charakteristisch, nicht
zu recidivieren. Das ist's, was man behauptet; der fragliche
Charakter erscheint mir recht unbedingt nétig fir den Begriff
der Infektionskrankheiten und jedenfalls existiert er fir keine
derselben in unzweifelhafter Weise. HKs ist gar nicht so uner-
hirt, ein Recidiv von Masern zu sehen; sogar in meiner fuberst
beschriinkten Praxis, da sie nur sieben Fille umfalit, habe ich
ein sicher konstatiertes Beispiel von Masernrecidiv gesehen. Wenn
auch seltener, so sind doch Recidive von Scharlach, von Pocken
wohl verbiirgt, Die ']_}iphtht::rie recidiviert hiiufiger als alle an-
deren Infektionskrankheiten; das mag sein, aber das ist nur eine
Streitfrage des Grades. Ubrigens so unklar auch der Begriff von
Infektionskrankheit sein mag, so wie er existiert. schlielit er das
Recidiv ans.

Das Erysipel, weit entfernt vor Recidiven zu schiitzen, scheint
mit Vorliebe diejenigen Personen zu befallen, die es schon durch-
gemacht haben. Hat dieser Umstand Jaccoup verhindert, das-

Croup zwei Tage nach einer Diphtherie hinzukommen, die sich auf einer
Wunde entwickelt hatte. Sekundiire Diphtherie.  Jahrb. fiir Kinderkrank-
haiten, 1870,
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selbe in die Infektionskheiten einzureihen? Wenn man den-
noch darauf besteht, die durech einmalige Erkrankung erwor-
bene Immunitiit als unbedingte Eigenschaft der Infektionskrank-
heit zu betrachten, so wiirde die Diphtherie aus dieser Gruppe
ausgeschlossen sein: trotz alledem kiénnte sie eine urspriingliche
Allgemeinerkrankung sein.

2. Die Infektionskrankheiten haben einen bestimm-
ten Cyklus: die Diphtherie hat im Gegenteil eine wechselnde
Entwickelung, eine unbestimmte Dauer.

Das 1st ein thatsiichlicher Kontrast und noch einmal kinnte
man deshalb die Diphtherie auns der Gruppe der Infektions-
krankheiten streichen, aber keineswegs ist damit die Frage ent-
schieden, ob die Diphtherie zuvirderst eine Lokalaffektion ist.

3. Beginn mit Lokalerscheinungen. — Es ist nicht zu
bestreiten, dafl, wenn die Diphtherie mit Lokalerscheinungen be-
ginnt, man dann mit vollem Rechte glauben kann, dall sie in
Wirklichkeit eine Lokalaffektion sei.

Ungliicklicherweise kann man sich schwer iiber diesen Punkt
einigen: man hat nur selten Gelegenheit, die Kranken von ihrem
ersten Erscheinen an zu beobachten; auBlerdem kann man ver-
schiedener Meinung sein, was man unter Lokalerscheinung zu
verstehen hat.

Soll das Fieber beispielsweise als ein Zeichen von Allge-
meinerscheinungen betrachtet werden? Wer im bejahenden Sinne
antwortet, dem kann man mit Recht entgegenhalten, dall es in
der einfachen Angina vorkommt.

Wie dem auch sei, Jaccoun versichert, dall es Fille giibe,
wo man zunidchst nur Lokalerscheinungen habe. In den von
Ergexsropr, Orren und Jicer aufgenommenen Beobachtungen
der Epidemie, welche die Familie des GroBherzogs von Hessen
betraf, ist bemerkt, dalh die Prinzessin Viktoria am 6. November
_von Schwellung der Mandel und der gleichseitigen Halsdriisen
mit leichter diphtherischer Auflagerung befallen wurde. Zu dieser
Zeit hatte sie noch kein Fieber.

Jacosr hebt gleichfalls hervor, dall es Fille giibe, wo die
Psendomembran vor dem Fieber erscheine.? Die zahlreichen

1 Berliner klinische Wochenschrift. 18785, 5. T34,
2 Jacomr a. a. (.
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Fille, wo der Beginn des Fiebers und der Allgemeinerscheinungen
mit dem Auftreten der Pseudomembranen zusammenfillt oder
sogar diejenigen, in denen das Fieber der Pseudomembran voraus-
geht, stoben nicht absolut den Schlubisatz der ersteren um, denn
man hat den Ausweg, mit Crassex zu behaupten, daB die ersten,
von dem diphtheritischen Gift hervorgerufenen Veriinderungen,
wenigstens auf den ersten Anblick hin, nicht verschieden seien
von denjenigen der katarrhalischen Angina, und dal bei Kindern
ein einfacher Katarrh geniigt, um Fieber zu verursachen.

4. Fehlen von Intoxikation. — Die Diphtherie, be-
haupten die Anhiinger der sekundiren Intoxikation, wird nicht
immer allgemein. Die Beweiskraft dieses Satzes ist einleuch-
tend, aber in Wirklichkeit noch nicht erwiesen. Wenn ich der
zahlreichen Fille gedenke, wo die Diphtherie nicht anders wie eine
einfache katarrhalische Angina ausgebildet ist, so wird man
wahrscheinlich einwenden, dab in diesen Fiillen die Intoxikation
so unbedeutend ist, dafl sie unbemerkt voritbergeht. Eine All-
gemeinintoxikation ohne AuBerungen, ohne Symptome! Das ist
offenbar eine Hypothese, und vielleicht ist es kliiger anzunehmen,
daf die Intoxikation in Wirklichkeit gefehlt hat.

5. Verteilunng der Parasiten in den affizierten
Partien. — Crassexi, der die Parasiten als die Ursache der
Diphtherie betrachtet, bemerkt, dab wenn diese Organismen sich
im Blute fiinden und von da in die Pseudomembranen gelangten,
begriffe man nicht, daB es die oberfliichlichen und nicht die tiefen
Lagen wiren, die sich am meisten von Parasiten infiltriert er-
wiesen, Man miiite auch erwarten, Parasiten in den Kernen
und Kiterkorperchen zu sehen, die sicher aus dem Blute stam-
men und alle Fremdkorper absorbieren. Das ist sehr richtig
gedacht und wiirde sofort iiberzeugen, wenn man uns nachweisen
kinnte, dall die Organismen wirklich die Ursache der Diphtherie
sind. Wir werden gleich die Griinde kennen lernen, die uns
verhindern, uns dieser Uberzeugung anzuschlieBen.

6. Unschiidlichkeit diphtherischer Plaques, die
auf anderen Oberflichen als in den Luftwegen auf-
treten. — Cousor, der ein eifriger Anhiinger der Lehre, dab
die Diphtherie eine Lokalaffektion sei, ist, fithrt zur Unter-

—_

! Vircrow's Archiv. Bd. 52, 5. 274.
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stiitzung dieser Lehre die Unschidlichkeit diptherischer Plagques
an, sobald sie ausnahmsweise auf anderen Oberflichen als in
den Luftwegen erscheinen.! Diesem Argument kann man eine
gewisse Bedeutung nicht versagen. Wenn die Diphtherie von
vornherein eine Allgemeinerkrankung ist, wenn die Pseudo-
membran nur die Folge der Infektion ist, so versteht man nicht
recht, warum die Lokalisation der Pseudomembran einen Ein-
flub auf die Schwere der Affektion ausiiben soll.

Wenn dagegen die Pseudomembran die Quelle der Infektion
ist, so kann man sich sehr wohl erkliaren, daBi sie je nach der
Gegend, wo sie sitzt, in Anbetracht der wechselnden anatomi-
schen Verhiiltnisse mehr oder weniger leicht ihre infizierende
Wirkung ausiiben kann. Ist nun aber das Faktum, worauf die-
ses Argument sich griindet, iiber jeden Einwand erhaben? Ich fiw
meinen Teil wage es nicht zu behaupten.

Man muB zuniichst bemerken, daf die Fille von ausschliefi-
licher Lokalisation in anderen Regionen als in den Luftwegen,
Nase, Pharynx und Larynx sehr ausnahmsweise vorkommen, und
wie wir sogleich sagen wollen, hat man oft Veranlassung zu
bezweifeln, dab diese Fille wirklich der klinischen Form der
Diphtherie angehéren. Unter den Fiillen, wo kaum ein Zweifel
gestattet ist, werden wir weiter unten im V. Abschnitt (S. 187)
einige mitteilen, wo der Tod eintrat, obwohl die diphtherischen
Plaques keineswegs die Luftwege befallen hatten.

7. Lokalisation der Diphtherie und Einflul einer
vorherigen Angina. Die Luft, die Speisen und Getrinke,
welche die Vehikel des diphtherischen Giftes sind, stoBen bei
ihrer Aufnahme auf alle Erhabenheiten und Vertiefungen der
Mund- und Rachenhohle; das diphtherische Gift wird von den
Erhabenheiten aufgehalten, es lagert sich in den Vertiefungen ab
und ruft da, wo es zuvirderst aufgehalten wird, die diphtheri-
schen Erscheinungen hervor.

Man wird zugestehen, daBl diese Erklirung sehr befriedigend
ist und daB sie fir den lokalen Ursprung der Diphtherie
spricht. Ebenso verhiilt es sich mit dem Einfluli, den vorherige
Anginen ausiiben. Die Pharynxschleimhaut behilt ohne Zweifel

L e

! Etude sur la diphthérie. Amnnales de la Société scientiique de Bru-
xelles. 6° année. 1882.
FraXcOTTE, Diphtherie. 11
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eine besondere Vulnerabilitit, wodurch sie dem diphtherischen
Virus zugiinglicher wird.

Aber den Pseudomembranen, wendet man ein, begegnet man
doch nur ausnahmsweise im Osophagus, Magen und Darm. Nun
sind aber diese Partieen gewihnlich in Verbindung mit den gleich-
zeitig mit Speichel oder mit Speisen verschluckten Fetzen der
Psendomembranen, wenn sie nicht konstant mit einer jauchigen,
fotiden, aus den Rachenteilen stammenden Flissigkeit bespiilt
werden.

Diese Einwendung, die man entgenhilt, wird betriichtlich

abgeschwiicht, wenn man tiberlegt, dall im Osophagus nichts das
Virus aufhalten kann, daBl die Speisen und Getrinke es mit in
den Magen fortnehmen, wo es der Magensaft vielleicht nnwirksam
macht. Ubrigens wiirde auch die andere Theorie zu erkliren
haben, warum das mit dem Blute zirkulierende, alle Gewebe
durchtriinkende Virus gerade auf den Rachenteilen sich etabliert
und den Osophagus sowie die iibrigen Abschnitte des Verdauungs-
traktus gewohnlich intakt 1aft.

Schlufl. — Keine der beiden Theorien, die wir eben er-
irtert haben, bietet ein absolut entscheidendes Argument, einen
Beweis ohne Einwendung, dar. Ich mull indes sagen, daB ich
dazu neige, mich der zweiten Theorie anzuschlieBen, und dabl es
meinen Anschauungen mehr entspricht., die Diphtherie
fiir eine zuvirderst lokale Krankheit zu halten: die Er-
wigungen, die mich besonders dazu veranlassen, sind
diejenigen, welche uns darthun, dab die lokalen Erschei-
nungen oft die Szene erdffunen und dall ihnen keinerlei
Storung des Allgemeinbefindens zu folgen braucht.

Ubrigens giebt es zwischen beiden entgegengesetzten Syste-
men eine vermittelnde Ansicht, niimlich die, zu der sich Jacosr
bekennt.! Er meint, dal in der Mehrzahl der Fille die Diph-
therie eine Allgemeinerkrankung darstellt, dall es aber Umstinde
giebt, unter denen das Virus zuvorderst lokale Erscheinungen
auf den Rachentheilen hervorruft und von da aus durch das
Blut den ganzen Organismus infiziert.

L AL a0, 5T
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ITI. Welcher Natur ist das diphtherische Gift?

Wir erleben gegenwiirtig eine Wiedergeburt der helebten
(amimée) Pathologie des Mittelalters: Multa renascentur quae
jam cecidere,

Obgleich diese Anschauung wissenschaftlich mehr begriindet ist,
scheint sie mir nicht frei von Ubertreibung und Illusion zu sein,
und ich darf vielleicht das Citat von Horaz ergiinzen, indem ich
hinzufiige: Cadentque.

Die parasitire Erklirung hat zu Ubertreibungen Veranlas-
sung gegeben, und man hat die bereits ziemlich verwirrte Klas-
sifikation der niederen Organismen mit einer Menge von Arten
und Benennungen vermehrt.

Die Diphtherie ist eine der Affektionen, in welcher man
den Anteil der Parasiten mit der griébten Ausdauer und Sore-
falt studiert hat. Wir haben schon die darauf beziiglichen
Untersuchungen erwihnt: gegenwiirtic haben wir die Aufzabe,
die Theorieen zu priifen, die ihnen ihre Entstehung verdanken.

Wir haben gesagt, daB man niederen Organismen nicht nur
in den Pseudomembranen, sondern auch im Blut, in den Lymph-
gefillen, in den Nervenzentren, in den Nieren und in vielen an-
deren Organen begegnet. Auf die Anwesenheit dieser Mikroben
also fithrt man die lokalen Verinderungen (Anwesenheit von
Mikroben in den von Pseudomembranen bedeckten Geweben), die
Allgemeinstorungen (Anwesenheit von Mikroben im Blute), die
Driisenschwellung, die Nierenentziindung, die Lihmungen zuriick.
In welcher Weise wirken sie nun schiidlich?

Fiithren sie zu einer Auflésung des Blutes und der Gewebe
und rufen sie Zerfall oder neue Verbindungen hervor? Uben
sie einen direkten toxischen Einfluf? Wirken sie mechanisch
durch Verstopfung der Gefile und Embolie? Die Mehrzahl
der Anhiinger der parasitiven Theorie mabit sich nicht an dies
zu entscheiden. HKEs wire schon viel erreicht, wenn man in un-
zweideutiger Weise feststellen kinnte, dall die Parasiten eine
wesentliche Rolle spielen. Man kiénnte dann ausschlieblich seine
Aufmerksamkeit darauf richten ihre Wirkungsweise zu erforschen.

Verschiedene Griinde sind fiir und wider die parasitire
Theorie beigebracht worden.

11*
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So sprechen nach Sexaror folgende drei Griinde dagegen:

1. Man findet bei keiner Synancheerkrankung in den Luft-
wegen unterhalb der Stimmbinder Mikrokocken in irgend be-
merkenswerter Menge, vorausgesetzt, dall Fiulnis oder Verunreini-
gung von anderen Partien ausgeschlossen ist.

2. Bei Scharlach kommen genau dieselben anatomischen
Verinderungen der Rachengebilde wie bei Synanche, nimlich
Katarrh, Abstobung von Epithelfetzen, diphtherische Entziindung
und Gangriin regelmibig vor, HAuberst selten dagegen die Er-
krankung der Luftwege, welche gerade bel Synanche so hiufig
ist. Man mull wohl zugeben, daB diese im Rachen vorfindlichen
Organismen weder in der einen noch in der anderen Krankheit
das Primire und Wesentliche sein konnen. Vielmehr mul} es in
der verschiedenen Natur, in einer uns noch unbekannten Ursache
begriindet sein, daBl bheide zu den gleichen Erkrankungen des
Rachens, aber nur die eine zu einer Krkrankung der Luft-
wege disponiert.

3. Sodann schreitet die Erkrankung des Pharynx fast nie-
mals auf den Osophagus fort, wihrend doch nicht einzusehen
ist, was die Mikrokocken gerade von diesem fernhalten und
durchaus nur auf die Luftwege verweisen sollte, wenn sie sich
ausbreiten wollen.!

Werrnriveer bemerkt, dall die parasitiren Krankheiten
keine beschriinkte Dauer haben, z. B. Soor, Favus, Herpes,
Sycosis. Nun aber hat die Diphtherie eine beschriinkte Ent-
wickelung, was sich nicht mit der parasitiiven Theorie vereimgen
Ialt. Andrerseits erklirt Provsr?, indem er die Bedeutung der
Mikroben fiir die Entstehung von Infektionskrankheiten hetrachtet,
dal nur die Hypothese eines lebenden Agens, welcher Natur
es auch sein mige, die unbegrenzte Reproduktionskraft, welche
dieses Virus charakterisiere, erkliren konne; ein wirkliches
Gift, so fein es auch sein mag, hat niemals eine derartige
Wirkung.

Diese Beweisgriinde erscheinen mir nicht triftic und es wird
nicht schwer sein, sie zn widerlegen.

Das Faktum, welches Sexator in seinem ersten Satz an-

! Uber Synanche: contagiosa (Diphtherie). S. 61
* Traité d'Hygiéne publique et privée, 1878,
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filhrt, ist nicht vor jedem Einwand sicher. Orten und Coryin
unter anderen behaupten, Parasiten in ziemlich grofier Anzahl
in den trachealen Pseudomembranen begegnet zu sein.

Warum befallen die Parasiten als vermeintliche Krankheits-
ursache fast niemals den Larynx bei Scharlach? Ich kann es
nicht sagen; aber abgesehen von der parasitiven Theorie wird
man sich vor derselben Unkenntnis befinden und nicht in iiber-
zeugenden Weise bestimmen konnen, warum die sekundire Diph-
therie nach Scharlach die Luftwege verschont.

Wenn die Parasiten sich nur selten auf den Osophagus
aushreiten, so kann das vielleicht daher kommen, weil sie da-
selbst nicht die fiir ihre Niederlassung und Wutherung ginsti-
gen Bedingungen finden.

Was die beschriimkte Dauer der Diphtherie anlangt, so er-
klirt sie Orren in folgender Weise. Ebenso wie die durch auf-
einander folgende Kulturen erhaltenen Generationen sich modi-
fizieren und sich abschwiichen, so treten auch im Mund und an
den Rachenteilen Verinderungen ein, welche die Lebensbedin-
gungen der Parasiten modifizieren. Wenn man die Membranen
im Demarkationsstadium untersucht und die Heilung vor sich
geht, findet man nur wenig Mikrokockenkolonien; die tiefen Lagen
sind davon vollstiindig frei. Andere Parasiten, der Leptothrix,
kommt zum Vorschein. Weithin werden die Parasiten mit
den Eiterzellen, in die sie eindringen, ausgeschieden; andere
werden durch die Urinsekretion ausgeschieden.

Das unbegrenzte Vermehrungsvermigen des Virus kann auf
andere Weise als durch die Hypothese eines Contagium vivum
erklirt werden. Nehmen wir an, sagt Vircmow, dall das syphi-
litische Gift nicht ein Pilz, sondern eine chemische Substanz sei,
die eine irritierende Wirkung auf die Zellen des Organismus aus-
iibe. Die erste Folge dieser Irritation wiirde eine Zellenwuche-
rung sein, was man iibrigens demonstrieren kann. Es ist ge-
stattet, anzunehmen, dafl das in den Kirper gelangte und in die
Zellen eindringende Gift dort nicht nur eine gribere Bildungs-
thitigkeit, sondern auch metabolische Verinderungen i gewissen
Particen hervorruft, welche der Reproduktion des Virus dienen.
Dieses Virus konnte frei werden, entweder weil es von den
Zellen ausgeschieden wird oder weil diese einen Zerfall eingehen.
Diese letztere Vermutung stimmt mit der schon alten Ansicht
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itherein, dall der Detritus gummiser Massen infektiose Eigen-
schaften besitzt. Nach der gleichen Hypothese nehmen die Ge-
webszellen den Platz der Parasiten ein: an Stelle der spezi-
fischen pfanzlichen Zellen wiirde man autonome animalische
Zellen haben.

Das Kontagium, welches seit langem in Anbetracht des mit
dem pathologischen Prozesse einhergehenden Bildungsreizes die
Bezeichnung Samen fiihrt, wiirde sich den Geweben gegeniiber
wie das Sperma zum Ovulum verhalten.!

Man sieht, was alle diese Betrachtungen a priori fiir einen
Wert haben.

Um diese Frage wirklich zu entscheiden, miifite man in der
Diphtherie die konstante Anwesenheit eines charakteristischen
Parasiten feststellen, durch Impfung nachweisen, dall dieser Pa-
rasit nicht ein accessorisches Gebilde, sondern die unmittelbare
Ursache der Affektion ist, und ankniipfen an die verschiedenen
Erscheinungen der Diphtherie.

Wenn man LerzericH zu Rate zieht, so versichert die-
ser Autor, konstant einen der Diphtherie eigentiimlichen Para-
siten gefunden zu haben: er hat ihn kultiviert und von Kaninchen
verschlucken lassen, und hat, unabhiingig von den wenig bemerkens-
werten Auflagerungen an der Wangenschleimhaut, auf den Man-
deln und der Zunge tiefe, ausgedehnte diphtherische Liisionen des
Magens und Darms beobachtet. Derselbe Befund ergab sich, als
er den Pilz in die Vagina eines Kaninchens gebracht hatte,
welches in 26 Stunden an diphtherischer Nephritis starb. Die
anderen wurden getitet: bei allen Tieren beobachtete LerzEricH
dieselben makroskopischen und mikroskopischen Veriinderungen
der Nieren wie beim Menschen.

Was kann man mehr von Experimenten verlangen? Ungliick-
licherweise ist der Parasit LErzericn's nicht wieder gesehen
worden. Tavamox, der von seinem diphtherischen Mikroben ver-.
sichert, dall derselbe mit dem von LErzEricH nicht verwandt sei,
und daf er der einzig wahre Parasit der Diphtherie sei, hat es
auch erreicht, Inokulationen zu erzielen. Die sechs Versuchs-
kaninchen sind nach 6, 8, 10 und 18 Tagen verendet. Bei allen

! Heste hat in sehr geistreicher Weise dieselben Gedanken entwickelt.
Siehe: Uber die Natur und die Verbreitungsweise der Infektionserreger von
Sovka in: Zur Atiologie der Infektionskrankh. Miinchen, 1881. 5. 159.
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hat er oft nur mit Hilfe des Mikroskops, andre male auf dem
Wege der Kultur den Mikroben in der Bauchfellserosa, hiunfig
in den Nieren wieder gefunden.

Von zwei Meerschweinchen starb ein einziges. Vier Ver-
suchsfrische waren wie von Parasiten gespickt, nachdem man sie
hatte den Mikroben verschlucken lassen. Der Magen war der
Hauptherd der Verfinderungen und die Bauchfelloberfliiche war
mit feinen, frischen Pseudomembranen bedeckt,

Bei vier Tauben ist es ihm gelungen, diphtherische Mem-
branen zu erzeugen, dadurch, dall er die Schleimhautoberfiiiche
roh abkratzte und dann mit dem Kulturprodukt anstrich.t Der-
selbe Autor hat bei drei kleinen Katzen Pseudomembranen ge-
sehen, die vom Pharynx herab bis in die feineren Bronchien
reichten: diese drei Katzen waren in demselben Stall unterge-
bracht gewesen, wo vier geimpite Kaninchen verendet waren.
Nur bei einem Tier, dessen Autopsie er unmittelbar nach dem
Tode vornehmen konnte, ergab die Kultur der Pseudomembranen
aus dem pleuritischen Exsudat und aus einer durch Abschaben
der Niere erhaltenen Fliissigkeit den Mikroorganismus. Bei
den anderen beiden, wo die Autopsie erst 24 Stunden spiiter ge-
macht wurde, fand man nichts. Das stimmt, sagt er, mit dem
Befunde iiberein, wie er ihn beim Menschen beobachtet hat.?

Wenn wir die vereinzelt dastehenden Ansichten, wie die von
LerzericH oder, von neneren Anschauungen, wie die von TAnaxox
bei Seite lassen, iiber welche die Erfahrung nicht hinreichend ent-
schieden hat, und uns/an das allgemein angenommene Urteil halten,
so konstatieren wir, daBb die Organismen, denen man
bei Diphtherie begegnet, dieselben sind, wie sie bei der
Fiulnis vorhanden sind.

Morphologisch ist es nicht miglich, die einen von den an-
deren zu unterscheiden: das ist die Ansicht von NAGELI, SENATOR,
Birrrorr, OrTeEL und anderen.

Auch bei ganz gesunden Individuen findet man idhnliche
Mikro-Organismen wie in den Auflagerungen der Mandeln, in
den kariosen Produkten der Zihne; davon kann sich jeder leicht
iiberzengen. Aus der morphologischen Identitiit der Diphtherie-

! Progrés méd. 9° anndée. No. 7. 12. Febr. 1881.
? Progrés méd. 9° année. No. 29. 25. Juni 1881.
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parasiten und der der Fiulnis auf eine pathogenetische Iden-
titit zu schliefen, wiirde dennoch nicht richtig sein. Man muf
Inokulationsversuche mit diphtherischen Mikroben anstellen und
zur Kontrolle die Ergebnisse vergleichen mit denen der Inoku-
lation von Fiaulnismikroben.

So leicht der Vorschlag solcher Experimente ist, so grobe
Schwierigkeiten stellen sich ihnen in praxi entgegen. Ist man sicher,
gleichzeitig keine anderen Produkte als die Parasiten, welche die
wahren Erreger der Diphtherie sind, eingeimpft zu haben?

Wie dem auch sein mag, wir wollen die Resultate der Ex-
perimente priifen, die speziell, um iiber die Bedeutung der Mi-
kroben Aufkléarung zu schaffen, vorgenommen worden sind. Gleich-
wie RECKLINGHAUSEN, so hat Nassinorr die Keratitis diphtherica
durch Inokulation der Cornea von Kaninchen mit frischen diph-
therischen Produkten erhalten. Indem er Parasiten, die bei der
Fiaulnis animalischer Substanzen entstehen, impfte, erhielt er
nicht mehr eine Keratitis diphtherica, sondern eine einfache Ent-
zimdung, die bis zur Gangrin der Cornea und der Conjunctiva
fithrte. Man mub hinzufiigen, dall zwei Inokulationen, von denen
die eine mit diphtherischen Produkten von zwei bis drei Tage
alten Kadavern entnommen, die andre mit frischen Produkten
vorgenommen wurden, keine Resultate ergaben.!

Sehen wir ab von den negativen Resultaten. Welcher Wert
1st dem konstatierten Befund beizulegen! Man hat, behauptet
man, eine Keratitis diphtherica erhalten. Warum nennt man
sie aber diphtherica! Diese Bezeichnung ist hochstens vom
pathologisch-anatomischen, aber nicht vom klinischen Standpunkt
aus gerechtfertigt, und die beobachteten Erscheinungen haben
nichts mit den charakteristischen Eigenschaften des Krankheits-
bildes gemein, das man Diphtherie nennt.

Kiees impfte Tauben und Hunden mit gleichem Erfolg die
Parasiten ein, die aus der Kultur der Organismen von Pseudo-
membranen stammten:; im Blut der verendeten Tiere fand man
niedere Organismen in groller Anzahl.

SCHWENINGER ist zu ganz anderen Schlissen gekommen:
er inokulierte Tieren diphtherische Mikrokocken und niemals sah
er diphtherische Erscheinungen auftreten, wohl aber einfach ent-

=4 -

1 {Ther Diphtherie. Vimmemow's Archiv. Bd. 50. S. 553.
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gindliche. Dieser Autor hat iibrigens mit Faulnismikrokocken das-
selbe Resultat erzielt.!

Fiir die Septikiimie, die vom parasitiren Gesichtspunkt aus
mit der Diphtherie eine gemeinsame Ursache hat, hat man auch
eine Reithe von Erfahrungen gesammelt, die nicht fiir die Mi-
krobentheorie sprechen. Ich will einige davon anfiihren.

A) Hinuer beobachtete, dall man Mikroorganismen in grofer
Anzahl nicht nur in Leichen von an septischen Krankheiten ver-
storbenen Individuen, sondern auch in den anderen findet, und dab
nicht da die heftigsten septischen Erscheinungen auftreten, wo
es die meisten Bakterien giebt, sondern da, wo die meisten che-
mischen Zersetzungen stattfinden und sich eine grifiere Mannig-
faltigkeit von Fiaulnisprodukten entwickelt. Indem er die Ver-
suche iiber die Filtration septischer Fliissigkeiten resiimiert, schreibt
er, dall die entscheidendsten Versuche bewiesen haben, dall diese
Fliissigkeiten nach der Filtration durch sehr portse Substanzen,
so lange bis die Fliissigkeiten vollstiindig frei waren von sicht-
baren Molekiilen jedweder Art, alle fiir ihre Wirkung vor der
Filtration charakteristischen Symptome hervorrufen kinnen.?

B) Corix beobachtete, dall eine Verdiinnung 1:10000 von
einem mit Septikiimie infizierten Blutstropfen ein Kaninchen in
36 Stunden tiotet, wenn man ihn mit einer Lanzette eimimpft,
dab die Virulenz vor der Anwesenheit von Bakterien vorhanden
ist, und dab die titliche Wirkung der Fliissigkeit gleichzeitig mit
dem Erscheinen kleiner sphivischer Gebilde eintritt, als Folge
einer Bluteriinderung, wie Corix glaubt.?

C) Die Untersuchungen von Ravirsca! und von KUSSNER®
haben die Tendenz zu beweisen, dafl die septische Infektion un-
abhiingig von Parasiten ist.

D) Bintrora hat Mikrokocken niemals withrend des Lebens
oder nachher nach dem Tode im Blute septikiimischer Individuen
gefunden und auch nicht im Blute von Tieren finden kinnen,
denen er putride Fliissigkeiten injiziert hatte. Nach seinen Be-

Studien iiber Diphtherie und Croup. Stuttgart, 1878,
Uber putrides Gift. Centralblatt fiir Chirurgie. 1876. Nr.10, 11, 12.
Nouvelles recherches sur 'action des matiéres putrides et sur la sep-
ticemie. Bulletin de I'Académie. 1873,

* Zur Lehre von der putriden Infektion, 1872.

* Medizinisches Centralblatt. 1873. Nr. 32.
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obachtungen scheint es ihm nicht begriindet, die Septikiimie aunf
die Wirkung von Mikroorganismen zuriickzufithren, denn man
miibite ein Weiterwachsen derselben konstatieren.!

E) Paxvy, BEreMANN und ScumiepeserG haben ein chemi-
sches (ift dargestellt, welches keine Bakterien enthielt, und dessen
Injektion septische Stérungen hervorrief.

F) Ztuzer und SoxxexscHEIN haben aus Fliissigkeiten, in
denen anatomische Priparate maceriert waren, einen Korper
extrahiert, der sich wie das Atropin und Hyoseyamin verhilt.?

Ich weill wohl, dafi diese Thatsachen Wiederlegungen er-
fahren haben. Ich habe sie angefithrt, um darzuthun, dab die
Theorie, welche den parasitiiren Einflull leugnet, um die Wir-
kung chemischer Substanzen statt dessen anzunehmen, auch nicht
experimenteller Untersuchungen ermangelt, und um festzustellen,
dal es in gleicher Weise iibereilt ist, behaupten zu wollen, daf)
das diphtherische Gift parasitiirer Natur sei, oder zu behaupten,
daB es chemischer Natur sei.

Vorausgesetzt, dall der Nachweis iiber die chemische Natur
des diphtherischen Giftes gelingt, wiirde daraus nicht notwen-
digerweise folgen, dafl die Parasiten, die sich in den Pseudo-
membranen finden, ohne jeden Einflull auf den ProzeB sind. Ohne
das Gift zu bilden und zu erzeugen, komnten die Mikroben, in-
dem sie es absorbieren, zur Ausbreitung desselben im Organismus
beitragen. KEs ist wohl auch moglich, dafl die Anwesenheit der
Parasiten das eigentiimliche Aussehen der Lisionen, den diphthe-
rischen Charakter dieser Lisionen, bedingt. In der That, be-
hauptet SExaTOR, von dem diese Idee ausgeht, iiberall, wo eine
Oberflichenverschorfung, eine Diphtherie entsteht, mag sie nun
protopathisch oder sekundir infolge einer Allgemeinstorung auf-
treten, begegnet man ausnahmslos Mikrokocken, die sich durch
nichts von den Fiulnisorganismen unterscheiden. KEs liegt da-
her nahe, hier an einen ursiichlichen Zusammenhang zu denken
und zwar um so mehr, als man, wie aus den neuerdings hier-
iiber angestellten Untersuchungen hervorzugehen scheint, durch
Ubertragung von putridem mikrokockenhaltigen Material auf

! Allgemeine chirnrgische Pathologie u. Therapie. Berlin, 1876. S, 411.
* Berliner klinische Wochenschrift. 1869. Nr. 12.
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eine entziindete Zelle die Entziindung zu einer diphtherischen?
machen kann.

Zu diesem Schlull war ich bei der ersten Auflage dieser Ab-
handlung gekommen. Seitdem sind neue Untersuchungen vor-
genommen worden: sind sie dazu angethan, etwas an diesen Fol-
gerungen zu verindern?

Woop und Formap haben Kulturen von Mikrokocken
vorgenommen, die teils von einer gewihnlichen Angina und von
Schleimansammlung auf der Zunge, teils von Diphtherieepidemieen
stammten, von denen eine leichtere zu Philadelphia und eine
schwerere in Ludington herrschte. Sie konstatierten zunichst,
dall diese Mikrokocken nicht die geringste Verschiedenheit des
Aussehens und in der Grobe darboten. Indes vermehrten sich
bei der Kultur die aus Ludington stammenden Mikrokocken rasch
bis zur zehnten Generation, withrend die aus Philadelphia stam-
menden nicht fiber die vierte oder fiinfte hinauskamen, und die
der gewohnlichen Angina schon bei der dritten Generation stehen
blieben. Hieraus schlieben sie, dall die verschiedenen Mikro-
kocken dieselben Organismen in verschiedenen Entwickelungs-
stadien waren; sie nahmen zahlreiche Impfungen mit den Kultur-
produkten vor und es gelang ihmen mit der zweiten Generation,
aber auch nur mit dieser, Diphtherie zu erzeugen.®

Hrvener? hat auf experimentellem Wege die Diphtherie
der Harnblase erzeugt, indem er fiir einige Zeit, also nur vor-
iibergehend, die Schleimhaut dieses Organs vollig auber Zirku-
lation setzte. Mit Hilfe einer Massenligatur umschniirte er die
Blase in der Nihe des Blasenhalses, oberhalb der Einmiindungs-
stelle der Ureteren, wodurch die Zirkulation volistiindig sistiert
wurde. Die Ligatur wird nach zwei Stunden wieder gelist. Titet
man das Tier zweimal 24 Stunden nach der Massenligatur, so
konstatiert man die Existenz von Liisionen, die makroskopisch
betrachtet, eine vollstindige Almlichkeit mit der diphtherischen
Inflitration besitzen.

HeuvexER begniigte sich nun aber nicht mit der kiinst-
lichen Erzeugung des lokalen Vorganges der Diphtherie,
sondern machte den Versuch einer kiinstlichen Synthese

Im anatomischen Sinne.
* Bieche Rorug, Die Entstehung der Diphtherie ete. Leipzig, 1884, 5.50.
AR
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von lokaler Diphtherie und Allgemeinfektion. Indem er
unter die Riickenhaut eines Kaninchens, bei dem er zuvor eine
lokale Diphtherie erzeugt hatte, schmierige Auflagerung von den
Rachenteilen eines diphtheriekranken Knabens brachte, entstand
eine durch exquisite pralle Milzschwellung und dichte Anhiufung
sehr kleiner Bakterien im Blute charakterisierte, akute Infektion.
Das iibertraghare Gift sammelte sich in einer kiinstlich diphthe-
risch erkrankten Schleimhautpartie in besonders reichlicher Menge
und vielleicht auch reinerer Beschaffenheit an, als es im urspriing-
lichen Impfstoff enthalten war. Denn nach Einimpfung des diph-
therischen Blasenstiickes erfolgte der Tod noch rapider als beim
ersten Tiere, wohingegen das Weiterimpfen der gesunden Harn-
blasenschleimhaut des zweiten Tieres kein Resultat erzielte.

Ist diese akute Infektionskrankheit aber wirklich Diphtherie
oder nur eine Form von Septikiimie?

Die Versuche von Kocr, Rayxaup und LaNNELONGUE, VUL-
piaN, Kiray und von Hevexer selbst haben nachgewiesen, dafl
durch Injektion des Speichels eines gesunden Menschen bald
Septikiimie, bald progressive Nekrose, bald malignes Odem, bald
pyiimische Metastasen beim Kaninchen entstehen. In der Mund-
hihle sind auch im normalen Zustand verschiedene Formen von
Mikroben enthalten.

Es ist moglich, dall eine Krankheit der Mundhihle wie die
Diphtherie einen giinstizen Boden fiir die Entwickelung von an-
deren Mikroorganismen schafft, die in keiner iitiologischen Be-
ziehung zur Diphtherie stehen und die bei Impfung eine akute,
gleichfalls der Diphtherie fremde Infektionskrankheit erzeugt.
Wenn man diphtherische Produkte einimpft, so ist das also nicht
das diphtherische Gift, welche# die Infektion verursacht, sondern
die ganz zufilligen Mikroorganismen. Die bei Tieren durch diese
Impfungen erzeugten Krankheiten sind charakterisiert durch massen-
hafte Vermehrung der Mikroorganismen im Blute, welche sich
immer sehr leicht finden. Wenn dieselben das diphtherische Gift
bildeten, miilte man sie auch beim Menschen in den Gefillen
der lokal erkrankten Schleimhaut, in den Nieren- und Leber-
kapillaren finden, wenn der Tod nicht durch die Lokalerkran-
kung (Erstickung). sondern durch die Allgemeininfektion
(Kollaps, Krifteverfall, Herzparalyse, Nephritis) erfolgt ist. Trotz
der sorgfiltigsten Behandlung zahlreicher Schnitte gelingt es nie,
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auch nur ein einziges jener Bakterien, die man auf der kranken
Oberfliiche der Schleimhaut mit so leichter Miihe zur Anschau-
ung bringt, in den Gefiiien der kranken Partieen oder der Nieren
wahrnehmbar machen,

»Folglich,* schliebt HeuBNer, ,hat das diphtherische
Gift mit den ,,Pilzrasent, die sich auf der Mundhthlen-
fliiche dererkranktenSchleimhautfinden, nichts zuthun.*

Folglich i1st das diphtherische Gift heute noch so
unbekannt, wie zahlreiche andre menschliche Krank-
heitsgifte, das desScharlachs, der Masern, der Pocken ete.

Wie wir oben erwihnt haben, hat LorrLer in den Pseudo-
membranen zwei Hauptformen von Mikroorganismen gefunden:
den kettenbildenden Micrococcus und die bacillire Form.

Schon a priori miillite man dem kettenbildenden Micrococcus
jeden pathogenetischen Einflulf absprechen. Nichtsdestoweniger
wurden Reinziichtungen dieses Mikrokockus vorgenommen und
Impfungen mit den Reinkulturen ausgefiilirt.

Miiuse zeigten sich nicht besonders empfiinglich, doch gingen
eine gewisse Zahl unter Milzschwellung und Entwickelung massen-
hafter Kockenketten im Blute zu Grunde. Bei Impfungen von
Kaninchen erzielte LOorFLER mehrmals eine erysipelartige Ent-
ziindung und Gelenkeiterungen. Aberniemalshat LoFFLER
eine auch nur annihernd der menschlichen Diphtherie
gleichende Erkrankung hervorrufen kiénnen.

Ein ganz anderes Resultat ergaben die mit den Reinkul-
turen der bacilliren Form sorgenommenen Impfungen.
Ratten und Miuse erwiesen sich der subkutanen Impfung
gegeniiber refraktiir.

Meerschweinchen gingen ausnahmslos nach subkutaner
Impfung unter Entstehung grauweillicher Exsudate und weit
verbreitetem Odem an der Impfstelle, sowie grofler seros
himorrhagischer Exsudate in die Pleurahéhle mach durch-
schuittlich zwei Tagen zn Grunde. Die Bacillen fanden sich
fast immer an der Impfstelle, aber in keinem einzigen
Falle wurden sie an den erkrankten inneren Organen ange-
troffen. Er schlieft daraus, daB die Bacillen an dem Ort der
Implantation sich entwickeln und dort ein (chemisches) Gift
produzieren, welches die inneren Erkrankungen und den Tod
Lerbeifiihrt.
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Kleine Vigel sterben eben so sicher bei subkutaner Impf-
ung aber nur unter miBigem hiimorrhagischen Odem an der
Impfstelle, ohne jede Erkrankung innerer Organe.

Kaninchen wurden 1) in die Conjunktiva resp. Cornea
geimpft; es erfolgte eine eitrige fibrindse Conjunktivitis, die aber
in einigen Tagen abheilte, 2) in die Trachea unter Eréffnung
derselben durch die Tracheotomie. Bei 17 diesbeziiglichen Ver-
suchen trat in 10 Fillen der Tod ein und bei der Sektion fand
sich 5 mal eine Pseudomembran in der Trachea. Die
betreffenden Tiere waren unter den Zeichen heftiger Dyspnoe
gestorben. In den anderen finf todlich geendeten Fillen fand
sich nur weiblicher Belag der Impfstelle und Trachealwunde und
hiimorrhagisches Odem der Umgebung. Die Bacillen fanden
sich nur an der Impfstelle wieder, in der Trachealmembran
konnten sie nicht nachgewiesen werden. 3) Einspritzungen ins
Blut der Kaninchen von Bacillenreinkulturen erwiesen sich villig
erfolglos.

Als SchluBresultat dieser gesamten Versuchsreihe kommt
LorrLer zu dem Urteil, dall die Anwesenheit der Bacillen in
einer groblen Zahl von typischen Diphtheriefillen (er ist ihnen
13 mal in 23 untersuchten Fiillen begegnet), ihre konstant wieder-
kehrende Anordnung (diese Bacillen finden sich unterhalb der
die Oberfliche der Psendomembran bedeckenden Bakterienmassen
und nach innen zu horen sie auf), die Impfresultate (Pseudo-
membranen, schwere GefiBlisionen, die in blutigen Odemen,
Hiimorrhagieen in das Driisengewebe, serise Krgiisse sich kund
geben) fiir ihre pathogenetische Bedeutung fiir Diphtherie sprechen.

Der strikte Beweis, figt der Verfasser hinzu, die Stib-
chen seien die Ursache der Diphtherie, ist nicht er-
bracht, weil man sie in einer gewissen Anzahl von typischen
Fillen nicht gesehen hat, weil sie sich in den Psendomembranen
der Tiere nicht vorfinden, bei denen sie nur hei Verletzung der
Haut oder Schleimhaut wirksam sind und weil Lihmungserschei-
nungen bei iiberlebenden Tieren nie beobachtet, endlich weil die
identischen Baecillen im Mundschleim eines gesunden Kindes ge-
tunden wurden.!

Man sieht, diese exakten und sorgfiltigen Untersuchungen

—————— e

! Mitteilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 1884,
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LorrFLers verschaffen uns durchauns noch nicht einen KEinblick
in die Natur des diphtherischen Giftes und sind geeignet, die
orofie Bedeutung, die viele Autoren den Parasiten beigelegt
haben, einzuschrinken. Die Mikroorganismen sind nicht das
unmittelbare Agens der Allgemeininfektion: diese resultiere aus
der Wirkung eines durch die Mikroorganismen erzeugten che-
mischen Giftes.

Corxin und Bases! gestehen ‘gleichfalls zn, daB die Frage
ithber die parasitiive Natur der Diphtherie noch nicht zur endgiil-
tigen Entscheidung gelangt ist. ,,Wir meinen,* sagen sie, ,,trotz
der jiingsten Versicherung von Eayericn, dall man die Bacillen
von Knees und LorrLer als die gewichtigsten Faktoren bei der
Produktion der Pseudomembranen der wahren Diphtherie be-
trachten kann, aber wir verhehlen uns nicht, dali die auf diese
Krankheit beziiglichen bakteriologischen Untersuchungen noch
lange nicht ihr letztes Wort gesprochen haben.*

IV. Pathogenese der Symptome.
1) Albuminurie.

Die mit der Diphtherie einhergehende Albuminurie bhrachten
Exprs'und Bovenvr, Herrerx und andere mit den Atembeschwer-
den, der crouposen Asphyxie und der infolge davon eintretenden
Stase in den Nieren in Zusammenhang. Theoretisch kann
man annehmen, dall in der That diese Stase als Ursache der
Albuminurie wirkt. Man hat dem seit langem entgegengehalten,
dali die Albuminurie oft ohne Asphyxie vorkomme bei ganz um-
schriebenen diphtherischen Anginen, dall sie fehle in exquisiten
Croupfillen. Man mub also diese Erkliirung aufgeben und kann
der asphyktischen Stase nur eine sekundiire Bedeutung beilegen.

Andere Autoren, namentlich Engliinder, nehmen an, dab unter
der Einwirkung der diphtherischen Infektion eine Zersetzung
des Blutes, eine Umwandlung des Albumins stattfinde, so
dali es leichter diffundiere. Der Hauptfehler dieser Erklirung
ist ihr im hichsten Grade hypothetischer Charakter. Zweifels-
ohne sind, wenigstens in schweren Fhllen, hochgradige Verinde-
rungen des Blutes vorhanden, aber Verinderungen des Albumins
sind noch nachzuweisen. Uberdies, muf man bemerken, zeigt

! Les bactéries. Paris, 1885, 5. 412,
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sich die Albuminurie in leichten Fillen, wo die Allgemeininfek-
tion kaum angedeutet ist, wihrend sie da, wo die Allgemein-
infektion sich in exquisiter Weise kundgiebt, fehlt.

Die Hyperalbuminose des Blutes, welche GiBLER an-
nimmt, ist auch nur eine reine Hypothese. Wiirde dieselbe nach-
gewiesen, so wiirde damit auch nichts erklirt sein; denn das
Experiment hat gezeigt, daff der Uberschuf von Albumin im
Blute nicht Albuminurie verursacht.

GieLer hillt sie iibrigens fiir ein die Nierenliision begiinsti-
sendes Element. Ja, die Nierenliision ist in der That die
Ursache der Albuminurie. Wir haben im Kapitel der patho-
logischen Anatomie die Verfinderungen kennen gelernt, welche
die Niere erfiihrt: diese Verfinderungen sind leichte, voriiber-
gehende, oder schwere, manchmal andaunernde. Ferner finden wir
intra vitam als Merkmale der Lision im Urin rote Blutkorperchen,
Nierenepithelien, Cylinder.

Woher kommen nun die Verinderungen der Nieren selbst?
Man weill, daB jede fieberhafte Affektion von gewisser Dauer mit
Albuminurie einhergeht, und dab in diesem Falle eine Hyperimie
der Niere mit mehr oder weniger ausgepriigten Alterationen des
Nierenepithels verbunden ist.

Hingt die Nierenliision vom Fieber abh? Ohne dem Fie-
ber jedweden Einflub abzusprechen, kann man ihm allein doch
auch nicht die Erzeugung der Albuminurie zuerkennen, in an-
betracht, dal man sie in schweren Fillen mit betriichtlichem
Fieber vermilbt, wiithrend sie in leichten, fieberlosen Fillen vor-
kommt oder selten fehlt.

Folglich ist man gezwungen, sie auf die infektidse Natur
der Diphtherie zuriickzufilhren und anzunehmen, dall das spezi-
fische Agens in die Nieren gelangt und dort eine eigenartige
Wirkung ausiibt.

(ewisse Autoren haben diesen Vorgang priizisieren wollen;
so glaubt Lerzerica nachgewiesen zu haben, dal die Parasiten
in die Nieren eindringen und dort ein Exsudat in den Malpighi-
schen Glomerulis und in den Harnkaniilchen, besonders in den
Canaliculis contortis entwickeln; er behauptet, die Parasiten im
Urin gesehen zu haben,?!

' Vircnow's Archiv. Bd. 55, S. 324, Uber Nephritis Diphtherica. —
Die Diphtherie. Berlin, 1872,
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Neuerdings ist auch Gavceer! bei seinen Untersuchungen
zu dem Schlull gekommen, dalh die Nephritis diphtherica para-
sitirer Natur sei. Er hat in der That in einem Fall von bés-
artiger Diphtherie konstatiert, dall das Nierenepithel Parasiten
enthielt, die den im Blut und im Harn vorkommenden ihnlich
waren.

Boucaarp glaubt gleichfalls an die parasitire Natur der infek-
tisen Nephritis. ,.Die Nierenlision,” sagt er, ,ist sicher die
Folge der Gegenwart von Bakterien in der Driise; es ist schwer,
zu entscheiden, ob die Bakterien durch Verstopfung der Blut-
kapillaren oder durch Absorption des Sauerstoffs zum Nachteil
der anatomischen Elemente oder durch Verursachen einer rich-
tigen Verletzung per diapedesin die Ernihrung der Zellen stiren.
Was man nicht vergessen darf, das ist die Ausscheidung der
Schizomyceten, des infektidsen Agens mit denselben morpholo-
gischen Eigenschaften, wie sie im Blut vorkommen, durch den
Urin. 2

FireriNgER meint, dab die von verschiedenen Autoren beob-
achteten Parasiten in den Nieren Fiulnisbakterien wiren, die aus
diphtherischen, brandigen Herden stammten. In hunderten von
Schnitten hat er mit der groBten Sorgfalt nach Mikroorga-
nismen gesucht und nicht in einem einzigen Falle hat er
im vaskuliren oder sekretorischen Abschnitte des er-
krankten Organs Mikrokocken finden kénnen. Die patho-
logisch-anatomischen Verinderungen miisse man vielmehr als den
Effekt der Ausscheidung des im Blut- resp. Lymphstrom ge-
losten Giftes beurteilen, also eine Analogie der diphtherischen
Nephritis mit den toxischen Nierenveriinderungen annehmen.
In der That bietet die Phosphor-, Arsenik-, Chromniere ete. viel-
fach mit den beschriebenen Verinderungen iibereinstimmende
Befunde dar.?

Frscan hat anch niemals die Anwesenheit von Mikroorga-
nismen in den Nieren konstatiert.*

! Société de Biologie. 22. Janvier 1881, Progrés méd. 9° anmée. No. 5.
* Des néphrites infectienses. Reyue de médecine, 1° année. No. 8.
8 Zur Klinik und pathologischen Anatomie der diphther. Nephritis,
Vircuow's Archiv. Bd. 91. 5. 401.
4 Zur Kenntnib der Nierenaffektion bei Diphtherie. Zeitschrift fiie kli-
nische Medizin, Bd. VIIL
FraxcoTTE, LMphtherie, 12
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Kurz, das einzige, was man mit Sicherheit schlieBen
darf, ist, dab die Albuminurie bei Diphtheriekranken
sich in Abhiingigkeit von Nierenlisionen findet, welehe
durch Fieber oder die Asphyxie verursacht werden und
am hiufigsten das Resultat der spezifischen Einwir-
kung des infektitsen diphtherischen Agens sind.

2) Oligurie.

Die Oligurie kommt ohne Zweifel durch Verstopfung der
Harnkaniilchen infolge von Schwellung und Desquamation des
Epithels znstande. Man kann auch die Herabsetzung des arte-
riellen Druckes anfithren, die den Ausdruck der schweren All-
gemeinerkrankung darstellt: die Oligurie verbindet sich in der
That mit den schweren Diphtherieformen und kann sich bis zur
wahren Anurie steigern und manchmal, indes selten, nuriimische
Anfalle veranlassen.

3) Odeme.

Odeme sind bei Diphtherie eine groBe Ausnahme, auch in
den Fillen, wo eine hochgradige Albuminurie vorhanden ist.
Diese auffallende Erscheinung erklirt sich vielleicht so, dali ge-
wihnlich nur eine Niere affiziert ist, und dall die intakt geblie-
bene stellvertretend fiir die andere funktioniert. BarTELs ist der
Ansicht, daB, wenn Anasarka nicht gleich hiufig in allen Formen
von Nephritis vorkomme, wenn es sehr viel seltener die diphthe-
rische Nephritis als die scarlatinise begleite, dies mit der va-
riablen Intensitiit in Beziehung stiinde, mit welcher das Reiz-
mittel auf die Nierengefille eingewirkt hat.!

4) Lihmungen,.

Das Studium iiber die Pathogenese der diphtherischen Lih-
mungen ist von griberer Bedeutung fiir die Lehre von der Natur
der Diphtherie. Sind die Lihmungen spezifischer Art? Bilden
sie filr sich ein Merkmal der Diphtherie? Es ist wohl einlench-
tend, dab, wenn diese Frage im bejahenden Sinne beantwortet
werden konnte, wir in den Lihmungen oft ein ausgezeichnetes
Merkmal zur Erkennung der Krankheitsart in ihren abweichend-
sten Formen besiilien.

! Barters, Nierenkrankheiten in Ziemssex’'s Handbuch., IX, 1.
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Ieh will deshalb diesen Gegenstand so ausfithrlich behandeln,
wie es die Wichtigkeit desselben verlangt.

Die mannigfaltigsten Theorieen hat man zur Interpretierung
des erwithnten Symptoms aufgestellt. Ich erkenne wohl die Ubel-
stiinde, die sich einer beabsichtigten systematischen Einteilung
entgegenstellen: die Theorieen betrachten nicht alle die Frage von
demselben Gesichtspunkt aus und mehrere unter ihnen beriihren
sich in manchen Punkten. Nichtsdestoweniger nehme ich zur
iibersichtlicheren Darstellung folgende Einteilung an:

1. Theorie. Das diphtherische Virus iibt eine spezifische,
schwiichende Wirkung auf das Nervensystem aus,

2. Theorie. Die diphtherischen Lihmungen, wenigstens die
entfernteren, sind die Folge der allgemeinen Schwiiche; sie sind
bedingt durch die Erschipfung der Nerven.

3. Theorie. Die diphtherischen Lihmungen sind bedingt
durch Embolieen,

4. Theorie. Die Lithmungen sind durch Muskelstorungen
entstanden.

5. Theorie. Die Lihmungen sind retlektorischer Natur.

6. Theorie. Die Liihmungen beruhen auf Neuritis ascendens.

1. Theorie. Ihe verschiedenen Liisionen des Nervensystems
sind durch die spezifische Wirkung des diphtherischen Virus ver-
ursacht.

Erste Theorie. Zu einer Zeit, wo die pathologische Anatomie
des Nervensystems noch wenig entwickelt war, konnte man die
diphtherischen Lihmungen mit einer speziellen, hyposthenisieren-
den Wirkung, welche das diphtherische Virus auf das Nervensystem
unbeschadet dessen Integritiit ausiibe, in Zusammenhang bringen.
Trovsseavr, der dieser Anschauung huldigte, verglich die diphthe-
rischen Lihmungen mit den durch Blei und Schwefelkohlenstoff
verursachten: er betrachtete den Zustand von allgemeiner Schwiiche
und Anfimie fiir nur nebensiichlich, und fiir ihn war der ent-
ziindliche Einflufl gleichfalls von mittelmifiger Bedeutung. ,,Die
Euntziindung ist fiir den Muskelapparat der Rachenteile einfach
ein Gelegenheitsmoment, sich der Emwirkung der eigentlichen
Ursache zu unterziehen, infolge deren die Lihmung entsteht, die
sich auch in anderen Kiorperregionen fdubert. !

! Clinique méd. T. I, p. 370.
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Heute hat die pathologische Anatomie Lisionen konstatiert,
mit denen man notwendigerweise rechnen mull, und es ist aus-
gemacht, daB, wenn das diphtherische Virus eine spezifische Wir-
kung hat, diese Wirkung sich noch durch andere als dynamische
Effekte #dubert.

Zweite Theorie. Die GusrLer'sche Theorie datiert anch aus
einer Zeit, wo die Liisionen des Nervensystems noch keineswegs
konstatiert waren.

GisLER betrachtet die Lihmungen, wenigstens die entfern-
teren, als Folgeerscheinung der Animie, welche nach Diphtherie
zuriickbleibt; sie beruhten auf einer nervisen Erschopfung, d. h.
es waren asthenische Lihmungen.!

Man braucht nicht alle die Einwendungen aufzuzihlen, welche
diese Anschauung mit sich bringt; sie rechnet nicht mit Sek-
tionshefunden und erklirt nicht das Auftreten von Lihmungen
nach leichten Erkrankungen und zu einer Zeit, wo die betref-
fenden fast ihre volle Gesundheit und ihre Kriifte wieder erlangt
haben,

Dritte Theorie. Die Ansicht von Eisexmaxx? ist auch nicht
halthar. Dieser Autor bringt die Ohnmachten, die Konvulsionen,
die Lihmungen mit der Beschaffenheit des Blutes in Beziehung,
welches dunkler aussehe und sehr fliissig sei. Das so veriinderte
Blut zeige eine entschiedene Tendenz zur Bildung arterieller
Embolieen: die durch Embolieen geschidigten Nerven leiden in
ihrer Erniihrung, die Muskeln werden nicht mehr innerviert und
erscheinen gelihmt.  Die pathologisch - anatomischen Unter-
suchungen haben durchaus kein besonders hiiufiges Vorkommen
von Embolieen ergeben, und man kénnte auf diese Weise sich
auch mnicht den progressiven und im allgemeinen regelmiligen
Verlauf der Paralyse erkliren.

Vierte Theorie. Zrxker meint, dall das Muskelsystem bhei
Diphtherie eine ihnliche Degeneration erleide, wie er sie
fiir den Typhus nachgewiesen hat.? Aber diese Muskel-
Lisionen sind durchaus nicht konstatiert worden, und iibrigens,
wie soll man sich die Aniisthesie erkliren?

Archives de méd. 1859, — Gazette med. 1861,
Citiert von Serrz a. a. 0. S. 405.
¥ Zeitschrift fiir rationelle Medizin. Bd. XXIV. Heft 2 und 3.

1
2
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Fiinfte Theorie. Browx-Stquarp hat die diphtherischen Pa-
ralysen i die Klasse der Reflexlihmungen rangiert; sie ent-
stiimden durch Kontraktion der Blutgefibe in den Nervenzentren,
in den motorischen Nerven, in den Muskeln. Diese Kontraktion
selbst sei das Resultat der Reizung, die in dem entziindlichen
Prozell der Rachenteile ihren Grund habe.

Der Begrift der Reflexlihmungen, im strengen Wortsinn, ist
in der letzten Zeit so erschiittert worden, daBl seine Nennung
gleichbedeutend ist der Erklirung: Obscura ohscurioribus.

Man hat namentlich viele dieser sogenannten Reflexlih-
mungen auf eime Neuritis ascendens bezogen; alle Einwen-
dungen, die gegen die Theorie der Neuritis ascendens gerichtet
sind, konnten sich also gleich hier anbringen lassen: wir werden
spitter darauf eingehen.

Die Theorie von Corix kann mit der von Browx-SEQUARD
zusammengestellt werden. Nach Covniy geht der Reflex nicht von
der entzimdlichen Reizung aus, sondern beruht in der Lihmung
des Gaumensegels selbst. Da gewisse normale Akte, sagte er, nur
unter der Bedingung der peripheren, vom Nervenzentrum perci-
pierten Reizung stattfinden konnen, hat die Gaumenlihmung den
Austall emner dieser physiologischen Reizungen und das Auftreten
einer sozusagen reflektorischen Allgemeinlihmung zur Folge.
Er fiilhrt den von Bracue zitierten Fall von einem Kinde an,
das sich mit einer Hikelnadel in das Gaumensegel stach. Es
trat eine lokale Lihmung ein, der eine allgemeine, der diphthe-
rischen Lihmung analoge Paralyse folgte.?

Die Richtigkeit dieses Vergleichs kann man in Zweifel ziehen;
wie dem auch sei, die Theorie von Coriy hat ihre schwache
Seite in den freilich ziemlich seltenen Fillen, wo die Gaumen-
Lihmung fehlt, und ihr hypothetischer Charakter verdient wahr-
lich nicht den Vorzug vor Theorieen, die sich auf pathologisch-
anatomische Befunde eriinden.

Ohne eine Theorie schaffen zu wollen, hat Hermaxy WEBER
einige Analogieen zwischen diphtherischen Lihmungen und trau-
matischem Tetanus hervorgehoben:

! Le¢ons sur les paralysies des membres inférienrs. 1865,
* Mémoires de médecine militaire. 1860,
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1. Zwischen dem Anfang der Laison oder der peripheren Verdinderung
und dem Eintritt der centralen Storung liegt ein variables Intervall.

2. Die Diphtherie, gleichwie eine Wunde, fiihrt nur selten zu nervisemn
Stirungen.

3. Die unbedeuntendsten Traumen kénnen Tetanus hervorrufen, und die
cutartigsten Anginen allgemeine Lihmung.' '

Sechste Theorie. Die diphtherischen Lihmungen heruhen auf
dem Fortschreiten der Entziindung aut die Nerven und deren Zen-
tren, mit anderen Worten, es giebt eine Neuritis migrans (LEYDEN,
SENATOR), eine Neuritis ascendens. Man kann sich eine Vor-
stellung von dem Prozefi machen, wenn man an das Fortschreiten
einer Entziindung im Bindegewebe denkt.

Die Nerven des Gaumensegels, des Pharynx gehen in der
Mehrzahl vom Plexus pharyngeus auns, an dessen Bildung auber
dem N. glossopharyngeus der N. vagus und Fasern vom Gang-
lion cervicale superior des Sympathicus sich beteiligen. Entlang
dieser Nerven und in dem umgebenden lockeren Bindegewebe
schreitet die Liision aufwiirts zum Plexus carotideus und von da
auf das Ganglion ciliare, auf die NN. oculomotorius, trochlearis,
abducens, abwiirts zum Plexus cardiacus, ebenso entlang den
NN. vagus, accessorius u. s. w. SchlieBlich versteht man, dab
auf dem gleichen Wege die Spimalganglien, das Riickenmark be-
fallen werden komnen.

Die experimentelle Pathologie hat die Existenz der
Neuritis ascendens nachgewiesen. Tiester, FEINBERG,
Havyem haben Neuriten mit Ausbreiten der Entzimdung aunf das
Riickenmark erhalten, indem sie aut verschiedene Arten die peri-
pheren Nerven reizten. Man ist also berechtigt, diesen
Prozeb zur Erklirung der diphtherischen Paralyse an-
zufithren. Auberdem wird hervorgehoben, dali diese
Theorie recht wohl den Verlaut der Paralyse erklirt,
and daf die Resultate der elektrischen Untersuchung
auf eine Paralyse peripheren Ursprungs hinweisen, wie
sie KrarrFr-EBinGg, RosExtHAL, ERB, DUcHENNE, LEGROS
und Oxiymus anfgestellt haben.

Der Umstand, dab die sensiblen oder motorischen Stirungen
ausschlieBlich oder vorzugsweise auf der allein oder stirker be-
fallenen Seite vorkommen. ist eine weitere Stiitze fiir die Theorie

! Vircuow's Archiv. Bd. 25 u. 28,
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der Neuritis ascendens.! Endlich haben gewisse Beobachter peri-
phere Lisionen konstatiert, wiihrend die Nervenzentren wenig
oder gar nicht alteriert waren.

Den zahlreichen Argumenten fir die Theorie stehen nicht
minder zahlreiche Einwendungen gegeniiber.

~Wenn die diphtherische Lokalisation,* sagt Laxpovzy, ? ,,bei
dem direkten Fortschreiten des lihmenden Prozesses auf das
Riickenmark in Frage kommt, so miiiten wir eine meBibare Diffe-
renz in der Zeit, welche zwischen dem Auftreten der paralyti-
schen Storungen und dem Aufsteigen mach dem Riickenmark
liegt, finden; es miibte die Ubertragung der Entziindung variieren
mit der zu durchlaufenden Entfernung. Nun aber scheint die
Zeit, welche die Lihmungen in gewissen Fiillen von Nabel-, Vulva-
oder Nageldiphtherie brauchten, nicht betriichtlicher gewesen zu
sein, als in den klassischen Fillen, wo die Diphtherie die Rachen-
teile betroffen hat.

Ubrigens wie soll man das Auftreten der Lihmung am
Gaumensegel erkliren, wenn das diphtherische Gift durch den
Finger, wie in dem Falle von Parersox, oder durch ein Vesika-
tor eintritt, wie in dem Falle von Racisorsky und von RoGER?

Man wendet ein, dali die Lihmung zu einer Zeit erscheine,
wo der entziindliche Reiz aufeehiirt habe, und daB} sie in der
Diphtherie mit lebhaften entziindlichen Erscheinungen nicht hiu-
figer sei. Diese Uberlegung aber kinnte beweisen, dald es nicht
sowohl die Entziindung als solche, sondern die Anwesenheit des
diphtherischen Virus ist, welche die Ursache der Lihmung aus-
macht. Wir werden auf diesen Punkt alsbald zuriickkommen.
In gewissen Fillen, behauptet man noch, giebt es Lihmungs-
erscheinungen ohne Gaumenlihmung, und man folgert, dali der
lokale Prozelh nicht die Ursache der Lihmung war.

SExator ‘meint, daf in den Fillen, wo die Lihmungen leinen
anderen Ausgangspunkt als im Rachen zu nehmen scheinen, die
Lihmung der Rachengebilde wahrscheinlich iibersehen worden ist,
was um so leichter geschehen kann, als die durch sie hervorgebrachten
Funktionsstorungen mit denjenigen, welche die voraufgegangenen
entziindlichen und uleerisen Schleimhautaffektionen vernrsachten,

L Berz oa. a. (. 5. 409,
? Laxpouvzy a. a. O. 8. 317,
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einige Ahnlichkeit haben. Es giebt indes Beobachtungen. die
zuverlassig genug sind, um die Miglichkeit einer ihnlichen Ver-
wechselung auszuschliefen, wo die Gaumenlihmung auf die Lih-
mung anderer Organe folgte.

Wie fiir die Theorie der Neuritis ascendens, so ist die pa-
thologische Anatomie auch gegen dieselbe herangezogen worden.
Destrine hat aus seinen Untersuchungen geschlossen, dafi die
Verdinderungen der vorderen Wurzeln eine Folge der Riicken-
marksalterationen ist, und Lanxpovzy beobachtet, daB die ex-
perimentelle Neuritis ascendens eine interstitielle ist,
wihrend die bei Diphtherie vorkommende eine parenchyma-
tise 1st.

Siebente Theorie. Gegen die Theorie der Neuritis ascendens
lassen sich, wie man sieht, gewichtige Griinde anfithren. Wird man
aber mehr Gliick haben, wenn man die Lihmungen einer pri-
miiren Erkrankung des Nervensystems zuschreibt? Hier wird die
Lokalaffektion, die Angina nicht direkt als Ursache beschuldigt:
die Alteration des Nervensystems ist davon unabhiingig und ent-
steht so, wie die diphtherische Endocarditis, wie die diphtherische
Nephritis entstehen, nfimlich unter dem EinfluB der diphtherischen
Infektion.

Mit der Erklirung der verschiedenen Resultate der patholo-
gisch-anatomischen Untersuchung kommt man in diesem System
leicht zustande. Das Virus tritt bald an dieser, bald an jener
Partie des Nervensystemes in Wirksamkeit, ebenso wie die Pseudo-
membranen bei ihrer weiteren Ausbreitung niemals alle Ober-
flichen der Schleimhiiute und #Huberen Haut treffen. Man weill
nicht immer die Ursache der Bevorzugung: fiir das Gaumensegel
ist sie durch die Alterationen, die der ProzeB hinterlassen hat,
begriindet. Freilich erkliven, wie Laxpovzy! behauptet, diese
Alterationen sehr ungeniigend den Umstand, dall die Diphtherie
mit ithren Liahmungen am Gaumensegel beginnt, auch dann, wenn
sie sich durch eine ganz andere Pforte als durch den Rachen
Eingang verschaftt hat. Es scheint, fiigt er hinzu, dab die Riicken-
marksalteration, anatomischen Verhiltnissen nach zu urteilen,
vorherrschend zunichst gegen den Bulbus (Stérungen am Gaumen
und an den Augen) und dann auf die unteren Partieen sich er-

t A a 0. 8. 316.
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streckt (Schwiiche der Beine), bevor sie das gesamte Riickenmark
durchsetzt.

Von einem anderen (Gesichtspunkte aus kinnen wir den Ver-
gleich Troussear's wieder aufnehmen und hervorheben, daB bei
Bleimtoxikation gleichwie bei Diphtherieinfektion die paralytischen
Storungen nicht immer dieselben Organe treffen, und daf die Li-
sionen bald im peripheren, bald im zentralen Nervensystem ihren
Sitz haben.

s ist auch nicht immer der Fall, daf sich bei Individuen,
die der chronischen Bleikolik ausgesetzt sind und von anderen
Storungen wie Bleikolik, Arthropathieen, Bleikachexie befallen wer-
den, Lihmungen zeigen; ebenso kann die diphtherische Lihmung
bei Individuen vorkommen, bei denen die anderen Erscheinungen
der Infektion wenig ausgesprochen waren.

Um das spite Auftreten der Lihmungen zu rechtfer-
tigen, hat Meyer eine Hypothese aufgestellt, wonach die Altera-
tionen withrend des Verlaufs der Diphtherie eintriiten, aber erst
spiiter den zu ihrer Manifestierung nitigen Grad erreichten. KEr
hat wirklich bei Individuen, die im Verlauf der Diphtherie starben
und keine paralytischen Erscheinungen dargeboten hatten, Ver-
anderungen des Nervensystems gefunden.

Ich habe nun die Griinde erortert, welche zu gunsten der
vorliegenden Theorie sprechen, und will nun auch nicht mit der
Darstellung ihrer schwachen Seiten zuriickhalten. Wenn die mo-
torischen und sensiblen Stérungen bei Diphtherie in Abhiingig-
keit von dem infektitsen Element stehen, wie kann man dann
das Auftreten paralytischer Krscheinungen nach nicht diphthe-
rischen Anginen erkliven? — Diese Frage giebt mir Gelegenheit,
gleich noch auf den die spezifische Art der Lihmung betreffen-
Punkt einzugehen. Der Einwand, den man der Theorie iiber die

Anfektiose Natur der Nervenstirungen entgegenhiilt, ist nicht ohne

Widerrede aufgenommen worden.! Man mull sich hiiten, ein
wirkliches Diphtheroid nur als einfache Angina anzusehen, und

- man darf nicht vergessen, dall die Pseudomembranen sich hinter

dem weichen Gaumen. in der oberen Pharynxgegend verbergen
kimnen.
Nach Abzug der Fille, wo ein ihnlicher Irrtum vermutet

B —— —

! Laxpovzy S. 216.
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werden kann, bleiben indes einige authentische, wohl verbiirgte
Fille iibrig, in denen auf eine einfache Angina Lihmung folgte.t
Das Fieber und die Veriinderungen, welche damit in allen Orgnen
einhergehen, konnen zur Erklirung geniigen.

Es bleibt nicht weniger wahr, dal in der sehr grofien Mehr-
zahl der Fille eine von Lihmung gefolgte Angina eine diph-
therische ist, und dall man mit Riicksicht auf die sehr ausnahms-
weise vorkommenden Fiille sich argwihnisch zeigen mub, eine
einfache Angina anzunehmen, sobald ihr eine Lihmung nachfolgt.

Die Existenz von Lihmungen nach anscheinend diphthe-
rischen Liisionen, wie Wunddiphtherieen, muly auch als ein Zeichen
von diphtherischer Infektion betrachtet werden, zumal wenn, wie
in den weiter beschriebenen Fillen, der Verlauf der Lihmung
so ist, wie bei einer diphtherischen Liithmung. Werden wir also
sagen, dal die diphtherischen Lihmungen spezifische sind? Streng
genommen mull man die Frage verneinen, weil sie auch in ein-
fachen Anginen vorkommen und weil man einen Cireulus vitiosus
schaffen wiirde, wollte man aus dem Vorhandensein einer Lih-
mung auf Diphtherie schliefien.

Indessen kann man sie wirklich als ein gutes Merkmal
diphtherischer Infektion betrachten.

Man wird nicht vergessen, dall andere Infektionskrankheiten
gleichfalls von paralytischen Zufillen begleitet werden und héch-
stens kann man in gewissen nebensiichlichen Umstiinden Zeichen
finden, die fiir diphtherische Paralysen charakteristisch sind.

So giebt Musmam 3 Kigentiunlichkeiten an, die er fir
charakteristisch hilt:

1. Lihmungen kommen nur nach sehr schweren KErkrank-
ungen von Cholera, Typhus, Pocken vor, hingegen bei Diph-
therie selbst nach leichten Formen;

2. Die Lihmungen folgen unmittelbar den primiren Erkran-
kungen in den ersteren Krankheiten; bei Diphtherie kann eine lin-
gere oder kilrzere Zeit bis zum Eintritt der Akinesie verstreichen;

3. Die Muskeln werden in einer bestimmten Reihenfolge be-
fallen im Gefolge von Diphtherie, was nicht fiir die anderen
Infektionskrankheiten gilt.?

1 S0 z. B. Sertz a. a. 0. S, 410.
? Berliner klinische Wochenschrift. 1872, Bd. IX. Nr. 2.
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Diesen Merkmalen kimnte man hinzufiigen, dall die Lihmung
bei Diphtherie viel hitufiger als in allen anderen Infektionskrank-
heiten vorkommt, eine Thatsache, die nicht auf statistischen An-
gaben beruht, aber allgemein angenomwmen ist.

Es wiire nicht recht, wollte man diesen Eigentiimlichkeiten
einen absoluten Wert beilegen. Sexator bemerkt ausdriicklich,
dathi manchmal leichten Formen von Typhus, Pocken ete. Liih-
mungen folgen.

Bei Cholera tritt die Lihmung manchmal mitten in der
Rekonvalescenz aunf. Schliellich ist die Reihenfolge im Auf-
treten der paralytischen Erscheinung nicht absolut unveriinder-
lich, und sie findet sich beispielsweise wieder bei Dysenterie.

5) Kollaps.

Der Kollaps, den man hei Diphtherie beobachtet, hat ver-
schiedene Ursachen. Die wiederholt konstatierte fettige Degene-
ration des Herzens, die Bildung von Herzthromben, Uriimie als
Folge einer hochgradigen Nephritis kimnen ihn hervorrufen.

Diese Ursachen aber sind die Ausnahmen und in der griobe-
ren Zahl der Fille handelt es sich um eine Paralyse des
Herzeuns, dhnlich denen, die wir eben beschrieben hahen.

Wie diese letzteren, so tritt die Herzparalyse ziemlich oft
mitten in der Rekonvalescenz plétzlich ein, mitten in der schein-
bar abgeschlossenen Heilung, und bei der Autopsie entdeckt man
keinerler Verfinderuungen am Herzen.

V. Die Lokalisation der Diphtherie ist weder konstant,
noch unbedingt notwendig.

Bisher haben wir die Diphtherie als eine Affektion hetrachtet,
die von den Rachenteilen ansgeht, oder wenn man will, sich kon-
stant dort offenbart. Wir haben dieselbe, so zu sagen, zu einer
besonderen Angimaform gestaltet: das Beispiel verschiedener Au-
toren (Jiccoun, Sexator), die sie unter den Affektionen des
Rachens und der Kehle beschreiben, berechtigt uns, wie wir
glauben, diesen Darstellungsmodus anzunehmen: iibrigens wenn
auch bei Diphtherie die Angina nicht immer vorhanden zu sein
braucht, so ist sie doch sicher die hiufigste, und, wie ich hinzu-
figen will, die unzweifelhafteste Erscheinung.
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Gegen das primire Auftreten der Diphtherie in anderen Or-
ganen erheben sich manche Zweifel, weshalb es mir gut erscheint,
auf deren Untersuchnng iu diesem Kapitel einzugehen.

Die Frage, welche sich aufwirft, ist also folgende: Kann
die Diphtherie zuerst auf einem anderen Organe als auf den
Rachenteilen zum Vorschein kommen? Jst ihre Lokalisation in-
different, in diesem Sinne wenigstens, dal man ihr auf allen Or-
ganen begegnet? Verhiilt sie sich wie die Tuberkulose, die wirk-
lich mit Vorliehe die Lungenspitzen befillt, aber auch in einer
ganzen Menge anderer Korperteile vorkommt.

Die Antwort auf diese Frage mull man in der khmschen
Beobachtung suchen. Die Beobachtung giebt uns nun eine Reihe
von Thatsachen an, die uns das Material zur Lisung liefern
konnen.

Die iiberzeugendsten Fille sind diejenigen, in denen man
die Diphtherie auf anderen Organen als auf den Rachenteilen
beginnen, dann auf diese iibergehen und schlieBlich wie eine ge-
withnliche Diphtherie verlaufen sieht.

So geht ziemlich oft die Nasendiphtherie einer Angina vor-
aus. BreEroxseAU hatte das sogar als Regel aufgestellt: das ist
ohne Zweifel eine Ubertreibung, aber es giebt nichtsdestoweniger
eine gute Zahl von Umstiinden, wo die Nase frither als die
Rachenteile erkrankt.?

In den von HirscuBerG beobachteten Epidemieen von Con-
junctivitis diphthérica trat bald die Rachen-, bald die Augen-
affektion zuerst auf.

Man kennt ebenso Fille von Hautdiphtherie, denen eine
Angina folgte; wir haben zwei Beispiele oben erwihnt.?

Aveprry hat ein Kind, dessen Bruder an diphtherischer An-
gina erkrankt war, mit Pusteln gesehen, die sich hinter den Ohren
befanden und beim Platzen diphtherisch wurden; fiinf oder sechs
Tage darnach erschien eine diphtherische Angina.®

Serrz erwithnt von einem siebzehnjihrigen Menschen, dem
er eine Halscyste exstirpierte, daB elf Tage nach der Operation
die Wunde diphtherisch wurde. Schon am Abend klagte der

I Der Wichtigkeit wegen will ich der primiren Larynxdiphtherie einen
Lesonderen Abschnitt widmen.

? Siehe oben 8. 157, Anmerkung.

8 Union méd. T. XXIX, p. 31.
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Kranke iiber Schlingbeschwerden und man konstatierte auf den
Rachenteilen Pseudomembranen.t

TrovssEaU erzithlt aunch, dal in dem Dérfchen Rois in den
meisten Hiusern Diphtherieen vorgekommen waren und ein kleines
Midchen in einem unmittelbar an die Wohnung der Familie
Bouzy anstobenden Zimmer gestorben war. In dem Zimmer, welches
Bouzy mit seiner Frau und einem Kind bewohnte, schlief auch ein
neunzehnjihriger Mensch, namens Cauqui, der sich Diphtherie
guzog. Bouzy applizierte alsbald in seinem Schrecken seinem
Kinde auf beide Arme einen Vesikator, um den schlechten Saft
herauszuziehen. Fast unmittelbar darnach bedeckten sich jene
Hautstellen mit Pseundomembranen, die Umgebung war geritet
und am vierten Tage, wo Trovsseau das Kind sah, war die
Nase mit hiutigem Secret verstopft, sonderte fiuberst iibelriechen-
den, serbsen Eiter ab und die Diphtherie begann sich anf den
Pharynx auszubreiten.

In einer anderen Kategorie von Fillen bleibt der Prozel
auf ein Organ, jedoch nicht auf die Rachenteile, beschriinkt und
die diphtherische Natur giebt sich hier durch die Entstehung
oder durch die Folgeerscheinungen kund.

In dieses Kapitel gehoren auch als wirkliche Diphtherieen
die sporadischen Fille von Conjunctivitis, die HirscuBerG gleich-
zeitig mit denen beobachtete, denen Anginen vorausgegangen oder
gefolgt waren.

: Laskcue hat bei der Frau eines seiner Kollegen folgenden

~ Fall heobachtet: ihr Kind, das sie nicht stillte, dessen Ptlege sie

sich aber unablissig widmete, wurde von Croup befallen und
wieder gesund. Die Mutter bekam eine urspriinglich verkannte,
hartnickige Coryza, deren diphtherische Natur sich erst nach
einer griindlicheren Untersuchung herausstellte, indem sie in der

Inguinalgegend eine kleine, unbedeutende Pustel hatte, welche

ulcerierte, sich aushreitete und mit Psendomembranen bedeckte.

Es ergab sich weiter keine diphtherische Verinderung und die

Krankheit wich erst nach mehreren Monaten, indem sie mit]einer

durch die heftigsten Nervenzufille unterbrochenen, wechselnden

2

.~ Rekonvalescenz einherging, ?

=

1A a O.8. 357.
- * Traité des angines. Paris, 1868. p. 268.
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Trovssrav berichtet folgenden Fall. Die Tochter des Wiich-
ters von Chawmont, einem Orte, wo eine Epidemie wiitete, spiirt
die ersten Zeichen der Angina diphtherica, eilt zu ihrem Vater
und stirbt einige Tage nach ihrer Ankunft. Sie schlief mit ihrer
vierzigjithrigen Mutter und mit ihrer jiingeren Schwester zu-
sammen. Einen Tag nach dem Tode ihrer Tochter bekam die
Mutter heftige Schmerzen im Unterleib und an der Vulva, wo
man diphtherische Verfinderungen konstatierte. Fiinf Tage nach
Beginn der Klagen und acht Tage nach dem Tode ihrer ersten
Tochter starb die Fran. Es war kaum eine Woche vergangen,
als die zweite Tochter an die Reihe kam und an einer Diph-
theria laryngo-trachealis erkrankte. KEs erscheint mir nicht zu
kithn, diese Vulvaaffektion, gewissermalien zwischen zwei posi-
tive Diphtheriefille eingeschaltet, fiir diphtherischer Natur zu er-
kliren,

In Grand-pied-Blain, erzihlt Trovsseav, wurden zwolf Per-
sonen von Diphtherie befallen, von denen zwei starben. Die
Mutter dreier Kinder, die eben gestorben waren, applizierte sich
prophylaktisch einen Vesikator, wodurch sie der Krankheit vorzu-
beugen glaubte. Aber in wenigen Tagen entziindete sich die
Oberfliiche des Vesikators und die Umgebung in erschreckender
Weise und die ungliickliche Frau erlag.

Harrvre berichtete von einem dreiunddreifiigjihrigen Indi-
viduum, welches sich in einem Hause, wo ein Kind Croup hatte,
einen Vesikator applizierte. Nach wenigen Tagen bedeckte sich

jene Stelle mit diphtherischen Auflagerungen; es trat plitzlich

der Tod ein und im Magen fand man ausgedehnte Thrombosen,

Abgesehen von diesem letzteren Befunde, welcher der diph-
therischen Natur der Krankheit zur Bestitigung dienen kann,
spricht die Existenz eines Ansteckungsherdes in diesem Falle
wie in dem vorausgehenden sehr zu gunsten der diphtherischen
Natur. !

Jacosr sah bei einem dreizehnjihrigen Knaben in einem
Hause, wo ein Jahr vorher ein Todesfall an Diphtherie vorge-
kommen war, eine fieberhafte Erkrankung mit Empfindlichkeit
des Leibes ohne bemerkenswerten Meteorismus, Stuhlverstopfung

! Uber einen Todesfall infolge von Fibringerinnseln des Herzens bei
Gielegenheit eines Falles von Hautdiphtherie. Reeueil de mém. de méd. 1875.

i il e i 2
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und betriichtlicher Abgeschlagenheit. Man machte die Diagnose
einer Enteritis: bei der Autopsie ergab sich eine Diphtherie, die
ihren Sitz im Ilenm und Jejunum hatte. Die Membranen bhe-
standen aus einem dicken Fibrinnetzwerk mit einem kirnigen
Inhalt und wenig Schleim. !

Die Priiexistenz einer zweifelhaften Diphtherie an demselben
Orte, der grolle Kriifteverfall scheinen zu beweisen, dall es sich
hier wohl um eine Diphtheria intestinalis handelte.

In einer letzten Kategorie von Fiillen scheint die diphthe-
rische Natur — ich verstehe dies Wort immer im nosologischen
Sinne —, durch die Anwesenheif gewisser Symptome erwiesen,
die, ohne ausschlieilich der Diphtherie anzugehiren, fiir diese
doch sehr charakteristisch sind, wie die Paralysen, die Multipli-
zitiit der Pseudomembranen.

Ich erinnere an die Fille von Parersox und Boxxyer (s. weiter
oben). In dem einen wie in dem anderen Falle kann man die
Miglichkeit emer Ansteckung anfithren; der erstere ist aullerdem
durch eine Paralyse, der andere durch die Ausbreitung der Pseudo-
membranen auf eine Vesikatorfliche gekennzeichnet.

Putrippeavx hat die Krankengeschichte von einem Indivi-
dunm mitgeteilt, das, von einer Hautdiphtherie befallen, sechs
Wochen nach seiner vollstindigen Genesung eine Lihmung der
unteren Extremitiiten, des weichen Gaumens und der Zunge be-
kam. Diese Symptome steigerten sich und rafften den Kranken
in vierzehn Tagen hin.?2

(Casparr sah einen elfjihricen Knaben, der infolge vom
Reiten am Serotum eine Exkoriation von diphtherischem Aus-
sehen bekommen hatte. Einige Tage nachher erschien auf der
linken Hinterbacke eine diphtherische Ulceration und bald dar-
nach kamen auf der rechten, am Damme und um den Anus
herum ihnliche Ulcerationen zum Vorschein, die alle infolge von
energischen Kauterisationen wieder verschwanden. Ungefilhr vier-
zehn Tage nach der Heilung konstatierte man Schwiche des
Nackens, der unteren Kxtremititen, Unsicherheit bei Bewegung
der oberen Extremititen.?

B e T [ R 3
Bulletin de thérapeut. 1867. T. LXXII, p. 220.
Berliner klinische Wochenschrift., 1866. 8. T1.
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Wenn es auch nicht bewiesen ist, dall Lihmungen sich nicht
unabhiingig von Diphtherie zeigen konnen, so bleibt es doch
wahr, dall sie bel dieser Affektion sehr hiiufig vorkommen, und
dall sie diesen allein dazu dienen kiénnen, mit ziemlicher Wahr-
scheinlichkeit den diphtherischen Charakter einer Wunde zu be-
stitigen.

Folglich kémnen wir annehmen, dafl die Fiille von Prgnie-
pPEAUX und von Casparr wirklich in das Bereich der Diphtherie
gehoren.

leh glaube, die Richtigkeit des an die Spitze dieses
Paragraphen geschriebenen Satzes festgestellt zu ha-
ben: die Lokalisation der Diphtherie ist weder kon-
stant, noch unbedingt notwendig: sie hat eine ausge-
sprochene Vorliebe fiir die Rachenteile, zeigt sich aber
auch manchmal zuerst an anderen Korperregionen.

VI. Croup und Diphtherie.’

Wir haben eben erfahren, dali die Diphtherie sich manch-
mal zuerst an anderen Organen als an den Rachenteilen zeigt.
Als primire Erkrankung kommt sie anch im Larynx vor. Han-
delt es sich aber immer um Diphtherie in diesen Fillen von
bloBem Croup? KEinige Autoren leugnen es.

Ihrer Meinung nach versteht man unter Croup zweli ver-
schiedene Krankheiten: die eine, der eigentliche Croup (La-
ryngitis crouposa von Moxtr — entziindlicher, genuiner Croup
von Seitz —, einfacher fibrindser Croup, zufilliger Croup, Croup
durch #ublere Veranlassung von Jaccovn — Laryngitis psendomem-
branacea von WALDENBURG) ist unter gewissen Verhiiltnissen
endemisch, aber weder epidemisch noch kontagis; sie beginnt
gewihnlich mit Katarrh und Fieber, das fast immer im Verhalt-
nis zu den lokalen Erscheinungen steht, und verliuft weder mit
Driisenschwellung, noch mit Coryza, noch mit Albuminurie, noch
mit irgend einem Merkmal von Blutverinderung. Die Pseudo-
membran kommt sehr selten und sehr wenig ausgebreitet an den
Rachenteilen vor; die Affektion besitzt einen sthenischen Charakter:

! Die Frage iiber Cronp und Diphtherie ist schon vom pathologisch-
anatomischen Standpunkte aus eréivtert worden; wir wollen sie jetzt nur
vom klinischen Standpunkt aus betrachten.
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Blutentziehungen und antiphlogistische Mittel haben eine giinstige
Wirkung. Der Tod erfolgt einfach durch Asphyxie.

Die andere, die Diphtherie des Larynx (diphtherischer
Croup, Laryngitis diphtherica), ist eine Lokalisation der Diph-
therie im allgemeinen. Diese Krankheit ist kontagits und oft
epidemisch, zeigt selten Katarrh und von Anfang an sind hiufig
schwere Storungen des Allgemeinbefindens vorhanden. Sie geht
konstant mit Driisenschwellung einher und hiufig mit Coryza;
im allgemeinen ist Albuminurie vorhanden. Immer vollzieht sich im
gegebenen Augenblick die Produktion einer membranisen Auflage-
rung auf den Mandeln, die eine grofle Ausdehnung gewinnen
kann. Die Diphtherie des Larynx ist eine asthenische Krankheit,
bei der die Anwendung antiphlogistischer Mittel scheitert. Der
Tod erfolgt durch Erschoptung und Allgemeininfektion oder
durch Nervenstorungen. !

Wie West sehr richtig bemerkt, reicht die Ahnlichkeit der
anatomischen Lisionen bei beiden Krankheiten nicht hin, ihre
Identitiit festzustellen. Dall bei dem einfachen, nicht kontagitsen
Croup und bei dem diphtherischen Croup idihnliche Veriinderungen
auftreten, kommt wenig in Betracht und wir wollen die Unter-
scheidung, so wie sie eben formuliert worden ist, annehmen,
wenn die Merkmale, auf die man sie griindet, uns hinreichend
erscheinen und die Wirklichkeit uns Fiille darbietet, die mit den
beiden angegebenen Typen iibereinstimmen.

Es ist zuvorderst ein Punkt, in welchem die Anhiinger von
der Dualitiit des Croups einig sind, das ist die relative Selten-
heit des genuinen, nicht infektiosen Croups.

Moxtr erklirt die Laryngitis erouposa fiir viel seltener
als die Laryngitis diphtherica.? Der Croup, sagt VoGEL, ist in
Deutschland eine ziemlich seltene Krankheit, welche den beschiif-
tigtsten Arzten hichstens einige male im Jahre zur Beobachtung
kommt.? Jaccoun bemerkt auch die relative Seltenheit des acci-

! Wesr, dem ich die Beschreibung von Croup und Diphtherie entnom-
men habe, giebt noch andere Differentialerscheinungen an; ich habe nur die
hauptsiichlichsten anfiihren wollen. Siehe auch Stever's Compendinm. Leipzig,
1878. 8. 390. Mowst, Uber Croup und Diphtheritis im Kindesalter. 2. Aufl,
| 1884. 8. 288. Fremscauaxw, Conex, Lyox citiert von Jacoer a. a. 0. 8. 756,

A a0 BeaT.
* Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Stuttgart, 1876. 5. 247,
FraxcorTE, Diphtherie. 13
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dentellen oder aus einer #ulleren Ursache hervorgegangenen
Croups.! Hexocu erkennt die Existenz eines primiren, nicht
infektidsen Croups an, der selten vorkomme, und warnt vor den
maglichen Irrtiimern, die daraus entspringen, dafi die diphthe-
rische Angina verkannt worden sei. FEr zitiert den Fall eines
Miidcehens, dessen Pharynx vollstindig unbeteiligt zu sein schien,
und bei der Autopsie sah man hinter dem weichen Gaumen eine
diphtherische Infiltration. In einem anderen Falle ergab sich
bei der Autopsie, dall die Diphtherie in dem Plicis glosso-epi-
glotticis sall. Derselbe Verfasser berichtet noch zwei andere ana-
loge Fille.?2

Saxnt macht ebenfalls aut die Existenz von Diphtherie an der
Beobachtung unzuginglichen Stellen aufmerksam. ,,Bei an Croup
Verstorbenen, bei denen man trotz genauer Inspektion der Rachen-
teile keine Angina hatte entdecken kimnen, fand ich Pseudomem-
branen auf der hinteren Fliche der Mandeln sitzen und nach dem
Larynx hin sich ausbreiten; die vordere Fliche der Mandeln waren
ebenso wie die Gaumenbigen intakt.* Nach ihm kommt dieser Croup
in jedem achten Falle vor, wihrend Simox die Frequenz wie 1 : 20
angiebt. Bei 241 Diphtheriefillen hat Krovneix 46 Fille, gleich
19 Prozent ohne Veriinderungen an Nase und Rachenteilen ge-
funden. Unter 167 von Ravcaruss beobachteten Fillen mit
Laryngo-tracheitis und Laryngo-tracheo-bronehitis waren 32 Fiille,
gleichfalls 19 Prozent ohne Angina.

Nachdem wir die Hiufigkeit des einfachen Croups festge-
stellt haben, konnen wir wieder zu dem streitigen Punkt, der
uns beschiiftigt, zuriickkehren. Man wird nicht bestreiten, dal
unter den Croupfiillen solche vorkommen, die auf die beiden eben
entworfenen Bilder passen, und Arcmamsavrnr selbst, der die
Dualitiit des Croups leugnet, acceptiert die Unterscheidung vom
didaktischen Standpunkt aus.®
Ja, es giebt Croupfillle, wo die Infektion nicht vorhanden,

! Traité de pathologie interne. T. I, p. T89.

* Berliner klinische Wochensehritt. 1875. 5. 220,

¢ Siehe die Bemerkungen in Traité de Wesr p. 441. — Union méd,
T. XXIV, p. 208. Neuerdings ist Hexoca von neuem fiir die Dualitiit des
Croups eingetreten (Charité- Annalen. 1885). — Unter den Verteidigern
dieser Lehre mull man noch Ravcaruss citieren, der seine Ansicht auf dem
Kongrell zu Kopenhagen vorgetragen hat: ,,Uber die Berechtigung und Be-
dentung des klinischen Croupbegrifts.® Jahrb. fiir Kinderheilkunde. 1885.

N
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nicht wahrzunehmen ist, wo iiber Allgemeinstirungen wenig oe-
klagt wird, wo die Driisenschwellung und die Albuminurie fehlt.
Aber handelt es sich hier nicht um mildere Formen, Formes
ébauchées, um den Ausdruck von Guiriy zu gebrauchen, wie sie
in allen Infektionskrankheiten vorkommen? ,,Scharlach hort nicht
auf Scharlach zu sein, weil das Exanthem leicht oder fliichtig
gewesen 1st, oder weil es gefehlt hat. Gehiren die Fille, wo
die Allgemeinerscheinungen wenig ]1&[‘1‘(‘11;1:-1'(21:&!1, nicht ebenso zu
Scharlach, wie die, welche sich durch groBe UnregelmiiBigkeit
auszeichnen? Sind nicht Variola discreta oder confluens, Variola
modificata oder Varioloiden nur Varietiten derselben Krankheit?
Welche Grade sind im Typhus von der unregelmiiligsten, aku-
testen Form bis zur ambulatorischen vorhanden? Verhalten sich
nicht Masern, Puerperalficher und andere spezifische Krankheiten
ebenso? Beschriinkt sich nicht selbst die Cholera zur Zeit einer
Epidemie bei einer groBlen Zahl von Leuten auf profuse
Diarrhien ?¢1

Zwischen den abgeschwiichten Formen von Laryngitis diph-
therica und den exquisit infektiosen giebt es unziithlige ﬁhm'g:mgs-
formen und von den angegebenen Unterscheidungsmerkmalen hat
die Mehrzahl nur einen sehr geringen Wert.

Vom Jahre 1850 an sah Bamrtens in Kiel jedes Jahr spo-
radische Fiille von Croup, der im Jahre 1862 epidemisch wurde.
Nun aber waren die sporadischen und die epidemischen Fille
anatomisch wie klinisch identisch: gleiche Beteiligung des Liymph-
| apparates, gleiche Milzsechwellung, gleiche Verfinderungen in den
Darmfollikeln. Jexxer? sah bei einem Chirurgen, der viel mit
einem Diphtheriekranken zu thun hatte, ausschliefilich im La-
rynx und in der Trachea Croup auftreten.

Raxgr hat eine Anzahl von Fillen von Laryngitis erouposa
erwihnt, welche die fiir den einfachen Croup charakteristischen
Merkmale darboten; nun aber bewiesen ihre Entstehung und
Folgeerscheinungen deutlich, daB sie mit Diphtherie im Zusammen-
hang standen.?

Die Fille von Vicra, Perer, GUERARD zeigen uns die Modi-
fikationen, welche die Diphtherie bei Ubertragung von einem In-

-

U Sanxg a. a. 0. 8. 367.
* The Lancet. 13™ nov. 1878.
e Atiologie der Infektionskrankheiten,
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dividuum auf ein anderes erfahren kann, und beweisen die den
anscheinend verschiedensten Formen gemeinsame Abstammung.

Vicra erziihlt, dall ein zwanzigmonatliches Kind einer Haut-
diphtherie erlag, die von einem Vesicator ausging; drei Tage
vor dem Tode zog sich der Vater eine leichte Hautabschiirtung
an der einen groben Zehe zu, es entwickelte sich rasch eine
Pseundomembran, die zum Teil die Zehe einnahm. Gleichzeitig
klagte der Kranke wiederholt iiber Halsschmerzen mit allgemeinem
Ubelbefinden: auch bei der aufmerksamsten Untersuchung konute
man keine Pseudomembran an den Rachenteilen erkennen. s
trat Heilung ein. Um dieselbe Zeit, d. h. zwei Tage vor dem
Tod des Kindes, wurde die Mutter von einer mittelschweren
Rachendiphtherie befallen, die in neun Tagen mit Heilung endete.
Tags vorher, als die Mutter krank geworden war, bekam deren
anderes Kind, ein vierjihriges Midchen, Diphtherie der Vulva,
welche recidivierte und einen Croup ohne Angina verursachte,
der die Kranke rasch dahinrafite. Von den angesteckten vier
Personen der ganzen Familie trat die Diphtherie also bei zweien
in gutarticer Form auf, bei den anderen beiden als schwere
Form mit verschiedenen Lokalisationen.

In dem von Perer beobachteten Falle starb ein zwei Mo-
nate altes Midchen an Rachenbriune: Tags vor dem Tode des-
selben bekam die Mutter dieselbe Krankheit und noch Diphtherie
der Mamilla. Die Bonne, welche das Kind ptiegte, wurde von einer
schweren, erythematbsen Angina befallen, und der Vater, der
GroBvater sowie die GroBmutter erkrankten an einfachen, mittel-
schweren oder leichten Anginen. Eine Dame aus der Nachbar-
schaft, welche in der Familie viel verkehrte, zog sich eine ein-
fache Laryngitis zu.

GuErarD ! beobachtete in einer Familie, in welcher ein Kind
an Croup starb, zwei Tage darnach bei zwei kleinen Midchen
das Auftreten einer erythematiésen Angina, einige Tage spiter
beim Vater eine pseudomembranise Angina, schlieBlich nach
diesem noch bei einem Kinde eine einfache Angina, bei dem an-
deren eine croupise.

Man behauptet, dab der Croup von der Jahreszeit abhiingig
sei, withrend die Diphtherie zu derselben in keiner Beziehung stiinde.

! Bulletin de la Société médicale des hopitaux. T. IV.



Natwr der Diphtherie. 197

Die statistischen Angaben von BesNIER bestiitizen diese Mei-
nung nicht. Jexxer betont, daB die Kilte ziemlich oft die ein-
zige verwertbare KEntstehungsursache der Diphtherie sei, und
andrerseits konnte die von der Royal medical and chirurgical
Society in London eingesetzte Kommission trotz einer sorgfiltigen
Untersuchung und trotz eines allgemeinen Aufrufs in der Presse
keinen authentischen Fall einer durch Kiilte verursachten Laryn-
gitis membranacea finden.!

Die Seltenheit von Lihmungen nach Croup kinnte sich aus
dem Umstand erklirven, dall wenig Kranke bei dieser Affektion
davonkommen, und was die Albuminurie anlangt, so begegnet
man ihr, wie unter anderen ArcHaMBAULT und JENNER ver-
sichern, auch in angeblichen Fiillen von nicht infektivsem Croup.

Es ist wahr, dab in dem einfachen Croup keine ausgespro-
¢henen Allgemeinstorungen vorhanden sind. Mackessie sucht die
Ursache davon in der anatomischen Struktur der Partien. Am
weichen Gaumen, in den Mandeln, im Pharynx kommunizieren
die Lymphgefiife frei mit den zahlreichen submaxillaren Driisen,
withrend die Lymphgefifie aus der Kehlkopf- und Luftrihren-
schleimhaut mit einer einzigen grilieren, in der Gegend des grofien
Zungenbeinhorns gelegenen und mit einer kleineren neben der
Trachea gelegenen in Zusammenhang stehen.?

Es ist ferner wahr, dall bei Croup selten Cervicaldriisen-
schwellung vorkommt, und die vorausgehenden Erérterungen er-
kliren diese Thatsache. Auch konstatiert man, dab bei Pharynx-
carcinom die Cervicaldritsen immer anschwellen. bei Larynxear-
cinom selten ergriften werden.

Der Einwand, den man gegen den sthenischen Charakter des
Croups und den asthenischen Charakter der Diphtherie erhebt, ist
nicht begriindet, und wenn man behauptet, dali fie die erstere
Krankheit allein Blutentziehungen pabten, mufl man doch auch
die Beobachtungen von Smiorre anerkennen, der 53 Diphtherie-
fille durch Blutentziehungen geheilt zu haben behauptet. Alle
seine Patienten waren in weniger als 24 Stunden gesund ge-
worden! ?

1 Report of the committee on membranous Croup and Diphtherie. Lon-
don, 1879,

* Maceexsie a. a. 0. 8. 82,

* Courrier meédical. 7. sept. 1878.
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Aus all dem Gesagten geht klar hervor, daB der einfache
Croup in Wirklichkeit von Diphtherie abhiingig sein kann. An-
dererseits schliebt das nicht die Mioglichkeit einer pseudomem-
branidsen Affektion, die nichts mit Diphtherie zu thun hat, eines
rein entziindlichen Croups, aus.

Die Wahrscheinlichkeit von Croup in dieser Auffassung hat
ithre wesentliche Stiitze in der Existenz des experimentellen
Croups. Die ersten Versuche wurden von Horscr ven 1805 his
1807 ausgefiihrt: er erzeugte kiinstlichen Croup, indem er bei
jungen Schweinen Injektionen mit Acid. sulf. dilut. und mit
Ligquor Kal. caust. machte.!

ALBERsS erzeugte bei einer Katze stenotische Erscheinungen
mit Bildung eines Cylinders von plastischer Lymphe, indem er
auf die Schleimhaut der ertfineten Trachea rotes Quecksilberoxyd
mit Terpenthinél brachte. A

Rerz?, TRENDELENBURG®, MaYER, ORTEL, ZanN gelang es
gleichfalls, kiinstlichen Croup durch Injektion von reizenden Sub-
stanzen in die Trachea hervorzurufen. Die Croupmembranen, die
Orren durch Injektion von Ammoniak in die Trachea von Kanin-
chen erhielt, glichen vollstindig in ihren chemischen und histo-
logischen Eigenschaften den diphtherischen Membranen; nur
konstatirte er keine Mikrokockenwucherung in der Tiefe der
Schleimhaut.*

Zanax bestitigt auch, dab die kiinstlich hervorgerufenen
Membranen in nichts sich von den diphtherischen unterscheiden;
er hat dabei die croupise Metamorphose von WaGNER® wieder-
gefunden.

Boruizeer hat verschiedene Fille verdffentlicht, welche zei-
gen, dab sich Psendomembranen unter Einwirkung verschiedener
reizender Substanzen bilden kionnen, Bei einem Kalbe entstand
eine Membran nach wenigen Stunden infolge von Inhalation heiffer
Dimpfe. Bei einem an Lyssa verstorbenen Menschen fand man
eine Croupmembran in den Bronchien des linken unteren Lungen-
lappens und eine croupise Pneumonie. Am Abend vor dem Tode

U Annalen der klinisch-technischen Schule von Prin. Jos, Horscn. Rudol-
stadt, 1810. 2. Hett.
* Centralblatt fiir die medizinische Wissenschaft. 1867. Nr. 43, 5. 630.
# Archiv fiir Heilkunde. B. XIV, 5. 512.
i Deutsches Archiv fiir klinische Medizin. 1874. Bd. X1V, 5. 202,
A a {8 65

-, !
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hatte er Milch und Chloral zu sich genommen: man fand die
Milchkiigelchen im Kxsudat wieder und es ist wahrscheinlich, dab
das Chloral gleichfalls in die Luftwege aspiriert worden war.!

Wir haben cben erwiihut, dall Hrvexer Diphtherie der
Blasenschleimhaut durch zeitweise Unterbrechung der Blutcirku-
lation hervorgerufen hat.

Wenn chemische Substanzen, verschiedene Reizmittel im
stande sind, bei Tieren zur Bildung von Pseudomembranen zu
fithren, was ist natiirlicher als anzunehmen, dafl beim Menschen
gleichfalls eine Crouperkrankung, unabhéingig von diphtherischer
Einwirkung, infolge von Kilteeinfliissen, mechanischer Reize exi-
stiert. Die Moglichkeit eines entziindlichen Croups kann
also nicht geleugnet werden.

(iebt es nun, wird man fragen, Mittel, den entziindlichen
Croup vom diphtheritischen Croup ohne augenscheinliche Infek-
tion zu unterscheiden? Ich muB sagen, daB die Sache sehr
schwer ist, und daBl das einzige Unterscheidungsmerkmal die
Atiologie und die Kontagiositit ist. Es wird sich darnm
handeln zu bestimmen, ob der Croup durch Kontagion entstan-
den, ob er iibertraghar ist, oder ob man wohl die Wirkung einer
reizenden Substanz nachweisen kann. Im iibrigen hat diese Dii-
ferenzierung nur theoretischen Wert, denn in Wirklichkeit mufl
man zugeben, dall der sogenannte einfache Croup fast immer,
wenn nicht konstant diphtherisch ist.

VII. Beziehungen von Diphtherie und Scharlach.

Es geschieht nicht ohne Grund, daB ich hier die Krage
iitber die Beziehungen von Diphtherie und Scharlach aufwerfe.

Die allgemeine Ansicht ist die, dafi Diphtherie und Schar-
lach zwei in ihrem Wesen verschiedene Krankheiten sind, oft
zusammen vorkommen, sich aber niemals vermischen. Gleichwohl
giebt es Autoren, die sich zur entgegengesetzten Meinung be-
kennen: Winnan, Cvrney, Hurenaxp, Krevsia, Zrroni, Most
haben behauptet, dali Diphtherie und Scharlach Arten eines und
desselben Prnzesses sind.

Most glaubte, dali die biosartige Angina eine hesonders per-
nizidse Form von Scharlach wiire, hedingt durch eine lokale Kon-

! Arztliches Intelligenzblatt. 1576, Nr. 4, S. 43,
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zentration des krankhaften Prozesses auf die oberen Partieen des
Verdauungsapparates und der Luftwege.

Die Griinde, auf welche sich diese Anschauung stiitzt, sind
verschiedener Art. Zuvorderst filhrt man das gleichzeitige Be-
stehen von Diphtherie- und Scharlachepidemieen an. Man sieht
oft an demselben Orte beide Krankheiten gleichzeitig herrschen.
So berichtet, um nur einige Beispiele anzufithren, Dygs, dall in
Hildesheim Leute, die Scharlachkranke zu pflegen hatten. Diph-
therie bekamen und dall beide Krankheiten in derselben Familie
zu gleicher Zeit bei verschiedenen Individuen auftraten.!

Crassex hat mehrere Male gesehen, dal in demselben Zim-
mer ein Kind Scharlach hatte, withrend seine Geschwister zu der-
selben Zeit oder wenig frither oder spiiter an schwerer Diphthe-
rie ohne Exanthem erkrankt waren.®

Es ist gar nicht selten, sagt West, Diphtherie und Schar-
lach zu gleicher Zeit herrschen zu sehen und manchmal kommt
es vor, dafl in demselben Hause Leute an Diphtherie erkrankt
sind und andere an exquisitem Scharlach.? Ferner sind zwischen
beiden Affektionen innige symptomatische Beziehungen vorhanden,
so dal die Differentialdiagnose oft unmiglich ist.

Diese Belege sind nicht entscheidend. Wenn die Koéxistenz
beider Affektionen oft beobachtet worden ist, so hat man ander-
seits keinen Parallelismus in der Mortalitit beider Krankheiten
konstatieren kionnen. Srrrz hat folgende Mortalitiitstabelle zu-
sammengestellt:

1560 Todesfille an Scharvlach 5; an Diphtherie —; an Croup —.
1861 33 H b 22 1 1 = 3 33 o
1862 & ,. z 18 N 2y g iy ST
1863 . ” » 5 g g 2 e
1864 2 i ik B o 2 g
1865 - . 7 [ H g R Ll
1866 - D g " A9 ima el 48
1867 . 4T % g R R H
1568 L ! g A b R B
1269 = 2 - 49 . = s P ic e D&
1870 3 % by B i T e b gl
1571 5 o : A - 139 o 0 Gl
1572 e = % 66 : 100! | 54 i
1873 . _., B9 . i (it Ae A ER
1874 3 S0, R T

! Journal fiir Kinderkrankheiten. 1869. 5. 7.
* Vircuow's Archiv. 3 A a 08 449,
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Diese Tabelle zeigt, dall Zu- und Abnahme der Mortalitit
beider Krankheiten nicht parallel verlaufen. In Miinchen nahm
1864 die Diphtherie zu, withrend sich dort Scharlach selten zeigte;
1865 steigerte sich die Zahl der Diphtherietodesfiille, gleichzeitig
war die Scharlachmortalitit auf ein Minimum reduziert. Im fol-
genden Jahre nun stieg die Scharlachmortalitit, die an Diph-
therie fiel. Dasselbe Resultat ergab sich 1870 und 1874, das
entgegengesetzte 1873.

Karser hat bei seinen Beobachtungen iiber Verbreitung von
Scharlach und Diphtherie in Berlin 1874 —1883 gleichfalls kon-
statiert, daB beziiglich der Mortalitit beide Affektionen durch-
aus nicht parallel verlaufen. Die Scharlachmortalitit war im
Frithjahr am niedrigsten. stieg im Sommer langsam an, erreichte
im Herbst den Gipfel und fiel im Winter schnell ab, withrend
~die Diphtheriemortalitiit 1m Sommer am niedrigsten war, im
Herbst schnell und steil emporstieg und dann den Winter und
Friihling hindurch sank.!

Ubrigens wozu wiirde es fithren, wenn man aus der Koexi-
' stenz zweier Affeltionen auf ihre Identitit schliefien wollte?
 Man kinnte die Frage fiir den Typhus autwerfen, wie es Jacosi?
| gethan hat, und mit Mesacaem? behaupten, dall das Erysipelgift
und das Diphtheriegift gleicher Natur seien.

Es giebt zweifellos Fille, wo die Diagnose zwischen Schar-
lach und Diphtherie schwer ist. Begegnet man nicht in einer

Menge anderer anerkannt verschiedener Affektionen einer glei-
chen Verlegenheit, z. B. bei Miliartuberkulose und Typhus?

Gegen die Identifizierung von Scharlach und Diphtherie sind
positive Belege erbracht. Man hebt hervor, daB Scharlach
sehr ausnahmsweise rezidiviert, was durchaus nicht fiir Diph-
therie auch gilt; dall ein Diphtherieanfall nicht vor Scharlach
schiitzt, und endlich dal} diese letztere Krankheit viel spiiter auf-
getreten ist als die Diphtherie. In der That geschieht erst um
die Mitte des 17. Jahrhunderts ihrer Erwiihnung,

L' Vierteljahrschrift fiir gerichtliche Medizin ete. 42. Bd., 5. 359.

® Niehe Jacorr a. a. 0. 8. 704,

3 Yur Stiitze seiner Ansicht berichtet Meacuem von einer Epidemie, in
welcher Diphtherie und Eryzipel nacheinander derselben Familie herrsch-
ten oder zu verschiedenen Malen Glieder einer Familie betrafen. The medi-
cal Record. 25 fehr. 1882, 8. 200,
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Es ist also vollstindig gerechtfertigt, wenn man sich der
allgemeinen Anschauung anschlieBt und Scharlach und Diph-

therie fiir zwei absolut verschiedene Krankheitsarten

hilt.

Wie andere Affektionen, so kompliziert sich manchmal
Scharlach mit Diphtherie. Wenn diese Komplikation bei Schar-
lach hiufiger vorkommt als anderswo, so hat das seinen Grund
darin, dab die Scharlachangina die Rachenteile fiir die Aufnahme
des diphtherischen Virus empfiinglicher macht.

Man hat aber Zweifel erhoben, dall diese auf Scharlach fol-
gende Diphtherie und iiberhaupt die sekundiren Diphtherieen
wirklich im nosologischen Sinne des Wortes in das Bereich der
Diphtherie gehorten!: es existiere nur eine #uBerliche Ahnlich-
keit zwischen beiden, und gewill sind Verschiedenheiten vor-
handen.

1. Die Diphtherie im Anschlufb an Scharlach schreitet selten
auf die Luftwege fort.

2. Dieselbe hat selten Lihmungen zur Folge (OrTEL):
Werraeinser behauptet sie niemals gesehen zu haben.

3. Dieselbe hat grofie Neigung, eine infektitse Form anzu-

nehmen.

Indessen sind das keine unfehlbaren Merkmale. Die Larynx-
diphtherie ist bei Scharlach ebenso selten, als sie bei Masern
hiiufig ist; d. h. in dem einen wie in dem anderem Falle be-
fillt die sekundire Affektion die urspriinglich verletzten und
dadureh empfindlicher gemachten Partieen. Vielleicht wird man sich
mit dieser Anschauung nicht begniigen? Ich fiir meine Person
bin nicht imstande, diese Lokalisationen anders zu erkliren,
ebensowenig wie ich angeben kinnte, warnm in mancher Diph-
therieepidemie der Larynx fast immer erkrankt, in mancher
anderen aber fast immer verschont wird.

Das seltene Vorkommen von Lihmungen nach Scharlach-
diphtherie ist eine Thatsache, die statistischer Nachweise bedart,
und was den infektitsen Charakter der sekundiren Diphtherie
anlangt, so erklirt er sich zur Geniige durch die Koincidenz bei-
der Krankheitszustinde.

! Hevexer, Beobachtungen iiber Scharlach-Diphtherie. Jahrbuch fiir
Kinderheilkunde. Bd. XIV. Hexocn, Charité-Annalen. 1885, 8. 498,
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Es scheint mir also wohl ansgemacht, dafi die Diphtherie,
die im Verlaufe von Scharlach auftritt, ebenso wie die, welche
andere Krankheiten kompliziert, identisch ist mit der primiren
Diphtherie.

VIII. Beziehungen der Diphtherie zu den Affektionen
mit sogenannten diphtherischen Verinderungen.

Wir haben schon oben, Abschnitt V, erfahren, dab die Diphtherie
zuerst. in anderen Organen als an den Rachenteilen auftreten kann,
daB sie von vornherein die Haut, die Bindehaut ete. befallen und
sich auf diese Organe beschrinken kann; Gleichheit des Ursprungs,
Gleichheit gewisser Symptome, Kontagiositit, das sind die Eigen-
schaften, die uns gestatteten, zu behaupten, dall diese verschie-
denen Krankheitsformen einer und derselben Krankheitsart, der
Diphtherie, angehiorten.

Jetzt haben wir in ihren Beziehungen zur Diphtherie andere
Affektionen zu priifen. deren Natur zweifelhaft ist und bei denen
die anatomische Veriinderung am hiunfigsten den einzigen Anhalt
zur Vergleichung mit der wahren Diphtherie gewiihrt.

a. Stomatitis ulcero-membranacea und Stomatitis diphtherica,

»Als 1818 die Legion des Département Vendée nach Tours
in Garnison kam, wurden mehrere Soldaten von einer eigentiim-
lichen Zahnileischattfektion befallen, welche die Chirurgen als
Landskorbut bezeichneten. In sehr kurzer Zeit war beinahe die
canze Legion davon ergriften und die Zahl der Kranken wurde
so groB, dal ein Teil derselben von der chirurgischen Abteilung
des Hospitals, wo sie zuvorderst untergebracht worden waren,
auf die medizinische verlegt wurde; da nun hatte BRETONNEAU
(Gelegenheit, sie zu studieren. Zuniichst schien es ihm auch
Skorbut zu sein: doch konnte er weder in den Ernihrungsver-
hiltnissen, noch in drtlichen Eintliissen den Grund dafir finden;
iiberdies bot die Konstitution der Kranken nicht die Spur einer
skorbutischen Kachexie dar: es waren blithende, kriiftige Leute,
die sich im iibrigen der besten Gesundheit erfreuten. Dieser
Skorbut hatte schliefilich seinen einzigen Ausdruck in der Stoma-
titis gefunden; mit einem Worte, man fand keines der Symptome,
welche von den Autoren, inshbesondere von Lixp, so vortrefflich
beschrieben wurden. Brerosyeav sah indes, dall einige der an
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dieser skorbutischen Gangriin erkrankten Militirs an einer diph-
therischen Angina litten und an Croup starben. Dieser Umstand
veranlaBte ithn umsomehr zum Nachdenken, als bei anderen Sol-
daten derselben Legion urspriinglich die Mandeln von jener An-
gina befallen wurden, die sich vom Schlund auf die Luftwege
ausbhreitete; nun glaubte er, dall diese vermeintliche skorbutische
Gangriin nichts anderes sei als die hiiutige Briiune, welche das
Zahnfleisch befalle und ein besonderes Aussehen annehme. Genau
zu derselben Zeit kamen in der Nachbarschaft der von der Ven-
déer Legion belegten Hauptkaserne Croupfille vor, und die Arzte
daselbst behaupteten, dal ihnen im Laufe ihrer Praxis bis dahin
nicht ein einziges Beispiel vorgekommen sei, withrend BrRETONNEAU
selbst zugestand, den Croup nicht Ofter als zweimal gesehen zu
haben. Bald darauf herrschte in Tours eine formliche Epidemie.
BreEToxygAU iiberzeugte sich alsdann, dall die Stomatitis, die er
gesehen hatte, diphtherischer Natur gewesen war, dall sie eine
Art Stomakace der Alten war.“

TrovssEav, dem ich diese Details entnommen habe, adop-
tierte die Ansicht seines Lehrers, wihrend BercErox eine Arbeit
erscheinen liell, in welcher er die Identitiit der Stomatitis ulce-
rosa, wie er sie nannte, und der Stomatitis diphtherica leugnete.

TrovssEav riiumte ein, dab unter den in dieser Arbeit an-
gefiihrten Thatsachen allerdings Abweichungen von der diphthe-
rischen Stomatitis der Vendéer Legion existierten. ..Das einzige
Moment, das Vorhandensein von Geschwiiren, geniigt,” wie er
sagt, ,.diese Unterscheidung zu machen.** Thatsichlich stellte er
damit die Unterscheidung, die man aufrecht erhalten muBl, von
Stomatitis diphtherica und Stomatitis ulcero-membranacea auf.

Es giebt allerdings eine Stomatitis, die man, wenn man will,
ulcero-membranis, ulcerds nennen kann, die man mit Stomakace,
Noma, Fegarite (der Spanier) identifizieren kann, eine Entziindung,
die nichts mit der Diphtherie zu thun hat.

Dieselbe breitet sich in der That nicht auf die Rachenteile
aus, veranlalbt keine Allgemeinerscheinungen und ihre Hiufigkeit
steht in keiner Beziehung zu der der Diphtherie; sie befillt vor
allem das Zahnfleisch und ist durch mit Psendomembranen be-
deckte Ulcerationen oder weilieraue Auflagerungen charakterisiert.
Die Stomatitis diphtherica oder die Diphtherie der Mundschleim-
haut bekundet ihre Verwandtschaft mit der Diphtherie dadurch,

e
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dab sie an einem Diptheriecherd entstanden ist, infolge von Fort-
schreiten oder Vorhandensein einer Angina diphtherica, und daB
sie mit Allgemeinstorungen der Diphtherie einhergeht; sie sitzt
besonders an den Lippen und Wangen und charakterisiert sich
durch Pseudomembran ohne Ulceration.

Man darf nicht verschweigen, daf es Fille giebt, wo meh-
rere der genannten Eigenschaften fehlen, und wo man sich mit

gutem Grunde fragen kann, ob es sich wirklich um Diphtherie
handelt.

Gegen Ende des Jahres 1880 habe ich in der Poliklinik von
Hrn. Masius fiinf Fiille von Stomatitis beobachtet, die man beim
ersten Anblick fiir diphtherisch hiitte halten kinnen.

Ich meine, dab es wohl angebracht ist, dieselben hier zu be-
richten und zu diskutieren, denn die Zweifel, welche sie erregen,
konnen fiir analoge Prozesse in anderen Organen in gleicher
Weise sich erheben.

Erste Beobachtung.! Leon Lacroix, 13 Monate alt, am 19. Sep-
tember 1881 in die Poliklinik gebracht, ist seit dem Tag vorher verdrieB-
lich; er genieBt fast gar nichts und seine Mutter hat bemerkt, dabl er , etwas*
am Munde hat. Ich konstatierte geringes Fieber; anf dem Zungenriicken,
an dessen vorderen Hilfte und besonders an der Spitze waren einige
weille, adhiivente Plaques von Hirsekorngrifie, kaum iiber das Nivean der
Schleimhaunt erhaben, vorhanden. Leichte bheiderseitige Submaxillarendriisen-
schwellung.

Ordination: Abspiilungen mit Kalkwasser, intern chlorsaures Kali.

20. September. — Plagues gréBer, neigen zu konlluieren: es zeigen sich
kleine Plagques auf der rechten Wangenschleimhaut nnd an den freien Riin-
dern der Lippen.

21. September. — Weiller Plague am Zahnfleische der rechten Unter-
kieferhiilfte. Auf der Zunge sind die Plaques konlfluiert und bilden zwei oder
drei Inseln von der Grifle eines Centime. Rektaltemperatur 39, 2; keine
Albuminurie.

22, September. — Die Plaques breiten sich auf das linksseitige Zahn-
lleisch aus.
23. September. — An den Lippen werden die Auflagerungen borkig

und graugelblich und es entstehen Rhagaden. Rachenteile normal.

Die Mutter giebt an, daf sich beim Ausspiilen , Hiute” von der Zunge:
losgelist hiitten; in der That entdeckt man nur moch zwei kleine weib-
grane Punkte.

Vom 23. September ab blieb das Kind aus der Poliklinik weg. Ich

I Diese Beobachtungen sind in der Eile vorgenommen worden, so weit
es in einer sehr besuchten Poliklinik miglich ist.
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habe die Mutter drei Wochen spiiter wieder gesehen und erfahren, dab sich
das Kind ganz wohl befinde.

Zweite Beobachtung. — Joseph Hermés, 17 Monate alt, am
26. September wegen Husten und Diarrhoe seit zwei Monaten in die Poli-
klinik gebracht.

Am 20. September sind weibe Flecken im Munde erschienen und von
diesem Tage an hat sich der ohnedies geringe Appetit noch mehr vermin-
dert; das Kind ist verdrieBlicher, schwiicher. Man konstatiert an der oberen
und unteren Fliche der Zunge weiblgrane Flecken, analog denen, wie sie
beim  vorherigen Kranken beobachtet worden: an den Mundwinkeln Exko-
riationen mit einer weiligrauen Lage bedeckt. Leichte Halsdriisenschwellung,
besonders links. Rachenteile normal. Fieber. Infiltration der rechten Lungen-
gpitze. Das Kind wird weiter jeden Tag in die Poliklinik gebracht. Am
2. Oktober sind alle Plaques verschwunden. An der Zungenspitze bemerkt man
zwel, etwas eingesunkene Stellen, wenig mehr geritet als ihre Umgebung,
die noch am 20. Oktober bestehen und den urspriinglich von den Pseundo-
membranen eingenommenen Platz bezeichnen.

Dritte Beobachtung. — Johanne Liégeois, 2!, Jahr alt, am
6. Oktober in die Poliklinik gebracht, ist seit sechs Tagen sehr verdrieBlich,
iBt fast nichts mehr, hustet etwas und ist wihrend vier Tagen sehr heil
CEWESEN.

Man konstatiert auf dem Zungenriicken einen weiben, bohnengrobien
Fleck, iihnlich wie in den vorausgehenden Fillen. Rachenteile normal.
Driisenanschwellung, besonders links. Fieber. Keine Albuminurie. Intern
verordne ich chlorsaures Kali und nehme tiglich einmal Pinselungen mit
Jodoform-Glyeerin vor.

Ein zweiter kleinerer Plague erschien am folgenden Tage auf dem
Zungenriicken nahe der Spitze. Am 11. Oktober bemerkte man nichts mehr
auber einer etwas lebhaften Rite an Stelle der weilen Flecken.

Vierte Beobachtung. — August Liégeois, 16 Monate alt, Bru-

der des vorigen, am 11. Oktober in die Poliklinik gebracht. Den ersten
Fleck hat die Mutter am 8. Oktober im Mund bemerkt. Seitdem ist das
Kind verdrieblich, it weniger. An der Zungenspitze konstatiert man zwei
weibgrane Plaques, die sich nicht iiber das Niveau der Schleimhaunt erheben:,
an den Mundwinkeln Exkoriationen mit weilgranem Belag. Auf der Schleim-
haut der Unterlippe, am Zahnfleisch der linken Unterkieferhilfte, an der
Innenfliche des linken Mundwinkels hemerkt man gleichfalls kleine, weib-
grane Flecke. Am freien Rand der Oberlippe mehrere Belege: einige sind
borkig und einer ist flach, im Grunde etwas weibgrau. Leichte Submaxillar-
driisenschwellung,  Rachenteile normal. Geringes Fieber. — Behandlung:
Jodoform-Glycerin 4 : 30,

Am 13. Oktober: das Kind hat besser geschlafen, mehr Appetit, kein
Fieber, keine Albuminurie. Rachenteile normal. — Am 14. Oktober: All-
gemeinbelinden gut. Auf der Zunge sind die Pseudomembranen diinner, so
dalh man die Schleimhant hindurchsieht. An der Oberlippe sieht man etwas
eingesunkene Stellen. — Am  16. Oktober sicht man die Plaques auf der

T
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Zunge dicker, werden zweimal tiglich mit Jodoform-Glyeerin gepinselt und
am 23. Oktober bemerkt man nichts mehr, auber einer etwas eingesunkenen
und dunkler als normale Schleimhaut gefirbten Stelle an der vorderen Par-
tie der Zunge.

Fiinfte Beobachtung. — Joseph Ghysen, 21 Monate alt, wird,
seit fiinf Tagen krank, am 22, Oktober in die Poliklinik gebracht. Das
Kind hatte Kriimpfe, Brechen, Diarrhoe gehabt: die Mundaffektion hat die
Mutter seit drei oder vier Tagen bemerkt. — Am Zahnlleisch der linken
unteren Schuneidezibne eine Uleeration mit graugelblichem Grund, mit un-
recelmiilizgen Riindern: auf der oberen und unteren Zungeniliiche, nahe der
Spitze, zwei oder drei grangelbliche Plagues. Rachenteile normal. Foetor ex
ore war nicht mehr als in den vorhergehenden Fillen wvorhanden. Fiebher-
recung, Behandlung: Jodoform.

Am 29. Oktober: auf der oberen Fliiche der Zunge nur noch eine
weibgrane, etwas eingesunkene Stelle; auf der unteren Fliche immer ziem-
lich dicke, erhabene Psendomembranen.

Biz zum 19. November erfahre ich nichts von diesem Kinde: an die-
sem Tage kommt die Mutter mit demselben wieder in die Poliklinik und
teilt mir mit, daf zwei oder drei Tage nach dem letzten Besuche alles aus
dem Munde verschwunden sei. Auf der Oberlliche der Zunge, nahe der
Spitze, sicht man eine kleine rote, glatte. etwas eingesunkene Stelle.

Zu der Zeit. wo ich diese fiinf Fille beobachtete, sah ich
noch zwei andere Formen von Stomatitis, deren Krankenge-
schichte ich zum Vergleich kurz anschliefien will.

Sechste Beobachtung. — Rosa Lohest, 4'/, Jahre alt, wird am
12. September in die Poliklinik gebracht; es ist ein sehr animisches Kind,
das sich in sehr miBlichen hygienischen Verhiiltnissen (Armut, Unreinlich-
keit) befindet. Am Zahnofleisch der rechtsseitigen Schneideziihne graugelb-
liche, blutende Uleerationen, ebenso am harten Gaumen, in der Mitte, nahe
den Zihnen, ferner an der Innenseite der Wange und an der rechten Hiilfte
der Oberlippe. Foetor ex ore. Die linke Seite ist intakt, Rachenteile normal,
Puls 120, etwas Fieber. — Behandlung: chlorsaures Kali. — 14. Septem-
ber: bedeutende Besserung. 30. September: bisher nicht wieder vorgestellt,
Uleerationen wieder geheilt. — Ich habe die Kranke nicht wieder geschen.

-

Siebente Beobachtung. — Ein einjiihriges Midehen, 9. September
in die Poliklinik gebracht. Seit fiinf Tagen krank, wurde zunichst Rétung
der Mundschleimhaut bemerkt, seit vorigem Tage sind weillgrane Plagues
auf der Zunge und an den freien Lippenriindern erschienen. Man konsta-
tiert, dal zum griébten Teil die Zunge unid die freien Lippenrinder mit
einer graugelblichen Membran bedeckt sind. Ziemlich hohes Fieber, Puls-
beschleunigung, betriichtliche Abgeschlagenheit. Auf den Lungen etwas Rasseln.

12. September: hintere Rachenwand mit reichlichen Psendomembranen
ausgekleidet, betriichtliche Driisenanschwellung. Puls 100. Die Mutter giebt
an, dab das Kind wenig Wasser lasse; Diarrhoe vorhanden.
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14. Semptember: hochgradige Schwiiche; Gesicht sehr bleich, Puls sehr
klein, sehr beschleunigt. Die Psendomembranen der Lippen und Zunge haben
keine l‘ifﬂigung sich abzustoBen. Rauher Husten, etwas Ziehen und Stridor
laryngis. Einige Stunden spiiter teilt uns die Mutter mit, daf das Kind ohne
Erscheinungen einer ausgesprochenen Asphyxie gestorben sei.

Uber die Diagnose der letzten beiden Fille besteht kein
Zweifel. In dem einen (6. Beobachtung) handelt es sich um
eine Stomatitis ulcero - membranacea mit ihren Hauptkennzei-
chen: graugelbliche Ulecerationen, besondere Lokalisation, Foetor
ex ore, Atiologie (elende hygienische Verhiltnisse); in dem an-
deren (7. Beobachtung) spricht fiir die diphtherische Natur die
Ausbreitung der Pseudomembranen und die Intoxikationser-
scheinungen, denen das Kind erlag.

Gegeniiber den fiinf anderen Fillen reicht, wie ich zugestehe,
meine Erfahrung nicht aus: es war mir bis dahin durchaus
keine ihnliche Affektion vorgekommen.

Die Stomatitis ulcero-membranacea ist auller Frage. Aus-
genommen in dem fiinften Falle hatte man iberhaupt keine
Ulceration. Das Zahnfleisch war nicht der Hauptsitz der Krank-
heit und die itiologischen Bedingungen waren nicht erfiillt. Es
war mir schwer eine Diphtherie der Wangenschleimhaut anzu-
nehmen, da die Ausbreitung der Pseudomembranen auf die
Rachenteile fehlte, keine fiir die Diphtherie charakteristischen
Symptome, keine Diphtherieepidemie vorhanden waren.?

Nach der von Ntemever iiber Aphthen unter der Bezeich-
nung Stomatitis crouposa gegebenen Darstellung konstatierte ich
die Analogie seiner Beschreibung mit dem bei den fiinf ersten
Patienten erhaltenen Krankheitshild. 2

NiemevER betrachtet die Aphthen als Produkt einer crou-
posen Entziindung, die vorzugsweise bei Kindern, namentlich in
der zweiten Dentitionsperiode vorkommen und zu Zeiten, ohne
daBh man die Ursache kennt, unter der Form kleiner Epidemieen
auftreten und sich sogar in diesen Fillen durch Ansteckung zu
verbreiten scheinen.

' Die siecben Kranken gehérten simtlich demselben Stadtviertel an, wo
sich auch das Hospital befindet. Aber mit Ansnahme des dritten und vier-
ten wohnten sie in verschiedenen, voneinander ziemlich entfernt gelegenen
Straben.

® Nieuever's Lehrbuch der speziellen Pathologie nnd Therapie. 1879.
Bd. I, 5. 463.
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Die Aphthen schlagen ihren Sitz an den verschiedensten
Stellen der Mundschleimhaut, an der Zunge, an der inneren
Fliche der Lippen und Wangen, am Zahnfleisch und am harten
Gaumen auf; sie sind von Hirsekorn- his LinsengriBe, von runder
Form, und meistens gering an Zahl, bilden aber oft Nachschiibe
und kommen disseminiert oder in unregelmiifiigen Figuren kon-
fluierend vor.

Wenn das Exsudat vollstindig abgehoben ist, bleibt nicht
ein Geschwiir, sondern eine einfache Exkoriation zuriick.

Der aphthiosen Eruption geht mehrere Tage Fieber, Unruhe,
Appetitmangel voraus.

In diesem Krankheitsbild finden sich, wie man sieht, die
Hauptziige unserer Beobachtungen der fiinf ersten Fille wieder
und ohne Zweifel hatten wir es mit der Stomatitis crouposa
NieMEYERs zu thun, mit einer Affektion, die ganz unabhingig
von Diphtherie erscheint.

b. Der Hospitalbrand.

(Gehort eigentlich der Hospitalbrand, den mehrere Autoren
als Wunddiphtherie bezeichnen, in das Kapitel der Diphtherie?
Die Ansichten hieriiber sind geteilt. Im Abschnitt V haben wir
Beispiele von Hautdiphtherie angefiihrt, die unstreitig mit Diph-
therie 1m Zusammenhang stehen; entstanden an einem diphthe-
rischen Infektionsherd, sind gleichzeitiz andere Lokalisationer-
scheinungen der Krankheit vorhanden, die man als charakteristisch
fiir Diphtherie konstatierte.

Fiir den Hospitalbrand ist die Frage schwieriger. Anato-
misch weicht diese Affektion nicht viel von Diphtherie ab. , Man

| sieht die Granulationfliiche teilweise oder ganz in einen gelblich-
schmierigen Brei sich verwandeln, der sich von der Oberfliche
- unvollkommen abwischen lifit, dessen tiefere Schichten festsitzen,
und auf die gesunde Haut in der Umgebung, der Fliche nach
sich aunsbreiten (pulpise Form) oder in anderen Fillen erstreckt
sich der molekulire Zerfall mit groBerer Geschwindigkeit in
die Tiefe der Gewebe (ulcerise Form). In jedem Hospital-
brandbrei findet man zahlreiche Parasiten, Mikrokocken und
. Bakterien.
i Birurors ist jedoch zu der Uberzeugung gekommen, ,,daf)

| Diphtherie und Hospitalbrand sich durch die Art ihres Verlaunfs
FraxcorTE, Diphtherie. 14
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als zwei differente Prozesse kundgeben. Eine von Diphtherie
befallene Wunde belegt sich mit dicker Fibrinschwarte, die ganze
Wunde wird infiltriert., ihre Umgebung wird intensiv erysipe-
latis; dann wird ein grober Teil der stark infiltrierten Gewebe
nekrotisch und zerfliebt entweder oder fillt in Fetzen aus. Da-
bei findet aber nicht die tiglich unaufhaltsam in runden Figuren
fortschreitende pulpise Degeneration der Wundriinder der Haut
statt, mit Wulstung derselben, mit ihrer grofien Empfindlichkeit
und ihrer Neigung zum Bluten, wie das alles so charakteristisch
ist tiir Nosokomialgangriin.s1

Die itiologischen Bedingungen des Hospitalbrandes sind
auch ganz Dbesondere, indem derselbe in epidemischer Form
hitufig auf Hospitiler beschriinkt, ausbricht und keinerlei Bezie-
hungen zun Diphtherieepidemien hat.

Man sieht nicht, wie bei Diphtherie, die Krankheit auf den
Rachenteilen sich aushreiten, an anderen Stellen Psendomembranen
entstehen; es kommen daber weder Lihmungen, noch Albu-
minurie vor.

Doch mull ich bemerken, daBl nach Roser? mit dem Hos-
pitalbrand eine der Rachendiphtherie #hnliche Angina einher-
gehen kann und daB Prrma® ihr in sechs Fillen begegnet ist.

Ferner beobachtete SexaTor4, ,,dall es gar nicht so selten
1st, dabl nach einer ausgedebnten Wundmykose, Wunddiphtherie,
welche mit Synanche absolut nichts zu thun hatte, eine Wochen

und Monate lang dauernde Hinfiilligkeit, vielleicht auch einmal |
Labmung, wiewohl ithm davon gerade nichts in der Erinnerung |

1st, zuriickbleibt.*

Allerdings existieren in #tiologischer Beziehung Ankniipfungs-
punkte zwischen Hospitalbrand und Diphtherie: so berichtete
BuMmkE in Stolp von einem neugeborenen Kind, das im November
1869 an einer erysipelatisen Entziindung des Nabelstranges
starb, der in Eiterung unb Gangriin iibergegangen war. Kurze
Zeit nach dem Tode des Kindes bekamen die Mutter und der

Autor selbst eine Rachendiphtherie, die bei beiden Liihmungs-

erscheinungen zur Folge hatte. Von dieser Zeit an bis August

S O R B T SR T

* Archiv fiir Heilkunde. Bd. X, 5. 104,

® Prager Vierteljahrsschrift. Bd. XXX, 8. 7.
SR s W B sE
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1870 beobachtete man keinen weiteren Diphtheriefall in der
kleinen Stadt.!

Eine ihnliche Begebenheit hat Sritz? berichtet.

Das bis dahin leerstehende Max-Joseph-Institut in Neuberg-
hausen diente im Sommer 1866 zur Aufnahme von einigen Ver-
wundeten. Jedes Zimmer enthielt nur wenige Kranke; Reinlich-
keit und Ventilation lieBen nichts zu wiinschen iibrig. Plitzlich
bekam eine Amputationswunde ein iibles Aussehen, die Granu-
lationen wurden graugelblich, und zwei Tage spiiter fing ein in
demselben Saal untergebrachter 39jihriger Verwundeter an iiber
Halsschmerzen zu klagen. Bei der Inspektion der Rachenteile
sah man auf der rechten Mandel eine graugelbliche Auflagerung,
die sich alsbald ausbreitete und nach ihrer Abstobung eine
mibfarbige Ulceration hinterlieB, Die eigentliche Wunde des
Kranken bedeckte sich mit einem grauschwiirzlichen, aus De-
tritus und Bakterien bestehenden Schorf. Der Kranke starb
an Krschopfung und bei der Autopsie konstatierte man einen
brandigen Zerfall der Schleimhaut, von der rechten Mandel bis
zum Kehldeckel hinreichend,

Diese Fille bilden eine Ausnahme und man konnte ihren
Wert, als Argumente zu gunsten der gemeinsamen Aetiologie
der Diphtherie und des Hospitalbrandes zu dienen, bestreiten.

In Wirklichkeit haben die Epidemieen dieser beiden
Affektionen nichts miteinander zu thun, sie sind von
einander unabhiingig, und man mub die Diphtherie und
den Hospitalbrand als zwei im Wesen verschiedene
Krankheitsprozesse hetrachten.

|
e. Diphtherische Liisionen im Puerperalfieber.

Unter den Lisionen des Pupereralfiebers begegnet man
oft der als Endometritis diphtherica beschriebenen. Die diph-
therische Infiltration kommt auch in der Vagina vor und manch-
mal sogar, wie ich in einem frischen, in der Klinik von Masius
beobachteten Falle gesehen habe, in der Blasenwandung.

Die Griinde, die wir gelegentlich des Hospitalbrandes an-
gefithrt haben, gelten in gleicher Weise hier: zwischen der
Endometritis diphtherica, als einer sehr seltenen Lo-

e

I Deutsche Klinik. 1871. 5. 38.
T Aoa O, 5 360

14*
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kalisation der Diphtherie, und der ebenso bezeichneten
Endometritis, die im Puerperalfieber vorkommt, exi-
stiert nur eine pathologisch-anatomische Ahnlichkeit:
in ihrem Wesen sind beide Affektionen verschieden.

d. Dyszenterie.

Mehrere Autoren, unter diesen Rixprreisca und CoHNHEIM,
beschrieben vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus die
Dysenterie als die Diphtherie des Intestinaltraktus. Es ist
indes nicht richtig, die Dysenterie mit der sehr seltenen Loka-
lisation der wirklichen Diphtherie im Darm zusammenzuwerfen.
Es giebt allerdings zwischen Diphtherie und Dyssenterie in mehr
als einem Punkte Analogieen: in der einen, wie in der anderen
Affektion sind bald oberfliichliche, bald tiefe Liisionen vorhan-
den. Beide Krankheiten treten epidemisch aber auch sporadisch
auf, betreffen vorwiegend das jugendliche Alter, sind kontagids
und beide haben Lihmungserscheinungen zur Folge. Aber ihre
Ursachen sind doch wesentlich verschieden: und ich wiilite
nicht, daB man jemals hiitte die echte Diphtherie durch An-
steckung die Dysenterie hervorrufen oder umgekehrt, diese an
einem Diphtherieherd entstehen sehen. Wenigstens ist das Ge-
genteil selten und mit Vorsicht aufzunehmen.

Brrz unter anderen hat auf einen FKall von Dysenterie
hingewiesen, dem ein allgemeines Scharlachexanthem folgte, und
er glaubt, dal in diesem Falle die Diphtherie anstatt sich aunf
den Rachenteilnn zn lokalisieren, im Darm zum Vorschein ge-
kommen war. Zu der Zeit, wo er seine Beobachtung machte,
gab es keine Dysenterie, withrend zahlreiche Fille von Rachen-
diphtherie und Scharlach vorkamen.!

Indessen steht in diesem Falle nichts der Annahme einer
Komplikation von eigentlicher Dysenterie mit Scharlach entgegen.

e. Bindehantdiphtherie.

Es ist durchaus nicht ausgemacht, dafl alle als Bindehaut-
diphtherie bezeichneten Fille mit Diphtherie in inniger Bezie-
hung stehen. GewiB ist die Ansicht gestattet das die Diph-
therie auschlieBlich auf der Bindehaut lokalisieren kann, aber

L Memaorabilien. Bd, XIV, 8. 193,

e g N 1t B e v
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andrerseits ist es miglich, dall andere Ursachen auf der Binde-
haut sogenannte diphtherische Liisionen hervorrufen, ohne irgend-
welchen Zusammenhang mit der echten Diphtherie. Diese An-
sicht scheint fiir die Bindehautdiphtherie, wie sie in Deutschland
vor allem beobachtet und von GrRAFE in vortrefflicher Weise
dargestellt wurde, begriindet,

Die Ausnahmen, die wir eben fiir die Bindehautdiphtherie
gemacht haben, gelten gleichfalls fiir die analogen Lisionen
anderer Organe, derartige wie Vaginitis diphtherica ete.

Wenn man diese sogenannten diphtherischen Liisionen ein
Organ ausschlieBlich befallen, ohne nachweishare Ansteckung ent-
stehen und, ohne einige fiir Diphtherie chrakteristische Symp-
tome darzubieten, sich entwickeln sieht, so ist man gewill zu
dem Zweifel berechtigt, dall dieselben irgendwelche Beziehungen
zur echten Diphtherie haben.

IX. Welchen Platz soll die Diphtherie in der Nosologie einnehmen?

Der Diphtherie ihren Platz in der Nosologie anweisen, heiljt
gewissermalien alle iiber ihre Natur erworbenen Vorstellungen
zusammenfassen, eine genaue und vollstiindige Definition geben.

Ich mubl wohl nochmals auf die Unzuliinglichkeit der all-
gemeinen Begriffe und auf den Mangel jeder wissenschaftlichen
Klassifizierung hinweisen. Der Diphtherie ihren Platz bei einer
kaum skizzierten Klassifizierung angeben! Der Diphtherie eine
Aufschrift beizulegen, deren Bedeutung und Sinn von den ver-
schiedenen Autoren verschieden geschiitzt wird! Die Aufgabe
ist erdriickend; niemand wird mir Vorwiirfe machen., wenn ich
zaghatt herantrete, und niemand wird sich verwundern, wenn ich
dieselbe unvollendet lasse.

Die vorausgegangenen Erorterungen berechtigen uns, zn be-
haupten, daB die Diphtherie eine spezifische, kontagitse, wahr-
scheinlich iibertraghare Affektion ist, die epidemisch, aber auch
sporadisch auftritt. Die Natur des spezifischen Agens der Diph-
therie kann noch nicht bestimmt werden: dieses Agens, ein che-
misches Gift oder ein Contagium vivum, scheint zuvorderst lokal
zu wirken und nur spiter allgemein zu werden. Dasselbe hat
eine ausgesprochene Vorliebe fiir die Rachenteile, kann aber auch
andere Schleimhiute oder die Haut befallen.
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Die Verallgemeinerung der Krankheit giebt sich durch die
Ausbreitung der sogenannten diphtherischen L#sionen, durch die
Albuminurie, durch die Aniimie und Kachexie, sowie durch Lih-
mungen kund.

Mehrere Eigen%chaften die wir eben der Diphtherie bei-
gelegt haben, hat sie gemeinsam mit der Gruppe der sogenannten
Infektionskrankheiten, und eine gute Anzahl von Autoren, ORTEL,
Jacosr, LieserMEIsTER ete., reihen die Diphtherie in der That
dieser Gruppe ein.

Man wird mich fragen, was man unter Tnfektionskrankheit
zu verstehen habe; die Definitionen, die man davon giebt, sind
sehr verschieden. Indessen finden sich einige Gedanken in der
Mehrzahl wieder, namentlich der Begriff von dem spezifischen
Wesen und von der Kontagiositiit.

Die Infektionskrankheiten wiren danach Krankheiten, hervor-

gerufen durch die Einwirkung von eigenartigen toxischen Substan-

zen auf den Organismus, die darin wesentlich von den gewéhnlichen
Giften abweichen, dali sie sich unbegrenzt reproduzieren konnen.
Die Diphtherie kinnte also eine Infektionskrankheit genannt
werden.
Die Gruppe der Infektionskrankheiten ist sehr grofl und man
hat Abteilungen aufzustellen gesucht.
Man unterscheidet chronische und akute Atffektionen und es
ist klar, daB die Diphtherie zu den letzteren gehirt.
 Man hat noch folgende Unterscheidungen auf Grund der Art
der Reproduktion dieser Affektionen, der vermeintlichen Natur
des Kontaginms angegeben;
a. Krankheiten durch tellurische Gifte verursacht; wie
Malaria;
h. Krankheiten durch menschliche Krankheitsgifte ver-
ursacht, wie die Pocken;
Krankheiten durch tierische Krankheitsgifte verur-
sacht, wie die Hundswut.
Eine andere Einteillung ist die in iibertraghare Krankheiten:
a. Durch fixe Kontagien oder Virus,
b. durch fixe Kontagien und durch fliichtige oder diffundier-
bare Kontagien,

' Handbuch der speziellen Pathologie ete. von Ziemsses. Bd. II. Allge-
meines iiber Infektionskrankheiten. Von LIEBERMEISTER.

e e s wew
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c. durch fliichtige Kontagien,

Andere haben unterschieden:

a. Kontagidse Krankheiten, bei denen das krankmachende
Agens von einem kranken Individuum stammt und direkt
auf ein anderes Individuum iibergeht;

b. Miasmatische Krankheiten, bei denen das krank-
machende Agens aulierhalb des menschlichen Kérpers ge-
bildet wird:

¢c. miasmatisch-kontagiise Krankheiten, bei denen das
krankmachende Agens von einem kranken Individuum
produziert wird, aber nur dann sich auf ein anderes In-
dividunm iibertragen kann, nachdem es auBerhalb des
menschlichen Korpers eine Art ReifungsprozeB durchge-
macht hat,

Alle diese Einteilungen beruhen auf Thatsachen, die noch
keineswegs in priiziser Weise konstatiert worden sind. Ich will
mich darauf beschrinken, noch einmal zu wiederholen, daBl wir
erkannt haben, dal in der That die Diphtherie als konta-
gios hbetrachtet werden mubl, ohne dab man absolut ihren
miasmatischen Ursprung bestreiten kann, dab ihr Kon-
tagium nicht nur durch direkte Wirkung sich verbreitet,
sondern auch eine Fernwirkung, durch Ubertragung in
der Luft, besitzt.

LieperMEeisTER unterscheidet noch unter den Infektionskrank-
Leiten:

a. Allgemeine Infektionskrankheiten, wie die Syphilis, die

akuten Exantheme ete.;

b. lokale Infektionskrankheiten, wie die Dysenterie, die
Cholera;

c¢. Infektionskrankheiten, die zuniichst lokale, dann aber all-
gemeine werden kimnen; in diese Gruppe wiirde aubier
der Diphtherie noch die Pyiimie und das Puerperalfieher
aufzunehmen sein,



Sechstes Kapitel.
Diagnose.

Die Diagnose der Diphtherie bereitet mehr als eine Schwierig-
keit. Es kommt vor, dal die Affektion vollstindig verkannt,
itbersehen wird, weil man eine Inspektion der Rachenteile vorzu-
nehmen versiumt hat. Die kleinen Kinder sind nicht fihig, ihre
Beschwerden anzugeben und andererseits konnen bei sekundirer
Diphtherie, deren Erscheinungen durch das Hauptleiden verdeckt
werden oder wohl durch den Stupor und die damit einhergehende
Sensibilitiitsabstumpfung den Kranken auBer Stand setzen, dem
Arzt die hinzugekommene Komplikation anzudeuten.

Verniinftigerweise wird man den Rat Trovsseat’s befolgen:
..Jedesmal, wenn ein Kind mehrere Tage krank ist und die Krank-
heit unklar bleibt, mubder Arzt in den Hals sehen.*

Saxng geht noch weiter und verlangt, dall man bei allen
Kindern die Inspektion der Rachenteile vornehme, wofern man
nicht von vornherein ausgesprochene Krscheinungen einer be-
stimmten Krankheit vorfindet.

In allen Erkrankungen, wo eine diphtherische Komplikation
miglich ist, soll man diese Untersuchung auch nicht versiumen.

Andere male wird die Diphtherie verkannt, weil sie ihren
Sitz an einer Gegend hat, die der Inspektion nicht direkt zu-
gianglich ist, wie die hintere Fliiche des Gaumensegels oder die
hinteren Nasenpartien. Die Pharyngoskopie und die Rhinoskopie
konnen uns dariiber Aufschluf geben. Aber man denke immer
daran, dali diese Untersuchung selten moglich sein wird.

In der larvierten Form ist die Diphtherie wohl schwer
von der einfachen katarrhalischen Angina zu unterscheiden.

Mackuxzie macht die Beobachtung, dab bei Diphtherie die
Hyperiimie oft umschriebener als bei katarrhalischer Angina ist,
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dab sie nur die eine Hilfte des weichen Gaumens oder eine
Mandel betrifft; dieses Merkmal ist aber wenig sicher und ge-
wohnlich mubl man sich begniigen mit einer auf das Vorhanden-
sein einer Epidemie oder auf die Moglichkeit einer Ansteckung
beruhenden Vermutung.

Wenn im Laufe der Rekonvaleszenz eine Paralyse eintritt,
wird man riickwiirts mit ziemlicher Sicherheit schliefen kinnen,
dali die Angina diphtherischer und nicht einfach katarrhalischer
Natur war.

Die Angina herpetica ist eine seltene Affektion; man wird
Verwechselungen mit Diphtherie vermeiden, wenn man daran
denkt, daf der begleitende Schmerz heftiger, brennender, die Ri-
tung umschriebener sei, und dab der Herpes keine Tendenz zeigt,
itber die wurspriinglich befallenen Partien hinauf sich auszu-
breiten.

Gleich im Anfang kann man Herpesblischen erkennen, die
bald platzen und kleine mit weillem, ziemlich festsitzendem Ex-
sudat bedeckte Ulcerationen hinterlassen, wobei es nicht immer
mioglich ist, das Exsudat von einem diphtherischen zu unter-
scheiden. Die Verwechselung ist noch leichter maglich, wenn
mehrere Blischen konfluieren.

Vorhandensein von Driisenschwellung und Albuminurie spre-
chen fiir Diphtherie, aber sowohl das eine wie das andere Merk-
mal kann fehlen, ohne daB man deshalb mit Recht Diphtherie
ausschliefen darf.

SchlieBlich kann als letztes Momeng der Diagnose Herpes
pharyngis, das AufschieBen von Herpesblischen an den Lippen
zu Hilfe kommen. Indessen hat man mehrere male die schwerste
Rachendiphtherie, den ausgepriigtesten Croup von Herpes labialis
begleitet gesehen. IKiirzlich behandelte ich einen fiinfzehnjihrigen
Menschen wegen einer deutlichen Rachendiphtherie, an dessen
Ober- und Unterlippe am dritten Tage spiirliche Herpesblischen
erschienen.

Der Soor beschriinkt sich gewdhnlich auf den Mund in Ge-
stalt eines reifithnlichen Beschlags, dessen Aussehen mit geron-
nener Mileh viele Ahnlichkeit hat, wiihrend die Schleimhaut da-
zwischen an verschiedenen Stellen geritet erscheint. Der Beschlag
libt sich leicht entfernen und zeigt unter dem Mikroskop das
Oidium albicans.
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Bei Angina tonsillaris follicularis bilden sich infolge

von entziindlicher Hypersekretion in den Krypten der Mandeln

gelblich weille Pfropfe, die man beim ersten Anblick fiir Diph-

therie halten kann. Andere male, wo es sich um follikulire Ge-
schwiire mit graugelblichem Grunde handelt, besteht dieselbe
Schwierigkeit. Im allgemeinen aber kontluieren diese Herde nicht,
lassen sich leicht wegwischen oder wie ein Brei abkratzen. Die
Temperatur kann erhoht und das Fieber sogar hoher als bei
Diphtherie sein. Aber Lihmungen oder Nephritis kommen nicht
vor und die Genesung geht rasch vor sich.

Die Amygdalitis parenchymatosa ist gleichwie die Diph-
therie von ausgesprochenen Allgemeinerscheinungen und Schling-
beschwerden begleitet und lokalisiert sich oft auf nur einer Seite.
Aber entweder geht hier die Entziindung minder rasch zuriick
oder sie geht in Eiterung iiber.

Mit Gangran kiénnen verschiedene Affektionen des Mundes |

und der Rachenteile abschlieben.

Wenn man den Prozeb von Anfang an beobachtet, wird |
man nach vorheriger Konstatierung von Pseudomembranen iiber- |
zeugt sein, daB die Gangrin in diesem Falle eine Folge der Diph- |

therie ist.

Im Verlaufe der Diphtherie ist es nicht immer leicht, den
Moment zu wissen, wo die Komplikation mit Gangrin auftritt;
denn die Pseudomembranen kimnen ohne jedwede Gewebsmorti-
fikation braun, sogar schwarz werden und der Atem wird manch-

mal sehr iibelriechend infolge von Fiulnis der membrandsen |

Produkte.

Diese hrandigen Pseudomembranen stoben sich aber ab und
lassen dabei die Schleimhaut fast intakt, wilhrend man bei Ab-
stobung gangrinoser Schorfe mehr oder weniger betrichtliche
Substanzverluste sieht.

In manchen schweren Formen tiuscht die Diphtherie einen |
Status typhosus vor: es ist heftiges Fieber, hochgradige Prostra- |

tion und Stupor, Hirnerscheinungen, Milztumor vorhanden. Wenn
die lokalen Erscheinungen zu derselben Zeit ausgepriigt sind,
wenn intensive Schwellung der Rachenteile, heftige Schmerzen
beim Schlingen da sind, so wird sich selbst die Aufmerksamkéit

des Arztes auf die Rachenteile richten. Im anderen Falle kann |

die Rachenaffektion verkannt werden, wenn nicht Anomalieen, die
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mmmer mit diesem mutmaBlichen Typhus einhergehen, dem Arzte
verdichtig werden und iln auf die Untersuchung der Rachenteile
hinlenken, :

Sei es, dali Scharlach ohne Exanthem verliuft, sei es, daf
Diphtherie von einer scharlachartigen Eruption begleitet ist, die
Diagnose zwischen beiden Affektionen ist Irrtitmern ausgesetzt.
Bei Scharlach aber ist die Ritung der Rachenteile intensiver und
breitet sich in der ganzen Mundhéhle und iiber die Zunge
aus. Man findet keine wirklichen Psendomembranen ohne Kom-
plikation von Diphtherie, d. h. nur einige kleine graugelbliche
Flecken. Das Fieber ist viel hoher, von Erbrechen, Kopfschmerzen,
Delirien, Konvulsionen hegleitet.

Die Albuminurie ist konstanter und erscheint gewthnlich
erst zur Zeit der Abschuppung, wiihrend sie bei Diphtherie oft
von den ersten Tagen an besteht.

Die Eruptionen bei Diphtherie nehmen niemals eine solche
Ausdehnung an wie die bei Scharlach und haben nicht wie diese
Abschuppung zur Folge.

Was die Diagnose anderer Lokalisationen der Diphtherie an-
langt, so will ich mich darauf beschriinken, einige Worte vom
Croup zu sagen, im iibrigen verweise ich auf das im fiinften Ka-
pitel Erwiihnte.

Eine Verwechselung von Croup ist vor allem méglich mit
Laryngitis acuta simplex, Laryngismus stridulus, Oedema glot-
tidis und Abscessus retropharyngeus.

Das einzig sichere Merkmal von Croup ist das Aus-

husten von Pseudomembranen. Fehlt dieses Symptom, so
muf man die anderen Erscheinungen zu Hilfe nehmen.

Die akute Laryngitis kennzeichnet sich durch hioheres
Fieber als der Croup hat; der Husten ist rauh, aber keineswegs
stimmlos, hiufig, schmerzhaft. Die Dyspnoe dauert ohne Zu-
und Abnahme an. Der Kehlkopf ist druckempfindlich. Rachen-
diphtherie und Submaxillardriisenschwellung fehlen. Manchmal
kann man noch die itiologischen Verhiiltnisse heranziehen, niim-
lich das Fehlen einer Diphtherieepidemie und eine Moglichkeit
der Ansteckung.

Laryngismus stridulus, Stimmritzenkrampf, tritt plotz-
lich bei einem bis dahin gesunden Kinde, mitten in der Nacht auf.

Bei Croup erdffnen die Rachen- und Nasendiphtherie im
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allgemeinen die Szene und jedentalls treten die Erstickungsan-
fiille nicht mit emer gleichen Schunelligkeit auf,

Zwischen den Erstickungsanfiillen des Pseudocroups sind viel
deutlichere Pausen als beim echten Croup vorhanden.

Fieber ist oft gar nicht vorhanden, ebensowenig Driisen-
schwellung und Albuminurie.

Der Husten ist zugleich rauh, laut, hiufig, bei Croup da-
gegen unterdriickt, selten.

Der Stimmritzenkrampf hinterliit im allgemeinen eine Nei-
gung zu wiederholten Recidiven, withrend Crouprecidive im ganzen
selten vorkommen.

Der Retropharyngealabszell ist weder von Husten, noch
von Aphonie begleitet; er kann durch die Palpation erkannt
werden.

Das Glottisédem tritt entweder unter ganz bestimmten
atiologischen Bedingungen auf oder infolge von Allgemeinerkran-
kung oder als Folgeerscheinung von alten Larynxaffektionen.

Diagnose der Lahmungen.

Der Nachweis einer vorangegangenen Diphtherie bildet das
wesentlichste Merkmal fiir die Diagnose der Lihmung. Wenn
dieses Kennzeichen fehlt, so kann man sich nach den charakte-
ristischen, progressiven Verlauf der diphtherischen Paralyse richten.

Es giebt aber Fille, in denen die Affektion einen abnormen
Verlaut hat: wenn dann die Anamnese im Stiche labt, so
kann man in Verlegenheit geraten und mubl vielleicht iiberhaupt
darauf Verzicht leisten, zu einem sicheren Urteil iiber die Natur
der beobachteten paralytischen Erscheinungen je gelangen zu
kionnen.

Ich erinnere hier an die Schlulbifolgerungen, zu denen wir
im fiinften Kapitel iiber den diagnostischen Wert der Lihmungen
gelangten. Ohne rundweg zu leugnen, dall nach einfachen An-
ginen oder nach diphtherischen Wunden Lihmungen folgen konnen,
sind derartige Ereignisse doch so selten, dall man in der Praxis
nicht damit rechnen darf, sondern aus dem Bestehen einer Lih-
mung auf die diphtherische Natur der beobachteten Krankheit
schlieBen mub.
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Prognose.

Der Gang der Diphtherie ist so wechselvoll, ihr Verlauf
kann durch so viele unvorhergesehene Zufille gekennzeichnet
sein, dall es sozusagen nicht moglich ist, im angegebenen Falle
mit voller Bestimmtheit eine definitive Prognose zu stellen.

Eine im Beginn leicht erscheinende Form schligt plotzlich
um: sie wird septisch, es treten Hubert schwere Allgemeinerschei-
nungen auf und an Stelle einer giinstigen Prognose treten K-
scheinungen von sehr verhiingnisvoller Vorbedeutung. Kin Kran-
ker hat ohne Komplikation eine Diphtherie durchgemacht, die
zu keinerlei Besorgnissen Veranlassung geben sollte; man meint,
die Krankheit sei abgelaufen, die Reconvaleszenz eingetreten und
plitzlich kommt der Tod, den man am allerwenigsten befiirchtet
hat, ,,wie der Blitz aus heiterem Himmel¢,

Die Prognose der Diphtherie mahnt also zur Vorsicht.
Die Faktoren, die bei der Beurteilung der Verlaufs in be-
betracht kommen sind verschiedener Art.

In erster Linie wird man vor allem mit dem Genius epi-
demicus zu rechnen haben.

Die Diphtherie tritt bald in morderischen Epidemieen auf,
bald zeigt sie einen relativ gutartigen Charakter. An gewissen
Orten und withrend gewisser Epidemieen ist die Mortalitit bei-
nahe Null.

Im Jahre 1881 gab es von 1255 in den Pariser Hospitilern
aufgenommenen Diphtheriefiilllen 829 Todesfille, d. i. eine Mor-
talitiit von 66 Prozent.!

' Dusarmin-Beavsmerz, Lecons de elinique thérapeutique. T. II, p. 646.
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Ferner richtet sich die Prognose wesentlich nach dem Alter
des Kranken. Bei kleinen Kindern zeigt die Diphtherie eine
griBere Neigung den Kehlhopf zu befallen und infolge der Enge
der Stimmritze steigert sich die Gefahr, die mit dieser Lokali-
sation der Krankheit verbunden ist, natiirlich im umgekehrten
Verhilltnis zum Alter.?

Wenn die Diphtherie schwache, herabgekommene Konsti-
tutionen und Individuen, welche durch andere ernste Krankheiten
geschwiicht sind, befiillt, ist sie gefihrlicher, als wenn sie ganz
gesunde Individuen ergreift.

Unter den Symptomen der Diphtherie ist schon eine gut
Zahl vorhanden, auf deren prognostischen Wert frither hinge-
wiesen worden ist: das hohe Fieber, die betriichtliche Prostration,
multiple Blutungen verraten einen ausgepriigten Intoxikationszu-
stand und kiindigen fast immer einen todlichen Ausgang an.

Im allgemeinen ist die Prognose um so ernster, je betriicht-
licher die Ausbreitung der Pseudomembranen ist. Die giinstig- &
sten Fille sind diejenigen, wo die diphtherischen Produkte auf die &
Mandeln beschriinkt bleiben. Durch Aushreitung der Diphtherie
auf den Larynx wird die Prognose tritber: wir wollen gleich
wieder darauf zuriickkommen.

Diejenigen Fille, in denen die diphterischen Produkte nicht
sehr in die Tiefe der Schleimhaut greifen, sind weniger gefihr-
lich, als diejenigen, in denen die Lisionen tiefer hineinreichen
und die Driisenschwellung einen héheren Grad erreicht.

Ausfluss von iitzendem, gelblichem, dimnem Sekret aus
Mund und Nase muB als ein Zeichen von iibler Vorbedeutung
betrachtet werden.

Die Prognose bei Croup ist im allgemeinen sehr miBlich.
Mackensie schiitzt das Verhiiltnis derer, die ohne Tracheotomie
durchkommen, auf 10°/,. Von Tracheotomierten kommen im
Mittel 20°/, durch, obwohl diese Zahlen je nach Ort und Epi-

! Nach Herz (citiert von Moxti) erveicht die Mortalitit
bei Kindern unfer 1 Jahre . . . . . . 809,
- ¥ von 1 Jahre bis 3 Jahren 45 .,
s o 4 3 Jahrven bhis 5 Jahren 40 |,
- o 5 5 Jahren bis 10 Jahren 17 .,
iiber A0 Jahxen | : w.co sl




demieen! sehr variieren. Uber die Prognose der Lih-
mungen sei nur ein Wort gestattet: wie wir bereits gesehen
haben, ist im allgemeinen die Prognose giinstic. Ks kann aber
der Tod durch Inanition, durch Fremdkirperpneumonie oder
schlieBlich durch Asphyxie, indem Speisen in die Luftwege
gelangen, oder durch Fortschreiten der Lihmung auf die Rumpf-
muskeln und auf das Zwerchfell erfolgen.
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Ausnahmsweise bleiben die Lihmungen wihrend des ganzen
Lebens bestehen.

* Moxtr hat 12 736 Trachetomien von verschiedenen Autoren zusammen-
gestellt: davon sind 9161 gestorben, 3 409 geheilt, 166 ungeheilt entlassen.
Darans resultiert ein Heilungsprozentsatz von 26,7 und ein Sterblichkeits-
prozentisatz von T1,9.

[Im Anschlufl hieran und zur Ergiinzung der Anmerkung S. 74 migen
folgende Ziftern iiber Tracheotomie bei Diphtherie und Croup (Diako-
konissenanstalt Dresden) Platz finden:

| Tracheotomien| Heilungen Todestiille
1877/1882 | 164 | 56 =234,1°, 108
1883 | 51 [ 32 == B9 5° o 49
1884 88 | 3T=42,0Y, 51
1877 /1884 833 1125 =37,57, 208

o



Achtes Kapitel.
Behandlung.

In der gesamten Therapie giebt es kaum ein entmutigenderes
Kapitel als das der Diphteriebehandlung.

Jeder Tag gleichsam bringt mit vielsagenden Worten die
herrlichsten Versprechungen. Da ist PEyravp, der das Brom-
kalinm anpreist und in 29 Fillen nur zwei Todestalle zihlt. Da
ist LErzericH, der dank dem benzoésauren Natron von 27 Kranken
nicht einen verliert. FroxtaEDM giebt Salicylsiiure bei 30 Kranken
und erzielt bei allen Heilung. Barposa verehrt wegen 18 giins-
tiger Erfolge die Schwefelblumen. In den Hinden Covsor’s und
anderer hat das Tannin bei 165 Kranken nur siebenmal nicht
angeschlagen. Der ausgezeichneten Wirkung des Pilocarpins zu-
folge hatte Gurrmany in 81 Fiillen nur einen Todesfall zu be-
klagen. Coryinneat lobt die Oxalsiiure, Brrcerox die Fluor-
wasserstoffsiure, Vinar die Weinsteinsiiure, Descanes die Borsiure,
Die Balsamica (Copaiva, Cubeba, Terpenthin), das chlorsaure
Kali, der Liquor ferri sesquichlorati und eine ganze Rethe anderer
Heilmittel haben ihre warmen Verehrer uud siegeshewubiten Ver-
teidiger gehabt oder haben sie moch.

Eine Krankheit, gegen die man so viele und so energisch
wirkende Mittel besitzt, ist ohne Zweifel leicht zu heilen! Je
nun! Auch heute noch miissen wir uns bescheiden zu sagen,
dass es gegen die Diphterie kein unfehlbares Heilmittel
giebt und wir glauben fest, dab alle diese laut verkiindeten
Siege iiber einen Feind davongetragen worden sind, der iiber-
haupt nicht daran dachte Widerstand zu leisten. Die bosartige
Diphtherie, gegen die ein Heilmittel seine Proben in wahrhaft
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ernster Weie ablegen konnte und sollte, ist fiir unsere therapeu-
tischen MaBnahmen unzugiinglich und fithrt unaunfhaltsam zum
Tode.

Die antidiphtherischen Mittel sind zahlreich, ebenso zahlreich
die Indikationen der Behandlung. Je nach dem Gesichtspunkt
beabsichtigt man die diphtherische Infektion zu bekiimpfen oder
ihr zuvorzukommen, die Ausbreitung auf die Luftwege zu ver-
hiiten, die Tendenz zur Bildung der Pseudomembranen zn modi-
fizieren, die Schlingbeschwerden zu mildern, die Entstehung oder
Resorption von septischen Produkten hintanzuhalten, die Gangriin
zu beschrinken und die Abstofung der Schorfe zu befordern.
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Diesen Indikationen entsprechen gewisse Gruppen von Heil-
mitteln, die ich in folgender Weise zusammengestellt habe:

a) Mechanische Mittel. e) Adstringierende Mittel.
b) Membranlosende Mittel. f) Spezifische Mittel.
¢) Kaustische Mittel. o) Antiphlogistische Mittel.

d) Antiseptische Mittel.

Wer an dieser Klassifizierung etwas aussetzen will, der hat
weiten Spielraum. Uberzeugt, wie ich es bin, daB es bei
unserer Unkenntnis iiber die Natur der Diphtherie unmiglich
ist, strenge Indikationen zu formulieren, ebenso durchdrungen
bin ich von der Ansicht, dall die Mehrzahl der Medikamente
nicht den Anforderungen geniigt, die man an sie stellt, habe
ich diese Klassifizierung nur angenommen, um ein wenig Ordnung
in den Wirrwarr von Heilmitteln zu bringen, die sich um die
Wette zur Bekimpfung der Diphtherie aufdriingen.

Ich will sie durchgehen, indem ich fiir jedes von ihmnen die
Resultate, die man damit erzielt hat, erirtere und iiber ihre
Wirkungsweise Rechenschaft zu geben suche. Dann will ich in
Form eines Schlubsatzes die Art der Behandlung angeben, welche
mir die erprobteste zu sein scheint.

Alles eben Gesagte bezieht sich auf die Behandlung der
eigentlichen Diphtherie, im allgemeinen und speziellen betrachtet,
auf die Rachendiphtherie. Auferdem wollen wir die Behand-
lung der verschiedenen Lokalisationen, der Symptome und der
Komplikationen, diiitetische und prophylaktische Mafiregeln an-
schliefien.

Frarwcorre, Diphtherie. 15
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I. Artikel.
Behandlung der Krankheit.

Bevor wir auf das Studium der verschiedenen antidiphthe-
rischen Mittel eingehen, scheint es mir niitzlich zu sein, einige
Angaben iiber die verschiedenen Arten zu machen, wie man die
Medikamente anwendet. Diese Arten sind:

a) Pinselung. d) Pulverisation, Spray.
b) Ausspritzung. e) Inhalation.
¢) Gurgeln. f) Einblasung.

a) Das Pinseln hat den Vorteil, dal das wirksame Agens
direkt auf die kranke Stelle appliziert werden, und dafl man die
Quantitit des Medikaments genau abmessen kann. Die mecha-
nische Wirkung, welche dieses Verfahren einschliefft, kommt
gleichfalls in betracht. TUngliicklicherweise ist es oft nicht ohne
Widerstand der kleinen Patienten ausfithrbar, wobei bald die
mit der Pflege beauftragten Personen ermiiden, wihrend jene
ihre Krifte aufreiben und um ihre Ruhe kommen.

b) Das Ausspritzen hat alle Vorteile des vorherigen Ver-
fahrens und wird gewéhnlich leichter acceptiert. Man besorgt es
mit einer passenden Spritze, deren Strahl kriftig genug ist, um
auch eine mechanische Wirkung zu erzielen. Man wird gut thun,
die Zunge mit der linken Hand zu fixieren, wihrend man mit
der rechten die Spritze handhabt. Man kann sich auch eines
gewohnlichen Irrigators bedienen, dessen Spitze man in den Mund
einfiihrt. Der Kranke hilt den Kopf iiber ein Becken geneigt.

¢) Das Gurgeln ist bei Kindern unter 6—8 Jahren nicht
ausfithrbar. Fiir Erwachsene betrachtet es Sanng als ein aus-
gezeichnetes Mittel, wihrend Stork behauptet, dall es in ?/,
der Fiille bei Erwachsenen ohne Wirkung sei, weil der Zungen-
grund sich gegen das Gaumensegel anlege und den Kontakt der
Flussigkeit mit dem Pharynx verhindere.!

d) Die Pulverisation, Spray, wird mit dem SiecLEschen
oder Ricuarpsonschen Apparat ausgefiihrt; der erstere hat den
Vorteil, heile Dampfe zu liefern und ohne fortwihrende Unter-
brechung zu funktionieren. Die kranken Kinder haben nicht
immer Geduld genug, sich den Inhalationen von zerstiubten
Fliissigkeiten zu unterziechen und man kann sich leicht iiber-

- —=— —

I Wiener medizinische Wochenschrift. 1881, Nr. 46.
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zeugen, dab sich die grofte Menge auf der Zunge, auf dem
harten und weichen Gaumen niederschligt, ohne die Rachenteile
zu treffen.

Mit Hilfe des Apparates von WEisE!, dessen Abbildung hier
folgt, erzielt man sicher den gewiinschten Effekt.
et L,

g e

Fig. 10, Apparat von WEISE.

Dieses Instrument ist kombiniert aus einem Mundspatel
und einem Sprayapparat und ermbglicht, dall man mit dem
Niederdriicken der Zunge gleichzeitig die Inspektion und lokale
Therapie vornehmen kann. Ich habe mich wiederholt von der
Niitzlichkeit dieses Apparates iiberzeugt.

¢) Uber Inhalationen ist es schwer etwas allgemeines zu
sagen; wir werden in den besonderen Fillen auf diese Methode
eingehen,

fy Wenn man fiir Einblasungen keinen besonderen Pul-
verbliser hat, so kann man sich statt dessen eines Gansekiels
oder einer Papierdiite bedienen; jedenfalls braucht man dazu
den Zungenspatel.

a. Mechanische Behandlung.
Unter dieser Bezeichnung verstehe ich die Mittel, welche
die Ablis ung der Psendomembranen bezwecken, also
1) eigentliche mechanische Mittel,
2) Mandelexstirpation,
3) Brechmittel.

! Ein Beitrag zur antiseptischen Behandlung der Diphtherie. Berliner
klinische Wochenschrift vom 24. Januar 15881, 5. 54.
15
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1) Eigentliche mechanische Mittel. — In seiner Mo-
nographie iiber Diphtherie rithmt Lerzerice den auflerordentlich
giinstigen Erfolg, welchen die Kombination der chemischen und
mechanischen Behandlung hietet: ,,wenn die Belige klein und
diinn sind, geniigt es, dieselben mehrmals tiglich mit einem an
ein Fischbeinstibchen befestigten und in warmes Alaunwasser
getauchten Schwiimmchen abzureiben. Wo die Belige miichtig
entwickelt sind und festhalten, da mub man das Kxsudat mit
dem bewickelten Finger, resp. mit dem mit einer einfachen
Leinwandschicht iiberzogenen Fingernagel abkratzen; die Lein-
wand mull vorher in warmes, starkes Alaunwasser getaucht
werden. 1

Fera hat ein idhnliches Verfahren empfohlen.? Gewill ist
es ganz richtig, dall man fiir fuberste Reinlichkeit des Mundes
und der Rachenteile sorgt, dall man den Schleim und die Bruch-
stiicke der losgelisten oder in Abstofung begriffenen Pseudo-
membranen entfernt; aber man hiite sich wohl, die geringste
Gewalt aunf die Schleimhaut auszuiitben. Abgesehen von der
Schwierigkeit der Methode, wiirde es nur den Effekt haben, die
Entziindung zu steigern, die Ausbreitung der Affektion zu be-
fordern und vielleicht auch, wie OrTer behauptet, die Eingangs-
pforten fiir diese Parasiten zu oftnen, denen Lrrzericn alles Un-
heil zuschreibt.

Kiirzlich hat Storg behufs Entfernung des diphtherischen
Exsudates den Gebrauch eines Pinsels mit kurzen und harten
Haaren empfohlen, um in die Vertiefungen der Mandeln ein-
dringen zu kinnen, und in 30 Fillen seine Methode gepriift,
die er als Abortivmittel betrachtet: das Fieber verschwand ebenso
wie die anderen Erscheinungen.?®

2) Bouchnur hat als Anhiinger der Anschauung, dab die
Diphtherie zunichst lokaler Natur sei, die Excision der hy-
pertrophischen Mandeln vorgeschlagen, wenn die Lision an-
fiingt. Bovcmur hat die Operation siebenmal, DoMERrc. SYMyax,
Speckapy und Parnnor 11 mal ausgefilhrt und 18 mal ist die
Krankheit geheilt, ohne daB sich die Wunde mit Pseudomem-

Aa 0. 8. 27 n. 28.
Siehe weiter nnten.
Wiener med. Wochensehrift. 1551.
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branen bedeckte. Andere erzielten einen weniger giinstigen KEr-
folg, indem die Wundfliche diphtheritisch wurde.

Heute hat man auf dieses Mittel verzichtet, welches nur
noch in den Fillen indiziert erscheinen konnte, wo die Mandeln
sehr umfangreich sind und ein ernstes Hindernis fiir die Atmung
und beim Schlingen bilden.

3) Brechmittel. — Kauterisieren und Brechen erregen, darin
bestand frither die einzig wahre Behandlung der Diphtherie.
Auf die Ubelstinde der Kauterisation werden wir noch zuriick-
kommen. Es ist leicht zu beweisen, dall man auch von Brech-
mitteln wenigstens in den Fillen absehen mub, wo es sich um
Rachendiphtherie und nicht um Croup handelt. Den mecha-
nischen Eftekt, den man sich davon verspricht, nimlich die Ab-
losung und das Auswerfen von Pseudomembranen, erzielt man
leichter durch die oben angegebenen direkten Eingriffe, wodurch
man dem Kranken die mit beim Brechakt unvermeidliche Er-
miidung erspart.

b. Membranlisende Mittel.

1) Kalkwasser. — Dixox hat schon im vorigen Jahrhundert
auf die Lislichkeit der Pseudomembranen in Kalkwasser auf-
merksam gemacht.?

Spiiter verdffentlichten Miscuern und KUcHENMEISTER? die
Heilung des diphtherischen Croups durch Inhalationen mit dieser
Lisung, wodurch sie eine sehr weite Verbreitung fand.

Man wendet das Kalkwasser zum Gurgeln, zum Spray, zum
Irrigieren und zu Pinselungen an. Rein besitzt es eine aus-
trocknende Wirkung und verursacht in der Kehle ein zusammen-
zichendes Gefithl; man verdiinnt es also besser mit Milch oder
Wasser.

Kicnesyerster liBt mit folgender Lidsung pinseln oder,
wenn es moglich ist, gurgeln:

Rp. Aqu. Caleis 60,0—90,0
Ligqu. Natri caust. concentr. gtt. X—XX,

Letzterer vermag auch Membranen zu lésen und sein Zusatz
verhindert die Umwandlung des Kalkwassers in kohlensauren Kalk,

WerraemMBer giebt dem Kalkwasser den Vorzug vor allen

! Duxcax's medic. Comment. 1783—84. Vol IX, p. 254
? Berliner klinische Wochenschrift. 1869, 8. 543.
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anderen Losungsmitteln und wendet es zum Gurgeln und Irri-
gieren ete. an: 1 Teil Kalkwasser: 4 Teile destilliertes Wasser.?
Serrz hat 400 Fille damit behandelt und die membran-
losende Wirkung konstatiert, aber keine kriftigere als mit an-
deren Substanzen. Es ist ihm nicht gelungen, den Prozefl damit
zum Stillstand zu bringen und die Bildung neuer pseudomem-
braniser Produkte aufzuhalten.
STEINER, 2 VoGEL rithmen gleichfalls den Gebrauch desselben.
Wenn Irrigation, Inhalation oder Gurgeln mit Kalkwasser nicht
durchfithrbar ist, empfiehlt Saxxt: die Psendomembranen mit
einem mit Kalksaccharat oder mit Kalksyrup getriinkten Pinsel
zu betupfen. Diese Zubereitung hat den Vorteil sich nicht zu
veriindern. Indem sie eine griflere Quantitit Kalk als das
Kalkwasser enthiilt — 10 g Saccharat enthalten 25 Centigramm
Kalk, withrend dieselbe Quantitit Kalkwasser nur 1 Centigramm
Kalk enthialt — ist das Saccharat viel wirksamer, ohne eine
atzende Kigenschaft zu besitzen. Diese Kigentiimlichkeit erklirt
sich aus dem UberschuB an Zucker, welchen dieses Priparat
enthiilt: auberdem verleiht er dem -Medikament eine nachhal-
tigere Kinwirkung auf die Krankheitsprodukte.
Auch nicht ein einziger ernsthafter Vorwurf lilit sich gegen
den Gebrauch des Kalkwassers anfithren: es verursacht durch-
aus keinen Schmerz, ist nicht unangenehm und alteriert in
keiner Weise den Appetit.
2) Milehséiure ist von BricEETEAU und Apriax empfohlen
worden, weil sie in hohem Grad die Fihigkeit besitzt, Pseudo-
membranen zu losen.® Diese Autoren schreiben Inhalationen
mit folgender Lisung vor:
Aqu. fontana 100,0
Acid. lactiecr 5,0

oder zum Gurgeln:
Sol. Acid. lactici 5,0/100,0
Syr. Aur. cort. 30,0.

Seit ihrer Einfithrung in die Therapie der Diphtherie hat
es der Milchsiiure nicht an Verteidigern gefehlt. WEBER, STEINER,

1 A a 008 69

* Zur Behandlung der Diphtherie. Jahrb. fiir Kinderheilkunde. 1870.

* Recherches sur la solubilité des fausses membranes diphthéritiques
(Société de thérapeut. 1867).
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Moxtr, Feermaswy!, Hinn?, und viele andere haben sie warm
empfohlen; Mackensie zieht sie allen anderen Lisungsmitteln
vor, indem er sie gewohnlich mit einem Pinsel oder mit einem
mit Leinwand umwickelten Holzstibchen appliziert. Die der
Milchsiiure erteilten Lobeserhebungen sind nicht unangefochten
geblieben. Kicaesyuister behauptete, dall sie eine schwicher
losende Kraft besitze als das Kalkwasser, dall sie den Nachteil
habe, Schleimhautulcerationen an Lippe und im Munde zu ver-
ursachen, und dab sie bei Kindern den Appetit verderbe. Sainxe
giebt diese Moglichkeit zu und schliigt zur Vermeidung der Ubel-
stinde vor, anstatt gurgeln und inhalieren zu lassen, Pinselun-
gen mit folgender Lisung vorzunehmen:

Glycerini 60,0

Acid. lact. 3.0.

3) Atznatron gehirt eigentlich unter die kaustischen
Mittel, besitzt aber auch losende Eigenschaften in hohem Grade,
Rocer und PerEr wenden es in der Dosis von 6,0 Natr. caust.:
50,0 Wasser oder 25,0 auf 100,0 Glycerin an,

,In 50 Fillen von Rachendiphtherie, wo wir die Rachen-
teile mit der Glycerinlosung touchierten, war die unmittelbare
Wirkung geradezu wunderbar: eine Berithrung von wenigen
Sekunden mit einem Pinsel loste die Psendomembranen fast voll-
stindig auf . ... aber ungliicklicherweise erscheinen nach Ver-
lauf von 6—12 Stunden die Pseudomembranen wieder.*

In der Weise, wie Roger und Perer davon Gebrauch machen,
bewahrt das Natron seine kaustische Wirkung und in dieser
Eigenschaft wiirde es nicht zu empfehlen sein, Wir haben ge-
sehen, dall es mit Vorteil dem Kalkwasser zugesetzt wird.

4) Alkalien. Doppeltkohlensaures Natron ist intern
als Antiplasticum und lokal als membranlisendes Mittel ange-
wandt worden.

Im allgemeinen schreibt man den Alkalien die Eigenschaft
zu, das Blut fliissiger zu machen; in der Voraussetzung, dab diese
Wirkung festgestellt sei, miiBte man nachweisen, daB sie gerade
bei Diphtherie von Vorteil ist, Nun aber erscheint, wie wir,
wenn von den Merkurialien die Rede ist, zeigen wollen, von allen

! Die Behandlung der diphtherischen Angina durch gestinbte Milch-
siure. Dresden, 1870.
? Brit. med. Journal. 2. April 1870.
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Hypothesen iiber die Natur der Diphtherie, diejenige nicht im
mindesten gerechtfertigt, welche diese Affektion als abhiingig von
einer Hyperinose betrachtet, einer eigentiimlichen Neigung des
Blutes, Fibrin oder einen dhnlichen Kérper auszuschwitzen.

Auberdem geht, wie Moxtr bemerkt, die Entwickelung der
Diphtherie viel zu rasch vor sich, als dab die Alkalien einen
antiplastischen Effekt ausiiben konnten.

MouvrEMaxs! empfahl zuerst den Gebrauch von doppeltkohlen-
saurem Natron und zwar in folgender Form:

Agu. ‘Liactucae . . . 1200
Syrup. mororum . . 30,0
Natr: hieachd ol 2k 2.9

M. S. Stiindlich einen Ef(loffel.

Barox - rithmte das Vichywasser (tiglich 1— 2 Flaschen)
und das doppeltkohlensaure Natron (tiglich 1—2 g?). Seinem
Beispiele folgte Lateyez.? Beide scheinen ihre Erfolge weniger
dem angewandten Mittel als der gutartigen Form der Fille zu
verdanken zu haben; in der That finden sich unter ihren Reob-
achtungen sehr leichte Rachendiphtherieen und einfache Scharlach-
anginen.

KtcnesuersTer 4 fiigt zu der lokalen Anwendung des Kalk-
wassers zu innerlichem Gebrauche folgende Mischung:

Rp. Natr. nitrici
Natr. carbon. aa 3,0
Aqu. destill.  120,0
Syr. emuls. 30,0
MDS. Alle Stunden bis alle zweil Stunden einen
EBloffel fir Kinder von 8—12 Jahren.
In England ist die Vonguarz'sche Formel gebriuchlich?:

Kinder von 1 Jahr, 6 Jahre, Erwachsene.
Natr. nitrie.

Natr. bicarb. ai. 1,25 3,0 8,0—12,0
Gummi arab. 4,0 8,0 15,0
Aqu. dest. 90,0 120.0 800,0

M. S. einen Kaffeeloffel, bet Erwachsenen einen EbBloffel stiindl.

Encyclopédie des sciences médicales, 1839,

(Grazette médieale. 1839,

Union médieale. 1855,

Berliner klinische Wochenschrift. 1869, 8. 532.

Einige Worte iiber die ausschwitzende Briune ete. Altona, 1862.
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Moxtr hat zum innerlichen Gebrauch verschiedene Alkalien
gegen Croup versucht: kohlensaures Kali und Natron, chlor-
saures Kali ete. und niemals auch den geringsten Einflull auf
die Exsudation beobachtet; die anderwirts erzielten Erfolge schreibt
er einer Verwechselung von Croup mit Pseudocroup zn und zur
Stiitze seiner Vermutung citiert er das Frizprricusche Beispiel,
wonach von 75 Fillen 50 infolge von doppeltkohlensaurem Natron
mit Jod- und Bromkalium geheilt worden sein sollen.

Das doppeltkohlensaure Natron besitzt sicherlich die Eigen-
schaft Pseudomembranen zu lisen, kann aber in dieser Bezichung
nicht den Vergleich mit dem Kalkwasser, der Milchsiure aus-
halten. Man verschreibt es zum Spray, zum Gurgeln, hauptsich-
lich unter der Form des Vichywassers.

Kohlensaures Kali. Kunx! ist der Meinung, dal man
zur Bekimpfung der Diphtherie durch innere Mittel die Schleim-
hiiute in den Zustand versetzen miisse, daB sie nicht mehr geeig-
net sind, die spiitere Entwickelung der Parasiten zu fordern. Zu
diesem Zwecke giebt er kohlensaures Kali, welches die Alkalescenz
der Schleimhautsekrete besonders im Munde erhdht. Von 72 so
behandelten Kranken starben nur 4, d. h. 5,5 Prozent; unter
den Geheilten befanden sich sehr ernste Fiille, vor allem zwei,
bei denen eine lokale Behandlung nicht miglich war. Kiux giebt
Kali carbon. 1,0—2,0 bei Kindern von 1—3 Jahren, bel ilteren
Kindern bis zu 4,0, bei Erwachsenen bis zu 8,0 und setzt Tinet.
Rhei aquos. 10,0—20,0 hinzu; gleichzeitig verordnet er krif-
tigende Diiit, lokale Behandlung mit Kalkwasser, Karbolsiure,
Hillenstein.

Ricuarp ForsTeEr? sagt, dall das kohlensaure Lithion
als Auflosungsmittel anderen Karbonaten vorzuziehen sei.

5) Das benzoésaure Natron ist von Gramam Browx in
die Therapie der Diphtherie eingefiihrt worden. In seinen unter
Kress angestellten Versuchen konstatierte er, dal die diphthe-
rischen Produkte nicht mehr inokulierbar waren, wenn man sie
mit einer bestimmten Menge von schwefelsaurem Chinin, salieyl-
saurem Natron, benzoésaurem Natron mischte, und dal} die
letztere Verbindung in dieser Beziehung am wirksamsten war.

1 Berliner klinische Wochenschrift, 1873,
* Archiv fiir Heilkunde. Jahrgang V. Heft 6.
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Eine vorherige Injektion von benzotsaurem Natron verhindert die
Entwickelung des diphtherischen Prozesses auf der Cornea.!

Von 27 mit benzoésaurem Natron behandelten Kranken hat
LEerzerica nicht einen einzigen verloren trotz der Schwere der
Fille.? Howvrmany hat gleichfalls wundervolle Resultate erzielt.?
Kiext hat dasselbe Mittel in 12 Fillen und MirascHi3 in sechs
Fillen mit Erfolg angewandt,

Die von LEerzerica angegebenen Dosen sind:

Fir Kinder unter 1 Jahr . . . . 5¢ pro die
” yy von 1—3 Jahren . . . 7—8g ,
A & o =1 3 G A &_lﬂg L '
1 s iiber 1 :.- TR 10—15 g » 1

bei: Erwachsenen . of 0 0 a0 T2k ol S

Man gebraucht es ferner lokal als Pulver 2—3 mal téglich
in gutartigen Fillen, stiindlich in schweren Fillen. Bei Fr-
wachsenen schreibt man es noch zum Gurgeln 10 zu 200 anf.

Ich habe in der Klinik von Hrn. Masivs zweimal das benzoé-
saure Natron anwenden sehen. In dem einen Falle bot der
Kranke bei seiner Aufnahme ins Hospital schon Zeichen einer La-
ryngitis diphtherica dar, nach Verlauf von etwa 14 Tagen ging er
geheilt ab. In dem anderen Falle trat eine deutliche Besserung
der lokalen Verinderungen ein, aber die Albuminurie und das
Fieber bestanden fort und der kleine Patient starb plitzlich.

GyinpivgeErR hat in 17 Diphtheriefiillen das Benzoat ange-
wandt; davon sind 8 gestorben, es war somit eine Mortalitiat von
47 Prozent.” Weder auf den lokalen ProzeB, noch auf die all-
gemeinen FErscheinungen iibte die Medikation eine giinstigere
Wirkung als die anderen Methoden. Moxtr hat die gleichen Re-
sultate erzielt.

Das benzoésaure Natron ist demnach kein spezifisches, un-

! Archiv von Kieps. 1877,

* Berliner Klinik. 17. Februar 1879.

* Ebenda, 24. April 1879.

* Bulletin de thérapeut.. T. 98, p. 88.

* Gazette des hopitaux. 1880, p. 932.

® Diese beiden Fiille sind von Crossox publiziert worden (Annales de
la SBociété médico-chirurgicale de Liége). In einer weiteren Publikation be-
richtet derselbe Verf. noch iiber 2 Diphtheriefiille, die, ebenso behandelt,
tidlich verliefen.

" Citiert von Moxti, 8. 238,
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fehlbares Heilmittel der Diphtherie. Nichtsdestoweniger lassen
es seine antiseptischen Kigenschaften, seine energische auflosende
Kraft, seine vollkommene Unschiidlichkeit zu weiteren Versuchen
geeignet erscheinen.!

6) Papain. Seit dem Beginn seiner Studien iiber Papam hat
Bovcaur 32 Diphtheriefille (Kinder oder Erwachsene) damit be-
handelt und nur 4 Todesfille erlebt. In zwei Fillen, die ich in
der Klinik von Bovcnur beobachtete und die dieser speziell in
seiner Mitteilung an die Akademie erwihnt, konnte ich die auf-
losende Wirkung des Papains verfolgen. Tm ersten Fall handelte
es sich um eine Hauntdiphtherie des dulleren Gehirganges, wo die
Membranen denselben wie eine Diite ausfiillten, im zweiten um
eine Bindehautdiphtherie. Unter der Kinwirkung von Papain ver-
schwanden rasch diese Liisionen.

RossBacH hat gleichfalls das Papain oder Papayotin in der
Therapie der Diphtherie versucht. Bei einem 11/ jiihrigen Kind,
dessen Mandeln und iibrigen Rachenteile bis in die Nasenhihle
mit dicken, festsitzenden Pseudomembranen bedeckt waren, machte
er Pinselungen mit einer wiisserigen Liosung des Saftes 1:8 alle
finf Minuten. Der ausgebreitete Belag verschwand in vierund-
zwanzig Stunden und die Rachenteile waren wie gescheuert; es
war nur noch starke Riotung und Schwellung vorhanden. Durch
Inhalationen und Pinselungen verschwanden die stenotischen Er-
scheinungen von seiten des Kehlkopfes. Das Kind starb an Ate-
lektase und Lungeniddem. Bel der Autopsie fand man nur noch
einige Reste in den versteckteren Partieen (Ventriculus Morgagni,
unterhalb des Angulus glottidis anterior).?

Kours und Ascu haben 53 Fiille mit Papayotin behandelt,
indem sie alle zuginglichen, diphtherisch belegten Stellen alle
15— 20 Minuten mit einem in eine fiinfprozentige Liosung ge-
tauchten Pinsel betupften und damit auch die Nacht hindurch
fortfuhren. Die Losung der Pseudomembranen trat sehr rasch ein,
indes gestaltet sich der Effekt verschieden nach der Form der

[* In 30 nach einander zur Aufnahme gelangten Fiillen, wo wir statt
Kali chloricum intern Natron benzoieum his zu 8 g pro die verabreichten,
konnten wir keinen merklichen Einfluf nach irgend welcher Richtung hin
konstatieren, inshesondere war die Mortalitit nicht geringer. S. ]

* Papayotin, ein gutes Lisungsmittel fiir diphtherische und croupdse
Membranen. Beliner klinische Wochenschrift. 1881. 5. 133—135.



236 Aehtes Kapitel.
Diphtherie. Die Verfasser meinen, dall bei einer friithzeitigen
Anwendung der Prozell coupiert und die Mortalititszitfer herah-
gesetzt werden kann,!

Croxer, Frarow, Frixrzen, Ewanp, Leypex haben auch
sehr giinstige und rasche Wirkungen von diesem Medikament ge-
sehen.?

Scuirer hat 47 Fille mit Papayotin behandelt und zwei
Kranke verloren,?

Die von Drerer erzielten Resultate sind wenig befriedigend.
Von 26 Fillen blieb nur 6mal die Affektion lokal und fithrte
zur Heilung; 20mal traten Allgemeinerscheinungen aunf, in 15
Fillen mit todlichem Ausgang. Bei der Autopsie fand man mem-
branise Auflagerungen sogar an Stellen, die intra vitam konstant
mit Papavotin befeuchtet worden waren.4

Es liegt nahe, anzunehmen, dall das von DrEER verwendete
Priparat schlechter Qualitit war.

Wenn in der That die Heilkraft des Papayotins streitig ist,
die auflisende Wirkung desselben kann nicht gelengnet werden,
wie von neuem aus den jiingst erschienen Arbeiten von Rosspacm?
und Kriece® hervorgeht.

Als Auflosungsmittel hat das Papain besondere Eigenschatten.
Nach Wirrz geniigte es, feuchtes Fibrin einen Augenblick zu
bestreichen und zu durchtriinken, damit es, stundenlang darnach
ausgewiissert, loslich bleibe und sich in Pepton umwandeln kann.
Bei Kranken trifft man freilich nur die dubere, nicht auch die
innere Fliche der Psendomembranen, aber trotz dieser weniger
giinstigen Verhiltnisse wirkt es doch auflisend.?

! Uber die Behandlung der Diphtherie mit Papayotin. Zeitschrift fiir
klinische Medizin.- V, 8. 4. 1883,

? Gesellschaft fiir innere Medizin. 21. Mai 1884, Deutsche medizini-
sche Wochenschrift. 1883, Nr. 22.

* Behandlung der Diphtherie mit Papayotin. Berliner klinische Wochen-
schrift. 1883, Nr. 52.

* Papayotin bei Diphtherie (Wladimir-Hospital zu Moskan). Wratsch,
1885. Nr. 15.

@ Uber die Wirkung des Papayotins auf Diphtherie, Croup und Croup-
membranen. Deutsches Archiv fiir klinische Medizin, XXXVI, 8, 339.

8 Weitere Mitteilungen iiber die Behandlung der Diphtherie mit Pa-
payotin. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. XXITIL. 1885,

" Paris médieal. 1881. No. 25.
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7) Das Pepsin hat Friskern! in Losung nach Vorschrift
von Liesreion angewandt und drei giinstige Resultate ervzielt.
Vach seinen spiiteren Beobachtungen kommt er zu dem Schlub,
dalh diese Behandlung keineswegs die Ausbreitung auf den La-
rynx oder die septische Infektion verhindere.?

8) Glycerin fand zu Pinselungen Anwendung. Ich stimme
WerTHEIMBER bei, in dieser Behandlung ein verkapptes exspek-
tatives Verfahren zu erblicken. Glycerin 16st nicht Pseudomem-
branen, sondern macht sie nur weicher und durchscheinender.

9) Ammoniak hat auflosende Kigenschaften und ist von
Barposs empfohlen worden; man braucht ihn zu gleichen Teilen
mit Glycerin.?

10) Neurin, Tetramethylammoniumoxyd und Tetra-
aethylammoniumhydroxyd hat Lupwic-Wien als membran-
losende Substanzen angegeben, und mehrere Arzte, die es im
Rudolphshospital anwandten, haben darnach eine rasche Besse-
rung der Allgemein- wie der Lokalerscheinungen gesehen. !

Man pinselt zweistiindlich mit einer 3—6 prozentigen wiisse-
rigen Neurinlosung oder mit 2prozentigen Lisungen des Hy-
droxydes.

e. Kanstisehe Mittel.

Die kaustischen Mittel haben lange Zeit in der Behandlung
der Diphtherie dominiert. Arerarus hat schon davon Gebrauch
gemacht. Man beabsichtigte den Herd der Allgemeininfektion zu
zerstiven und die spezifische Entziindung in eine einfache um-
zuwandeln.

Heute hat man einmiitig darauf verzichtet. s giebt dafiir
auch so viele und so gute Griinde! Ieh beschrinke mich darauf,
einige kurz anzugeben.

Die Kauterisation ist schwierig auszufithren. Jedesmal, wenn
man sie vornimmt, stéBt man bei dem kleinen Patienten auf
Widerstand, wobei sein ohnedies schon durch die Krankheit be-
drohter Kriftezustand leidet.

! Berliner klinische Wochenschrift. 1872,

? Berliner medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 5. Nov. 1884,

# (zazeta Mediea de Lishoa. 1868,

t Uher die Wirkung des Neurins bei Diphtherie. Cenfralblatt fiiv me-
dizinische Wissenschaften. 1877. Nr. 12. Ferner Friscn, Medizinisch-
chirurgisches Centralblatt, 1879, Nr. 49.
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Die Kauterisation ist schmerzhaft: sie steigert die lokalen
Reizerscheinungen, kann Glottisodem (MUNcEMEYER) und manch-
mal einen todlichen Glottiskrampf (Guyer) herbeifithren.

Dieselbe setzt den Appetit herab und steigert die Dyspepsie.
Die Autoren, welche die Diphtherie fiir eine primire Allgemein-
erkrankung ansehen, fiigen hinzu, dall sie unniitz sei (SANNE),
und diejenigen, welche die Diphtherie zumiichst fiir eine Lokal-
erkrankung halten, betrachten sie als schiidlich (Orrer), weil
sie das subepitheliale Zellengewebe bloBlegt und Verletzung der
Schleimhaut setzt, ohne dall der Schorf einen geniigenden Schutz
gewihrt. Auf diese Weise dringen die Mikrokocken und die
Zersetzungsprodukte durch die aufgerissenen Schleimhautpartieen
vor und gelangen leicht in die Lymphgefille.

Hierin liegt eine gerechte Anklage und man wird sich nicht
verwundern, dab man dieses Verfahren wieder ginzlich verlassen
hat, welchem man so harte und zahlreiche Vorwiirfe macht. Bei
der Diskussion in der Berliner medizinischen Gesellschaft im Jahre
1872 fand sich nicht eine einzige Stimme zu gunsten dieses Ver-
fahrens. In Frankreich haben es CAMBRELIN, BRICHETEAU, BARTHEZ,
SanNf entschieden verurteilt und in England haben es CLeEvELAND,
Hervite, GreExnow fiir schiidlich erklirt.

Mackenzie konstatiert, dafl die Medizin den Gebrauch der
Caustica, welche das Leiden steigern anstatt mildern, ver-
worfen hat.

Diese Zeugnisse, denen man noch zahlreiche hinzufiigen
kinnte, migen geniigen, um die einzelnen Stimmen von einigen
Gegnern zu unterdriicken, die hartniickig an der Kauterisation
festhalten.

Zum Kauterisieren hat man das Brenneisen, die Schwefel-
siiure, die Salpetersiure, die Salzsiure und den Hillenstein
benutzt.

An einer anderen Stelle wollen wir den Liquor ferri sesqui-
chlorati und das Jod besprechen, die auch in diese Kategorie ge-
horen und in geringerem Grade auch die gegen die Canstica ge-
richteten Vorwiirfe verdienen.

1) Salzsiure. — Brrrosyear und Trousseav empfehlen
rauchende, reine und wiederholten drei- bis viermal tiglich die
Applikationen. Einen Ubelstand dieser Kauterisationen riigte
Trousseau selbst: dieselben erzeugen weiBe Flecken, die genaun
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so aussehen wie eine diphtherische Haut, sodaB man, da man
nicht weill, ob die Affektion geheilt ist oder nicht, geneigt ist
die Behandlung fortzusetzen, wenn sie nicht mehr nitig ist. Kr
gab deshalb den Rat zu warten, nachdem man in den ersten Tagen
drei- oder viermal kauterisiert habe, und statt des Kaustikums
Einblasungen mit Alaun oder Tannin vorzunehmen.

2) Der Hiollenstein verdankt BRETONNEAU seine allgemeine
Einfithrung in der Behandlung der Diphtherie. In wie vielen
Diphtherieen hat er seitdem Anwendung gefunden! :

Trousseav empfahl ithn in Lisung 1:3, wodurch er eine
Exsudation veranlaBt; dieselbe bildet eine oberflichliche Schicht,
welche leicht von der diphtherischen Auflagerung zu unterscheiden
1st und auberdem kann man mit dem aufgelisten Hollenstein
auch die obere Partie des Larynx, die hintere Pharynxgegend
bis zu den Choanen erreichen.

3) Den Kupfervitriol, schwefelsaures Kupferoxyd, bevor-
zugte TroussEaU vor dem Hillenstein, weil ersterer keine Flecken
in die Leinwand macht und solche auch nicht auf den touchier-
ten Schleimhautpartieen hinterlilit.

4) Schwefelsiiure und Salpetersiure sind besonders ge-
fihrlich und schwierig anzuwenden und verursachen tiefe Schorfe.

5) Das Gliitheisen, Causticum actuale, hat Trousseau 1828
in der Epidemie in Sologne in Fillen von Rachendiphtherie an-
‘wenden sehen, und empfiehlt es nur noch fiir die Diphtherie der
| Haut, am Anus bez. Vulva.

d. Antiseptische Mittel.

1) Es gab eine Zeit, wo infolge der Versuche von Porn1 die
‘Sulphite und Hyposulphite in der Behandlung aller Infek-
‘tionskrankheiten in groBem Ansehen standen. Die Frage
war sehr einfach und klar: die Sulphite konnen in ziemlich
groben Quantitiiten ungestraft den Korper einverleibt werden und
besitzen die Fihigkeit, niedere Organismen zu zerstiren; ihre
Anwendung ist demzufolge in allen Infektionskrankheiten ange-
zeigt, die durch Parasiten bedingt sind.

Es lag sehr nahe, sie auch gegen Diphtherie in Anwendung
zu bringen. Graccur! behauptet Magnesia sulfurosa mit Erfolg bis

! Lo Sperimentale. 1873. Fase. 7. p. 25.
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zu 6 g pro dic gegeben zu haben und verschrieb manchmal
gleichzeitig Natron sulfurosum zum Klysma:
Aqu. font. 500,0
Syrup. Diacodii 50,0
Natr. sulfuros 50,0
ScaorTiy hat gleichfalls Magnesia sulfurosa-Lisung 5,0/120,0
stiitndlich einen KBlittel empfohlen.t
Bernarzik und G. Bravn? haben mit lokaler Applikation des
Natron sulfuricum in gewissen puerperalen Uteruserkrankungen
gute KErfolge erzielt. TIm Hinblick auf diese Resultate fordert
WerrnenBER zu Versuchen damit gegen die Diphtherie auf.?
Curexery giebt die Hyposulphite mit Syrup, 2—4 stiindlich
25—175 Centigr.t ,
Dafl die Sulphite antiseptische Eigenschaften besitzen, ist
unbestreitbar, und sie konnen in dieser Beziehung als Topica
bei Diphtherie indiciert sein; aber von ihrem innerlichen Ge-
brauch eine Neutralisation des diphtherischen Giftes zu erwarten,
ist illusorisch. Dieser Aufgabe gegeniiber sind sie machtlos,
ebenso wie sie es dem Typhus und der Pyimie etc. gegeniiber
geblieben sind,
2) Das Schwefelkaliom hat auch eine Bliitezeit durch-
gemacht.
Mavxoir verschrieb es in der Dosis von 60
einem Siftchen.
Bei Kindern von ein bis zwei Jahren gab Sexr 5—7 Centigr.,
bei ilteren 10—20 Centigr. zweistiindlich in Wasser mit Syrup.®
In Genf, wo man davon einen ausgedehnteren Gebrauch und
zwar mit Krfolg machte, wandte man den Syrup von CHAUSSIER an:
Kal. sulturat. 0.8
Syr. simpl. 30,0
S. zweistiindlich einen Kaffeeloffel,
Der Syrup von Kraprornm ist fast ebenso zusammengesetzt.
Bmxrarr aus Reims hat 16 Kranke mit Brechmitteln, Kaute-
risation, Merkurialien und nach anderen Methoden behandelt; ein

90 Centigr. in

1 Archiv der Heilkunde. 1874, 8. 343.

* Wiener medizinische Wochenschrift. Dezember 1869.
+A a0 B T

The Boston med. and surg. journ. 1876. No. 23.

5 Bulletin de la faculté de Méd. de Paris. 1814, No. 5.
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‘einziger kam davon. In weiteren sechs Fillen gab er 15 Centigr.
‘Kalium sulfuratum in 120 g Mixtur und erhielt drei Heilungen.!
' Dieses Resultat geniigte ihm, fiir den Nutzen dieses Salzes ein-
zutreten.

Welches Medikament hat aber nicht eine gewisse Zahl giin-
stiger Fille aufzuweisen? Nicht alle haben die Nachteile des
Schwefelkaliums. Wegen seines (feschmackes und seines Ge-
ruchs ist die Aufnahme erschwert: es verursacht Magenschmerzen,
' Erbrechen, Kolik und choleraartige Durchfiille (Bovrerois, CHaILLY,
Barrarz).2 Man ist davon mit Recht wieder ahgekommen.

3) Schweflige Siure empfiehlt Sapara als Prophylacticum;
er konstatiert, daBl die Diphtherie die Leute verschont, die
in derartic geschwingerter Luft leben, z. B. in der Umgebung
von Ziindholzfabriken. Als Heilmittel schiitzt er sie héoher als
das chlorsaure Kali, den Kampher und die Karbolsiure.?

Man kann sich derselben als Antisepticum zum Gurgeln,
Irrigieren oder zum Spray bedienen (1 :8).

4) Die Anwendung des Chlorals bei Diphtherie ist wegen
der antiseptischen Kigenschaften, die ihm im hohen Grade zu-
kommen, gerechtfertict, und man kann sich wohl die Resultate,
die man damit erzielt zu haben behauptet, erkliren.

Ferrixr? nimmt zweistiindlich Pinselungen mit folgender
Lisung vor:

Chlorali hydrati 2,0—3,0
Glycerini puri 15,0—20,0
Auberdem libt er stiindlich einen Loffel voll nehmen:
Syrupi chinae 6,0
Chlorali hydrati 0,3

Acerenna’ liBt viermal tiglich Pinselungen mit einer wiiss-
rigen Lisung von Chloral (1 :5) machen und verschreibt Ki-
wachsenen vierprozentige Losung zum Gurgeln.

Magrc S&eS hat einprozentige Lodsung bei Diphtherie der
Vulva mit giinstigem Resultat angewandt.

! Gazette hebdomadairve. 1859,

® Citiert von SANNE. S. 396.

* Giorn, di sciene. med.

! Union médicale. T. 21.

* Campana medica. 1873, No. 12, ;

% Sur 'usage du chloral en chirurgie. Journal de thérapeut. 1875. No. 14.
FraxcorTE, Diphtherie. 16
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CraracGria macht drei oder viermal tiglich Pinselungen mit: |
Chlorali hydr. 4,0 |
Glycerini 20,0
und verschreibt auberdem intern chlorsaures Kali. Dank dieser
Behandlung soll die Produktion von Pseudomembranen rasch
aufhtren und der fotide Atem in zwei oder drei Tagen ver-
schwinden.!

In England ist Chloral von Hemwmixe in Kunbolton mit
grofem Krfolg angewandt worden. Kr gebraucht den Chloral-
syrup, den er stiindlich oder zweistiindlich anzuwenden empfiehlt.
Im allgemeinen verursacht das Medikament keinen Schmerz und
kann einem Krankenwirter anvertraut werden. Der Fotor ver-
schwindet rasch, und es ist wirklich schiin anzusehen (,,it is beawuti-
ful to see*), wie die Membranen sich abheben, dann losstoflen
und eine ganz gesunde Oberfliche hinterlassen.?

5) Die Empfehlung der Karbolsiure scheint zuerst von
KempsTsER® ausgegangen zu sein, worauf eine Reihe weiterer
Empfehlungen folgte. _

Rorae in Altenburg appliziert stiindlich den kranken Par-
tien folgende Mischung:

Rp. Acid. carbolici i
Spir. vini  aa 0,50 |
Tinct. jodi 1,0
Aqu. destill.
Glycerini aa 2.5
Halbstiindlich libt er mit einer Tasse Wasser gemischt mit einem
Kaffeeloffel dieser Mixtur gurgeln.

Auf den lokalen Prozel hat diese Medikation keinen Kin-
Hull, aber sie verhiitet sicher die sekundidre septische Infektion
ebensolange, als der Larynx nicht affiziert wird. :

SovLez empfahl 1876 sehr warm die Karbolsiure in Ver-
bindung mit Kampher und verschrieh: _

Acid. carbol. 9,0 Aleohol 9,0
Camphor. 25,0 Olei oliv. 35,0
DS. Stiindlich Tags iiber, dreistindlich des Nachts zum Pinseln.

|

! The Lancet. July 1876.

* (litiert von Mackexsie. A, a. 0. 8. 70. |
* The American Journ. of the medical sciences. July 1868.
4 ;E.. . [..'..
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Je nach Riickgang der Erscheinungen it man mit der Ap-
plikation nach.!

Pirart,? der diese Behandlung versucht hat, behauptet, in
sehr schweren Erkrankungen Heilung erzielt zu haben.

Giovast Canricari? liBt alle Viertelstunden die affizierten
Stellen pinseln und hat in 58 Fillen keinen tédlichen Ausgang
gesehen.

Haxs Sprincger* lit drei bis fanfmal tiglich Pinselungen
mit einer Lisung von 1—6 auf 10 vernehmen und hatte dabei
nur drei Todesfille.

Jacosr® benutzt eine Mischung von gleichen Teilen Karbol-
sinre und Glycerin und ist mit seinen Resultaten zufrieden.
Wenn ihm infolge der engen Mundofinung oder der engen Rachen-
teile, oder infolge der Ungelehrigkeit der Patienten die Kauteri-
sation unmioglich erscheint, so nimmt er hinfige Nasendouchen
und Ausspritzungen des Mundes mit '/, bis zweiprozentigen Li-
sungen zu Hilfe und verschreibt intern 50 Centigr. bis zu 2 g zu
nehmen.

WerrtaEiMBER® hat sich oft mit erstaunlichem Erfolge der
Karbolsiure bedient zur Reinigung der noch mit Eiter und Ge-
websdetritus bedeckten Rachen- und Nasenulcerationen, und um
die Granulation zu befordern. Der unangenehme Geruch ist
anch fiir Kinder kein uniiberwindliches Hindernis fiir ihre An-
wendung.

Lot in Triest, der unter 60 Fillen zwei Todesfille hatte,
verschreibt die Karbolsiure in folgender Mixtur:

Rp.a AquisCaleis .. o0 - o w40

Liqu. ferri sesquichlor. . . 1,25 bis 3,5
Aeidseanholl .0, . . e 125 bis P36
Ml osar: st a2l e o 30

DS. Zum Gurgeln oder Pinseln einen EbBliffel der Mixtur mit
drei Liffel Wasser verdiinnt.

Bulletin de thérap. T. 94, p. 18,

Bulletin de thérap. T. 98,

La nuova Liguria medica, 1871, No. 26,
Wiener medizinische Presse. 1872, No. 35,
A a. 0. 5. T7L

A i T B S B

[~ IR "SR - T - =

16*
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Gestiitzt auf eine langjihrige Erfahrung erkliirt Orresl, daB
die Karbolsiure das beste und sicherste Mittel bilde, welches
uns gegenwiirtig zur Bekiimpfung der Diphtherie zur Disposition
stehe. Das Medikament mull aber konsequent, bis man eine
olivengriine Fiarbung des Urins erhilt, angewandt werden.

Man [aBt zweistiindlich, stiindlich oder éfter wiithrend fiinf,
acht oder zehm Minuten je nach dem Alter des Patienten Pul-
verisationen mit einer fiinfprozentigen Liosung machen. Der
Kranke hiilt den Apparat direkt an den Mund. In 51 schweren
Filllen erzielte Orren vollig befriedigende Resultate.

Rexou? hat vorgeschlagen, die Luft, in welcher der Kranke
atmet, mit antiseptischen Substanzen durch Verdampfung zu
sittigen. Zu diesem Zwecke wird das Zimmer auf 20° und 25°
erwirmt: ein Petrolenmkochofen erhilt zwei Liter Wasser im
Sieden, in welches man alle drei Stunden einen EBliffel von 5 g
Karbolsiiure, 2 g Benzoésiiure und 1 g Salicylsiiure in Losung
gieBt. Rexou behandelte in dieser Weise 18 Fille von Rachen-
briiune und Croup (mit und ohne Tracheotomie) und erzielte 16
Heilungen. Mehrere Kollegen Rexov’s, ebenso Bovcnarnp haben
eute Krfahrungen mit dieser Behandlungsweise gemacht,?

Andere Autoren haben karbolsaure Verbindungen angewandt;
RoceEr und Perer sind begeistert vor der Wirkung des Natron
carbolicum.

Prora Gruerneo und Frawcesco verschreiben innerlich in
Form des Chinin, sulfur. carbolisatum in der Dosis von 0,05
bis 0,20 pro die und lassen gleichzeitig mit Oxalsiiure pinseln. Hei-
lung in siimtlichen Fillen.*

Theoretisch kann man behaupten, dab die Karbolsiiure kraft |
ihrer desinfizierenden Eigenschaften von Nutzen ist, wenn man |
es mit Ulcerationen, die mit jauchigem, fotidem Secret bedeckt sind,
oder mit putriden Membranen zu thun hat. Weiter in seiner
Behauptung zu gehen, daB man direkt gegen das diphtherische -
Virns wirke, dall man die Parasiten, die vermeintliche Ursache

' Zoewmssex, Handbueh der allgemeinen Therapie. 1882, 1, 4. 8. 260.

* Note sur une application de la méthode antiseptique au cronp et i
I'angine conenneuse. Angers 1884,

? (Gazette des hopitanx. 1885, No. 6 u. 16.

* Amnnali muniversali de med. Juni 1875. !
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der Diphtherie, zerstire, wiirde heilien, sich auf das Gebiet der
Hypothese hegeben.

Man kinnte Zweifel hegen, wie die kleinen Patienten diesem
Medikament gegeniiber sich verhalten, sowie iither die Unschiid-
lichkeit fiir die Verdauungsorgane, und wird die Moglichkeit
einer Intoxikation nicht aus den Augen lassen.

6) Salieylsiure und salicylsaures Natron haben in der
letzten Zeit besonders in Deutschland ihre eifrigsten Verteidiger

gefunden.
Froxtaem! verschreibt:
Hieid aaliewlRnlc S LR R TS0 )
RS fontis Sl e R 2000

Aleohol qu. s, ut solv.
und liBt alle drei Stunden ausspritzen oder auspinseln, und ver-
ordnet innerlich einen Theeloffel. Diese Medikation hatte einen
wunderbaren Erfolg, die Krankheit dauert im Maximum acht
Tage, im Minimum drei bis vier Tage. Die Salicylsiiure ist
seiner Meinung nach ein ausgezeichnetes Schutzmittel.

Haxav? berichtet von mehreren giinstigen Resultaten, die
er dem Gebrauche desselben Mittels zuschreibt, und zwar ver-
ordnet er stiindlich einen Kaffeeliffel oder EBloffel langsam hinter-
zuschlucken von der Liosung:

Acids ssalieyle by T 0.5
Natr phosphor:” = Gl 1.5
iy Ul e Nt U e g i e [

WesE verschreibt zum Pinseln oder Inhalieren mit seinem

Apparate:

Aerdizsalicyls st RS 1

Spirit. vini rectif.

Glveerini oo . A o Al 250
und libt, wenn die Erkrankten schon so weit herangewachsen
sind, dab sie gurgeln konnen, mit einer Salicylsinrelosung 1: 300
(Aqu.) gurgeln. Inmerlich wendet er das benzoésaure Natron in
der Regel in einem Verhidltnis von 5:200 an. Hand in Hand
geht hiermit eine kriiftice Ernihrung und die Darreichung von
Ungarwein.

! Journal fiir praktische Chemie. 1875. Bd. II, 5. 24.
* Medizin. Neuigkeiten. 1875, — Berl, klin. Wochenschr, 1875, S, 273,
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Die Ordination erfolgt in der Regel in der Weise, daB
er z. B. um 1 Uhr pinseln oder inhalieren lifit, um 1/,2 Uhr
einen Theeliffel Ungarwein giebt, um 2 Uhr das Natr. benzoicum
verabreichen laBit, um !/,3 Ulr wieder einen Theelioffel Ungar-
wein verordnet, wihrend am Schlull der niichsten halben Stunde
das Gurgeln mit der Salicyllisung das Ende des ersten Turnus
bildet, der sich dann in gleicher Weise bis zur Heilung Tag und
Nacht wiederholt, jedoch wiithrend der Nacht mit der Modifikation,
dab die Pausen anstatt einer halben eine ganze Stunde be-
tragen. Seit Ostern 1879, seit welcher Zeit er die beschriebene
Methode anwandte, hat er keinen Todesfall mehr an Diphtherie
erlebt, withrend er jihrlich wenigstens 150 Erkrankungen zu be-
handeln hatte.?

Andere Autoren sprechen von dieser Behandlung mit sehr
viel geringerem Enthusiasmus.

ScHULER behauptet auf Grund einer freilich ziemlich be-
schriinkten Statistik, dall die Salicylsiure keinen grifleren Wert
als das chlorsaure Kali habe, und daf sie minderwertiger als die
Carbolsiiure sei.

Von 41 mit chlorsaurem Kali behandelten Fiillen endeten 6 todlich.

Von 23 ,, Karbolsiure i = cendefe St

Von 15 ,, Salicylsiure N ,, endeten? ,,
(zleichzeitig gab er in allen Fillen Kalkwasser.?

CapeEr pE GassicovrT und BerceErox haben auf die Nutz-
losigkeit der Salicylsiure und des salicylsauren Natrons hin-
gewiesen.®

Jacosr hat nicht konstatiert, dall unter dem Einflub der
lokalen Anwendung der Salicylsiiure die Psendomembranen rascher
abfielen, daB die Krankheit eine kiirzere Dauer gehabt hiitte; das
einzige, was er erzielte, war das Verschwinden oder die Vermin-
derung des fotiden Atems.

Der innerliche Gebrauch lieferte ihm gute Resultate, wo

hoheres Fieber bestand.
Um die gute Wirkung der Salicylsiure bei Diphtherie zu
erkliiven, muB man auf seine antifebrile und desinfizierende Eigen-

! Ein Beitrag zur antiseptischen Behandlung der Diphtherie. Berliner
klinische Wochenschrift. 1875. 8. 49.

* Berliner klinische Wochensehrift. 24. Januar 1881. S. 58.

* Union médicale. 9 juillet 1878,
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schaft bezug nehmen: letztere geht dem salicysauren Natron ab,
welches gleichfalls empfohlen wurde.

Meiner Ansicht nach kinnte die Salicylsiure fiir die Kar-
bolsiiure in die fiir diese indicierten Verhiltnisse eintreten, da
sie unschiidlicher ist und nicht durch einen widerlichen Geruch
abschreckt.

7) Das Salicin empfichlt Coxway als sehr wirksames Mittel
in (Gestalt von Einblasungen (0,2—0,5) in den Larynx, welche
drei- bis vierstiindlich zu wiederholen sind, bis das Fieber fillt.

Bei Kindern, wo die Einblasung ihre Schwierigkeiten hat,
appliziert Coxway das Medikament auf die Zunge, damit es bei
den Schlingbewegungen mit den kranken Partieen in Berithrung
komme. In Verbindung mit Salicin verordnet er intern Eisen,
Chinin, chlorsaures Kali.!

8) Das Thymol kann man an Stelle der Karbol- und Sali-
cylsiure zum Ausspritzen, Gurgeln und zum Spray gebrauchen.
Wagrrey rithmt den Gebrauch folgender Mixtur:

Gilyeerin . . . 70,0
chlorsaures Kali. 10,0
egmae. "t L . 250.0

Chin. sulf.. . . 2,0—4,0
Thymol. . . . 30,0—-50,0

9) Chlorwasser ist von den antiseptischen Substanzen die
weniger gefihrliche, welche in gewissen Quantititen verschluckt
werden kann, ohne ernste Unannehmlichkeiten zu verursachen.
Leider hiilt seine Aufbewahrung schwer. Man verschreibt es
zum Ausspritzen, Gurgeln, und verdiinnt es mit Wasser.

Dyrs hat sich desselben in 200 Fillen mit Vorteil bedient,
indem er im Anfang zweistiindlich einen Theeldffel verdiinntes
Chlorwasser gab; in vorgeschrittenen Fiillen verordnete er kon-
zentriertes oder reines, zwischendurch tlige Emulsionen.?

Banrour wendet gleichfalls Chlorwasser an.?®

10) Liqueur de Labarraque kann als Desinfiziens wie
Chlorwasser zum Ausspritzen, Ausspiilen und Gurgeln (1:5 Pro-
zent Wasser) angewandt werden.

bei Kindern von 2—5 Jahren

einen KindereBloffel, bei dlteren

einen gewOhnlichen Eiloftel ohne
Zusatz von Wasser.

' Virginia medical Monthly. Janunary 1881.
? Journal fiir Kinderkrankheiten., 1869, 5, 73.
# Edinb, med, Journ. XVII. Dec. 1873. 5. 5145.
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11) Kali hypermanganicum ist schwer zu gebrauchen,
da alle organischen Stoffe es zersetzen; man wendet es an in
Losungen von 0,5 bhis 1,0 auf 300,0 Wasser.

12) Steinkohlenteer (Coaltar) zog Boucnur in Anwendung
als Emulsion 1:20, womit er hiufige Injektionen machte.!

18) Das Jodoform hat bei Hospitalbrand zu so schinen
Resultaten gefiihrt, dall man es gleichtalls bei Diphtherie an-
wandte.

Koracu? liBt sechsmal tiglich Pinselungen mit 10 prozen-
tigem Jodoformecollodium oder mit folgender Mischung vornehmen :

Jodoforti /5 S kil i2h
Aather- s o 2l S0 tosl e
Bals: Tolutan s & iaMosier saathll

Bexzax® sah sechs schwere Diphtheriefille durch achtmal
tighich wiederholte Applikation von Jodoformpulver heilen.

MoxTi4 hatte gute Krfolge von dem Jodoform in einzelnen
Fillen, in Form der Insufflation angewendet; stets war die Wir-
kung des Jodoforms eine antiseptisch-lokale.

In der Klinik von WipEraorer hat Frtawarp Jodoform
mit Milchzucker teils als Einblasung, teils als Bepinselung mit
einer Jodoformiitherlosung 1:10 in 26 Fillen angewandt, von
denen 10 starben. In leichten Fillen sah er ein friitheres Ab-
stoBen des diphtherischen Belags: bei anderen, besonders schweren
Fillen wurde weder eine lokale, noch eine allgemeine Wirkung
erzielt.

14) Der Alkohol wirkt ausgezeichnet fiulniswidrig und seine
Anwendung wire, den Angaben mehrerer, besonders englischer
Autoren zufolge, sehr niitzlich in der Behandlung der Diphtherie.

Werraemser hat abwechselnd Gurgeln mit Kalkwasser und
Pinseln mit Alkohol angewandt; die so behandelten Kranken
empfanden grobe Krleichterung und das Resultat war sehr be-
friedigend.

Man wendet den Alkohol rein oder verdiinnt mit gleichen
Teilen Wasser an.

! Leyorse, Thése de Paris. 4 aoiit 1879. No. 369.

* Deutsche medizinische Wochenschrift. 1882, Nr. 36.
3 Wiener medizinische Wochenschrift. 1882, Nr. 35.
A a 0.5 245,

A a 0.5 244,
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e. Adstringierende Mittel.

1) Tannin., — Ankniipfend an das Verfahren von Areranus
hat Loiseau geraten, viertelstiindlich Einblasungen abwechselnd
mit Alaun und Tannin vorzunehmen. !

Mit dieser Behandlungsweise sind eine gute Zahl von Autoren,
namentlich Trovsseav, zufrieden gewesen: ,Die adstringierende
Medikation®, sagt er, ,ist nach meiner Ansicht und nach der
Ansicht vieler anderer von einer solchen Wirkung in der Be-
handlung dsr Rachenbriiune, dal, wenn wir immer darauf rech-
nen konnten, dall die Verordnungen richtig ausgefiihrt werden,
ich fiir meine Person weniger oft kautherisierende und kaustische
Mittel anwenden wiirde, zu denen ich jetzt meine Zuflucht nelime.*

In Belgien hat sich Covsor zum Anwalt der Tanninhbe-
handlung gemacht, und zwar hat er die Form mit Mucilago.
welche sicherer und anhaltender wirke, gewiihlt, indem er ver-
schreibt:

didestannict s e, Ll S

Mucilag. gummi arab. . . 1000
et Menfh: Bas < i e 2.0—10.0.

Die Mixtur wird mit einer Glasspritze eingespritzt; solange
als die parasitiven Produkte nur den Mund oder die Mandeln
einnehmen, kann man sich mit Injektionen in den Mund be-
eniigen, sobald man aber Grund hat zu vermuten, dall in der
Nasenhihle oder auf der hinteren Fliche des weichen Gaumens
Psendomembranen sich verbergen, mull man in die Nasenhohle
einspritzen. Die Injektionen sollen ziemlich oft vorgenommen
werden, damit sich keinerlei Fiulnisprozesse entwickeln kiénnen.

Von 169 mit Tannin behandelten Kranken starben nur 7.2

Vermige seiner adstringierenden, antiphlogistischen und
antiseptischen Eigenschaften soll das Tannin der Bildung von
Pseudomembranen entgegenwirken, indem es gleichzeitig die
schon vorhandenen mortifiziert; es soll die krankheitserregenden

I De la nature et du traitement du croup et des angines couenneuses.
Paris, 1859. :
* Huperr, Du tannin dans le traitement de la diphthérie. Jowrnal des

sciences médicales de Louvain. Février 1879. — Covsor, Etude sur la
diphthérie. Ebenda. Mars 1879. — Bulletin de I'Académie de médecine de

Belgique. 3¢ série, t. XV,



250 Achites Kapifel.

Parasiten, die in den Pseudomembranen enthalten sind, titen und
die, welche in die Luftwege verschleppt sind, absorbieren.

Vor einigen Jahren #uberte sich Huperr gelegentlich einer
Mitteilung, worin Dr. PorTrAY iiber die mit der Tanninbehandlung
erzielten Erfolge berichtet, iiber die Wirkung dieses Medika-
mentes: ,.Sie verlieren Ihre Diphtheriekranken.” sagt er, ,,wir
retten unsere: warum versuchen Sie also nicht die Methode, die |
wir Thnen vorschlagen und von der wir Ihnen beweisen wollen,
wenn Sie es wiinschen, daB sie die einzig rationelle in der Theorie
und in der Praxis die einzig gliickliche ist.*1

WerTHEIMBER hat mit Vorteil Pinselungen mit einer alko-
holischen Tanninlésung vorgenommen; er weil nur nicht, wie
viel der Alkohol und wie viel das Tannin zu den guten Er-
folgen beigetragen haben.

Statt der direkten Applikation des Tannmins kénnte man,
wie es schon Trousseav iibte, 5—6 mal tiglich eine starke
Tanninlésung inhalieren lassen.

Die Gallussiure empfahl SgpasTieEx 1866 in 1—2 g
Dosen pro die. :

2) Der Alaun ist schon von Arerarvs angewandt worden,
der ihn mit Honig verschrieb oder mittelst eines Rohres auf die
Rachenteile blies. Lange Zeit vergessen, ist er wieder von
Trousseav zu Ehren gebracht worden, der ihn mit Erfolg von
einem Empiriker in der Epidemie von Sologne anwenden sah;
er teilte seine Beobachtungen Breroxyxear mit, der dann oft zum
Alaun griff.

Die bequemste und wirksamste Anwendungsweise ist die
Einblasung: man kann den Alaun auch in fliissiger Form an-
wenden.

Der Nutzen dieser Medikation ist streitig.

WerTHEIMBER sah von Alaun nie eine Wirkung. Der Alaun
hinterliibt 1im Mund einen iiblen Geschmack; er ist geeignet die
Appetitlosigkeit zu steigern, die gewil eine der ungiinstigsten Er-
scheinung bildet, weil man fiir den durch die Krankheit bedingten
Ausfall von Kriiften nicht hinreichend Ersatz schaffen kann.

3) Der Borax wird wie der Alaun zu Einblasungen oder
in Lisung gebraucht.

! Revue de médecine de Louvain, Septembre 1884,
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4) Das schwefelsaure Zinkoxyd hat Fukana nach einer
| Mitteilung in der Wiener medizinischen Gesellschaft in 72 giinstig
‘verlaufenen Fillen angewandt. Mehrere anwesende Mitglieder
‘Auberten ihre Zweifel in dem Sinne, ob es sich dabei wirklich
'um Diphtherie gehandelt habe. Ich habe keine Kenntnis, daf
‘andere Autoren dieses Medikament versucht haben.

5) Das schwefesaure Eisenoxyd hat Frra als Pulver
‘zweimal tiiglich einzublasen empfohlen; manchmal hatte er ziem-
'lich energisches Reiben bis zum Bluten vorausgeschickt.!

Von der ersten oder zweiten Applikation an fillt nach dem
'Autor das Fieber, die Driisenschwellung geht zuriick und die
Krankheit ist nach Verlauf von 3 oder 4 Tagen beendet. Man
ist geneigt, so schinen Verkiindigungen mit Militranen zu be-
‘gegnen; das ist alles, was man von dieser Medikation sagen
‘kann, in Anbetracht, daB weitere Erfahrungen fehlen.

6) Der Liquor ferri sesquichlorati ist von Harmx, Gicor
und Jopix angewandt worden. Ausrux (Vater und Sohn) haben
1hn allgemein eingefiihrt und liefen mit 309, Losung die Pseu-
domembranen touchieren und verordneten ihn innerlich folgen-
dermaflen: Man giebt zwanzig Tropfen Liqu. f. sesqus. in ein
Glas kaltes Wasser und Lt am Tage alle 5 Minuten, des
Nachts alle Viertelstunden einen Kafteeloffel nehmen. Die tiig-
liche Dosis betriigt 4—7 g.2

Isxarp hat aus eigener Erfahrung die vorteilhafte Wirkung
dieser Methode bestiitigt.?

Covrry verordnet intern und extern Tinctura ferri ses-
quichlorati 30—50 Tropfen aunf 1 Glas Wasser.

Consox sagt, dall alle amerikanischen Arzte die Kauteri-
sation verlassen haben und sich beinahe ausschlieblich an den
Liquor ferri sesquichlorati, an chlorsaures Kali, Eis intern und
extern halten.*

! Union médieale, t. XXVI, p. 107.

* Reflexions critiques sur les observations de diphthérie traitées dans
le service du professeur Trouvsseav. Gazette des hopitaux. 1859. p. 546. —
Gazette médieale. 1860. p. 764. — Du perchlorure de fer, ses applications
thérapeutiques principalement dans la diphthérie. 1867.

* Union médicale. Septembre 1859,

4 American journ. of med. se. 1863,
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Crar!verschreibt das Medikament in Verbindung mit Glycerin:
Glycerini 60,0
Luqu. ferri sesqu. gntt Nr. 15—20.
S. Alle halbe Stunden 1 Kaffeeldffel.

Novry? giebt intern den Liquor tropfenweise in Zucker-
wasser, dann LBt er langsam Milch schlucken. KEs kommt vor,
daB in 24 Stunden 6—18 g verbraucht werden. Das DMittel
werde gut vertragen und nur selten verursache es Obstipation.

ScHOBACHER®, STEINER, MackexsiE sprechen sich iiber diese
Medikation anerkennend aus.

Hexocu* hat, nachdem er sich von der Wirkungslosigkeit aller
Medikamente in ernsten Diphtheriefillen iiberzeugt hatte, fol-
gende Behandlungsweise adoptiert: Inmerlich Liqu. ferri ses-
quichlorati 1,0—1,5 auf 150 Wasser, Eis innerlich und #ufler-
lich, Spray und Pinselungen mit 29/, Karbolsiure; Wein und
Suppen.

Jacopr lobt auch den Gebrauch des Liquore ferri sesqui-
chlorati; er will, dall man alle halben oder ganzen Viertelstunden
5 bis 15 Tropfen giebt. Seiner Meinung nach beruhen die nega-
tiven Resultate mancher Beobachter auf zu geringer Dosierung.

Lokal kann der Liquor ferri sesquichlorati infolge seiner
adstringierenden Eigenschaften eine Wirkung haben; es ist
richtig, daB er durchaus nicht die AbstoBung der Pseudomem-
branen fordert, aber er vermindert die Hyperiimie und entziind-
liche Schwellung und thut der Exsudation Einhalt. Innerlich
verabreicht, bekimpft er die Animie und Kachexie, die sich
leicht bei Diphtherie entwickeln. Sein Gebrauch ist indes nicht
ohne iible Nebenwirkung. Es kann der Appetit, diese kosthare
Hilfsquelle, darunter leiden; die lokale Anwendung ist unange-
nehm und vermag, wenn man nicht mit Schonung verfihrt, die
Trritabilitit der entziindeten Partieen zu steigern.?

! Sitzungshericht des Vereines der Arste in Steiermark. Graz, 1870.

* Presse médicale. XX1V, Nr. 16. 1872,

2 Bayer. dirztl. Intelligenzblatt. 1870.

4 Charité-Annalen. Berlin, 1876. 5. 589.

5 Unter den von mir beobachteten sogenannten ,, Hausinfektionen®,
d. h. Diphtherieerkrankungen, welche Kinder betrafen, die wegen anderer
Affektionen ins Hospital anfeenommen worden waren, befinden sich ein sieben-
jiihriger Knabe und ein gleichalteriges Midchen, die wegen Chorea wminor
in die Anstalt gebracht, mit Liqu, ferri sesquichlorati 1,0 auf Aqu. dest. 150,0
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f) Spezifische Mittel.

Ich mubl zugestehen, dab von den verschiedenen Gruppen
der von mir befolgten Klassifizierung die jetzt zu behandelnde
die heterogenste und am wenigsten gut begrenzte ist.

Unter der Bezeichnung Specifica habe ich alle Substanzen
eingeordnet, deren Eigenschaften es nicht gestatten, ihnen einen
passenderen Platz in einer anderen Gruppe anzuweisen, deren
Art der Wirkung bei Diphtherie nicht klar angegeben ist, und
von denen man behanptet, mit Recht oder Unrecht, dall sie
direkt gegen das Wesen der Krankheit gerichtet seien.

1) Der Zitronensaft ist seit langem angewandt worden.
Revitnour! namentlich hat den Gebrauch warm empfohlen. Im
Krankheitsanfang hat er bis zu vier Zitronen stiindlich nitig: alle
zehn Minuten ungefithr liBt er den Zitronensaft auf die Rachenteile
spritzen. Tritt Besserung ein, so macht er lingere Pausen, so-
dall stiindlich nicht mehr als eine Zitrone verbrancht wird. Die
ganze Kur erfordert 200 Zitronen. Seit 18 Jahren hat er bei
dieser Behandlungsart nicht einen einzigen Miberfolg zu ver-
zeichnen. 2

CraTARD?, SovLE haben auch dem Zitronensaft Lob ge-
spendet.

Crassex hillt die Wirksamkeit dieser Behandlungsweise von
ReviLLour fiir nicht unmiglich. Laxererp in Warin hat ihm
zwei sehr schwere auf diese Weise geheilte Fille mitgeteilt.
In einem Fall waren innerhalb 24 Stunden 70 Zitronen ver-
braucht worden.t Gleichwohl mufi man bemerken, dall diese
Behandlung von Revinnour sehr schmerzhaft ist; es ist eine
richtige Kauterisation mit allen ihren Unannehmlichkeiten.

In der von Bourri® empfohlenen, ziemlich komplizierten
Behandlung spielt der Zitronensaft eine bedeutende Rolle.

dreistiindlich einen EBloffel, von Anfang an behandelt, ca. 8—14 Tage nach
der Anfnahme Diphtherie acquirierten, welche beim Jungen sich zu einer mittel-
schweren Form gestaltete und mit Genesung endete, beim Miidchen septische
und stenotische Erscheinungen zur Folge hatte, denen es nach der Tracheo-
tomie erlag. Das Medikament hat in diesen Fiillen die Krankheit ebenso-
wenig verhiitet, als sie modifiziert. S

' Bulletin de I'Académie de médecine de Paris. 1865.

* Gazette des hopitaux. 1874, p. 562,

" Union médieale de la Gironde. Septembre 1875.

! Vircuow's Archiv. Bd. 52, 8. 288, BN a0
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Diese Behandlung umfalit folgende Vorschriften:

a) Alle zwel Stunden die ganze Brust, den Hals vorn und
zu beiden Seiten und den Riicken des Kranken reichlich ein-
zureiben mit

AN HOEE . e o .
Eamipheri® s ot SR SN )
Pimetl benz.. . ~. 200 L 40=810.
M. f ungt.

b) Alle Halbestunden einen EBlioffel folgender Mixtur, vor
dem Gebrauch im Wasserbad zu erwiirmen:

o) (e T 67 o e e ettt e B (171010
Natr. chlorati

IWNant sulinmiers S s a0
Mellis- alby ~ 50 T o e s St ]
Ualcariae saccharat. . . . . 2,0—4,0

Natr. carbol. de Boboeut XXX gutt.

¢) Erweichende Getrinke zwischendurch, viel Milch.

d) Suppen, Bouillon ete.

Diese Behandlungsweise, die ich nur in ihren Hauptziigen
wiedergegeben habe, ist bei vielen Kranken auf der Abteilung
von ARCHAMBAULT in Anwendung gebracht worden und selbst
in verzweifelten Fillen von ausgezeichnetem Erfolg begleitet ge-
wesen. Von 11 Kranken genasen 10; bei dem elften  folgten
auf Diphtherie Masern.

Es ist schwer sich ein Urteil iiber diese Behandlung zu
bilden. Bourrk glaubt, dall die Zitronen nicht nur wegen ihres
Gehaltes an Zitronensiiure, sondern auch an bitteren Bestand-
teilen, an Kali-, Natron- Kalksalzen etc. wirksam seien. Die Na-
tronsalze, das Kalkwasser sind der Mixtur als pseudomembran-
losende Substanzen beigegeben; die Karbolsiure ist gegen die
Sepsis gerichtet; der Kampher soll den Katarrh bekimpfen.

,,Gehort da nicht einige Phantasie dazu, zu hoffen, dabB,
wenn man die verschiedenen Substanzen zu einem Trank zu-
sammengemischt hat, diese Kriifte aus der komplizierten Mix-
tur alle ihren Bestimmungen gemiil den -an sie gestellten An-
forderungen gerecht werden? hiitte vielleicht MoxtarteNe skep-
tisch hinzugefiigt.

Was uns anbelangt, so wollen wir abwarten, dal man da-
mit weitere KErfahrungen sammelt.
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2) Die Borsiure, als schwaches Antiseptikum wirkend,
ist lokal wie die Karbol- und Salicylsiure ebenso wie andere
fiulniswidrige Substanzen angewandt worden.

In der letzten Epidemie zu Highgate hat sich Sivpsox der-
selben mit Glycerin (1 : 30) zun Pinselungen mit selir giinstigem
Erfolgze bedient, welche zuvirderst stiindlich, spiiter zweistiind-
lich vorgenommen wurden, bis die Psendomembranen aufhorten
sich zu reproduzieren.!

Kiirzlich hat ihr Dr. Descamps eine warme Empfehlung zu
Teil werden lassen. Derselbe verordnet:

a) Pinselungen mit einer villig gesittigten Liosung;

b) Gurgelungen oder Einspritzungen in die Nasenhohle mit
einer fast gesittigten Liosung;

¢) Intern einen KEbBliffel (bei Erwachsenen), einen Thee-
oder Kaffeeloffel (bei Kindern) einer 2 bis 3 prozentigen
Lisung,

Diese drei Verordnungen werden der Reihe nach durchschnitt-
lich alle 15 Minuten befolgt: in schweren Fillen mit 10 Mi-
nuten Unterbrechung, in ginstigen Fillen alle 20—25 Minuten.
Ein Erwachsener kann innerhalb von 24 Stunden ohne jedwede
Storung 10—15 g Borsiiure zu sich nehmen, und Kinder vertragen
ohne iible Nachwirkung 4—8 g. Die Behandlung wird nachts
fortgesetzt. Seit der Einfithrung hat Dzescamps noch keinen
einzigen Kranken verloren.

Harries? liBit stiindlich mit Glycerin-Borsiiure pinseln:
Acid. borici, . . 8,0
Glycerini
Aqu. dest. aa . . 15,0

GoopuarT® hat gleichfalls diese Pinselungen angewandt und
von gutem Krfolge begleitet gesehen,

3) Die Weinsteinsiiure hat Vipan in der Société de
thérapeutique! sehr gerithint; er verordnet:

U Aunales de la Société de médecine d'Anvers. LXIL p. 49.
* The Lancet. 25. Febr. 1882.

* Brit. med. journal. Novembre 1880.

* 12, Mai 1880.
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Acidi tartariei . . 10,0

Aqu. Menthae piper. 25,0

Glyeerini it i aeda0
Dreistiindlich einzupinseln, dazwischen durch Zitronensaft; intern

auflerdem Aleoholica.

Die Weinsteinsiiure ist ein Losungsmittel fiir Psendomem-
branen, bleibt aber in dieser Beziehung sehr hinter dem Kalk-
wasser sowie der Milchséiure zuriick. ]

4) Die Oxalsiiure wirkt rein oder in konzentrierter Lﬁsur_ﬁ‘g 4
wie ein Caunsticum und ist ein schwaches Lisungsmittel fiir Psendo- |
membranen. Das ist alles, was uns das physiologische Studium i
dieser Substanz fiir unsere Zwecke an die Hand giebt. .

Prora-Grorreo und Fraxcesco haben den Gebrauch in fol-
genden Formen angeraten; ;

Acidi-ozaliei™ " 2 ST S ;
Glycerini puri . . . . 50,0 At

Dieselben lassen hiufig damit pinseln und geben mne;r,__'__, ;
Chinin. sulfo-carbolicum. , ""d"-*'_'

Not: Cexxt empfiehlt auch die Oxalsiure in einer Gummusa
znm Touchieren der Plaques. Diese Belmndlung hatte nur Erfnlge '
anfzuweisen.

In einer Epidemie, die im Winter 1877—1878 in Sa-mta
eorges-sur-Loireherrschte, hat Corzinneav Versuche angestellt mit:

Acidi oxalici puri . . . 1,50

Infus. theae chin. virid. . 120,0

SYL.. Aurscort.  Slals LU e
MDS. dreistiindlich einen EBloffel.

Stiindlich giebt er eine Tasse oder eine geringere Quantitit,
je nach dem Alter, von einem Sauerampferaunfgufl (150 :1000).

Man macht es siifl jedesmal, wenn man es verabreicht. Vom
dritten Tag der Behandlung an, behauptet der Verfasser, tritt
im Allgemeinbefinden eine giistige und bedeutende Wendung ein:
die Pseudomembranen gehen in ihrer Aushreitung und Dicke
zuriick und am Ende der ersten Woche beginnt die Rekonvales-
cenz. Von sieben Croup- und elf Diphtheriefillen verlief nur
einer infolge einer intercurrenten Krankheit (Morbus Brightii)
todlich. !

' Progrés médical. 1880. p. 380.
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b 5) Die Essigsiiure ist in verschiedener Konzentration zu

Inhalationen, zum Spray. zu Pinselungen angewandt worden.
Uyrenaovexy hat in einer grollen Zahl von Fillen nach wieder-
holten Applikationen von Essigsiure Heilung eintreten sehen!
und in der Charité in New York hat man auch gute Resultate
erzielt. 2

6) Die Chromsiure empfiehlt LEwix besonders, der sie in
mehr oder weniger konzentrierter Lisung anwendet, gewohnlich:

Acad, chromict ... . . 20
Aqu. destill. . . . 40,0
S. Zum Pinseln.

Man weill, dafi die Chromsiiure ein energisches Oxydations-
‘mittel ist, antiparasitir und, rein oder in konzentrierter lLiosung,
kaustisch wirkt.

7) Mit Kieselwasserstoffsiure hat Brrcerox® bei 24
 Kranken, 8 Erwachsenen und 16 Kindern, Inhalationsversuche
angestellt, und zwar handelte es sich um 7 gutartige und 17
 schwere Formen, von denen 5 starben. BereeroN hat niemals
'*’Nebenwirkungen heobachtet und es trat bei allen Kranken, die
‘man 48 Stunden lang diesen Inhalationen unterziehen konnte,
Heilung ein. 1882 bhetrug die Gesamtzahl der von BErGERON
mit dieser Siure behandelten Kranken 40, von denen nur 3
starben.

In einem Falle hat Coxsraxtiy Pavnt mit Erfolg Riuche-
rung mit Kieselwasserstoffsiiure angewandt.

Indes kann man trotz der nicht zu unterschitzenden Aner-
kennung von seiten Bercrrons Zweifel an der Unschidlichkeit
dieser Behandlung aufrecht erhalten, die iiberdies manche Schwie-
rigkeiten bei der Anwendung bereitet.?

8) Auf Grund von 18 mit Erfolg behandelten Diphtherie-
filllen bei Erwachsenen und Kindern hat Barsosa nicht ge-
waschene Schwefelblumen zum Einblasen, wozu er einen
Pulverbliiser benutzt, empfohlen. In den schweren Fillen

' L’Art médieal. 1865. No. 14.
? New-York med. Record. 1874.
¥ Union médicale. T. 28, p, 48.
* Bulletin de thérap. T. 98, p. 523.
5 Siche Bericht von Ferrfor, betreffend die Saint-Pavi-Preizausschrei-
bung. Bulletin de I'Académie de médecine de Paris. 16. décembre 1884,
FraxcorTE, Diphtherie. : 17
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wiederholt er sie dreistiindlich, in den leichteren nur dreimal

tiaglich.!
Lurz? labt mit einer schwefelhaltigen Mixtur gurgeln:
Sulphur. praecip. . . 2,5
L e o) s s LS R Uy
Gummi arab. . . . 5,0.

Ferner verordnet er inmerlich stiindlich eine Messerspitze
voll gereinigten Schwefels und dreimal tiglich labit er mit der
Schwefelmixtur pinseln. Dieser Medikation hat er nach seiner
Ansicht 14 Heilungen zu verdanken.

Crassex?, der einigemal die Methode versucht hat, ist voll
des Lobes: sie hat eine Dauerwirkung, ihre Applikation ist leicht
und verursacht keinen Schmerz. :

Die Einblasung von gewohnlichen, nicht gewaschenen Schwe-
felblumen mit Hilfe eines Giinsekiels, sagt Voeer, giebt oft |
iiberraschend giinstige Erfolge. Diese Prozedur hat den Vorteil,
dall sie auch bei kleineren Kindern, bei denen Inhalationen nicht
miglich sind, vorgenommen werden kann,

ScuoNFELDY, Kieser 5, Criseivo® sind gleichfalls von der
Wirkung des Schwefels entziickt.

Serrz dagegen hat keinen Erfolg davon gesehen. Kinder
striuben sich gegen das Verfahren, Erwachsene bekommen |
Husten, Erbrechen. Er zieht vor, den Schwefel zum Gurgeln
zu verordnen.

Sulph. praecip: SRS HEIENE
Mucil. gummi arab. qu. s. ut fiat
Bmnlsio s Ses, S e a ERE 0

Die giinstige Wirkung des Schwefels erklirt man aus der
im Kontakt mit der feuchten Schleimhaut sich bildenden schwet-
ligen Siure, welche Parasiten titet. Die Anwesenheit von schwef-
liger Siure und von Schwefelsiiure in den nicht gereimigten
Schwefelblumen wiirde den Vorzug fiir diese letztere Substanz
rechtfertigen.

! Gazeta medica de Lisboa. 15868,

* Die epidemische Diphtheritis und deren schnellste Heilung., 1870.
* Vircwow's Archiv. Bd. II, 8. 289,

+ Deutsche Klinik. 1871. Nr. 8.

* Wiirttemb. Correspondenz-Blatt. XLI, Nr. 35. 1871

% Rev. clin. VIII. p. 256. 1872. ! 1
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9) Das Brom verdankt seinen Ruf in der Diphtherie Oza-
waml, nach dem es das Specificum fiir pseudomembranise Affektio-
nen ist. Ieh will nicht iiber die Eigenschaften diskutieren, die er
diesem Korper zugeschrieben hat; er hat sie thatsiichlich iiber-
schitzt. Diejenigen, welche in Frage kommen kénnten, sind:
die iibrigens wenig energische auflisende Kraft, die das Brom-
kalinm auf Pseudomembranen ausiibt: die modifizierende, ort-
liche Wirkung, welche aus der Ausscheidung des Broms durch
die beteiligten Schleimhiiute hervorgeht; endlich kinnte das Brom,
wenn es Mikrokocken zu tioten giebt, eine gewisse antiparasitiive
Wirkung entwickeln.
Ozaxaym verschreibt:
Aqu. bromat. gutt. 5—20
Aqu. dest. 150,0
Syrup. simpl. 30.0
S. Stiindlich einen EBloffel.
Manchmal setzt er Bromkalium 0,05 hinzu.

Saxyi2, welcher mit Brom bhefriedigende Resultate erzielt
hat, verordnet:
a) Irrigationen der Nase und des Rachens mit Aqua bromata
1:500;
b) Stindlich einen Theelsttel von
Brom. pur. gutt. £

Kal. bromat. 0,D
Syrup. simpl. 30,0
Aqu. dest. 125,0

Diese Behandlung, behauptet er, wird immer gut vertragen.

Scuairz® libt alle Stunden oder alle Halbestunden fiint bis
zehn Minuten lang Inhalationen mit folgender Losung, welche
man auf einen Schwamm gielt, machen:

Brom. pur.
Kal. bromatt aa 0,3
Aqu. destill. 150.0

! Comptes-rendus de I'Académie des sciences. 1856, Mémoire sur I'em-
ploi du brome dans les affections pseudo-membraneuses. 1865,

*A. a 0. 8. 398

® Wiener med. Wochenschrift. 1871, 8. 31, 32, 33.
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CreEmENs! hat gute Resultate erhalten, indem er stiindlich

einen Liffel voll zu geben verordnet von:
Kal. bromati 2,0— 4,0
Aqu. destill. 80,0—100,0
Syr. simpl.  20.0— 30.0

PoweL?, Gorrwanp®, Goring*, NETzaLEsgy?® und eine Menge
andrer Autoren rithmen das Brom. HinLegr® ist iiberzeugt. dafl
es gegenwiirtig kein sichereres Heilmittel gegen die Diphtherie
gebe. Von 50 Kranken, bei denen er es angewandt hat, verlor
er nur einen einzigen an Herzparalyse. Er liBt alle Stunden
oder alle zwei oder drei Stunden mit folgender Losung pinseln:

Bromi puri

Kal. bromat aa 0,5—1,0

Aqu. destill. 200.,0
Ferner verschreibt er Inhalationen mit folgender Bromlésung,
die er auf einen Schwamm gieffen 140t:

Bromi puri

Kal. bromati aa 0,6

Aqu. destill. 300.0

Kiirzlich hat PEYrauD 7 von neuem die Verdienste des Brom-
kaliums gefeiert, welches er in wissriger Lisung oder mit Gly-
cerin anwendet. Er gesteht indes zu, daB es gegen ausgespro-
chenen Croup im Stiche liBt; von 29 Fillen hatte er nur Todes-
fialle an Croup.

CapeEr DE Gassicovrr hat die von Peyraup angegebenen
Effekte nicht gesehen. Er gab Bromkalium in 25 Fillen; davon
waren sieben septisch. die simtlich zu Grunde gingen; 18 andere,
unter denen mehrere ziemlich ernste, aber keine septische Erkran-
kung vorkamen, genasen.®

10) Das Jod besitzt modifizierende und antiseptische Eigen-
schaften, die bei der Rechtfertigung seiner Anwendung bei Diph-
therie in Anschlag kommen.

e

! Deutsches Archiv fiir klinische Medizin. 1875.

? Virgimia Clin. Record. 1871.

% Deutsche Klinik. 15872, Nr. 18.

1 Memorabilien. 1872, T. XVII, 8. 10.

® Allgem. med. Centralzeit. 1879. 8. 844,

® Allgem. med. Centralzeit. 1883. Nr. 45,

" De l'emploi du bromure de potassium contre la diphthérie.
® Bulletin de thérap. 1880. T. 99, p. 161.
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Die Jodtinktur ist zum Pinseln der kranken Partieen an-
gewandt worden. BoiNer behauptet, dabl sie nur mibige Schmezen
verursache; das ist nicht die allgemeine Meinung und ich fiir
‘meine Person erinnere mich sehr lebhaft des Widerstandes, den
ein kleiner Croupkranker bei ihrer Applikation leistete, dessen
Behandlung mir als Praktikant anvertraut war. Es mubte
von Stunde zu Stunde gepinselt werden; das war das Signal znmn
Schreien und Toben, dessen man nur mit Gewalt Herr werden
konnte, und es war fast nicht moglich an die Rachenteile zu ge-
langen ohne auf der Zunge einen Teil der Fliissigkeit unterwegs
zu lassen.

Pravcrey! hat Pinselungen emptohlen; er verbindet damit
Inhalationen, wenn der Larynx beteiligt ist. Die Jodinhalationen
sind auch von WarriNG-Curran? dringend empfohlen worden.

Hayinrox?® erzihlt von zwei diphtheriekranken Briidern,
denen er Jodkalium gab, dall nach Aussetzen der Medizin die
Krankheit sich verschlimmerte, aber zur Genesung fiihrte, als
wieder eingegeben wurde.

11) Chlornatrium zum Gurgeln hat einigen Nutzen beim
Riickgang der Krankheit, wenn die Absonderung noch vermehrt
bleibt. Man nimmt eine Prise Salz aut eine halbe Tasse warmes.
Wasser.

12) Chlorsaures Kali ist von allen, in der Therapie
der Diphtherie angepriesenen Medikamenten eines derjenigen,
welche den meisten Beitall erworben haben. Die modifizierende
Wirkung, welche es auf Stomatiten, auf Anginen ausiibt, ist
sicher festgestellt und man war zu der Annahme berechtigt, dal
es sich in gleicher Weise niitzlich bei Rachendiphtherie erweisen
wiirde. Es besitzt iiberdies die Eigenschaft Pseudomembranen auf-
zulosen, obwol es in dieser Beziehung keineswegs den Vergleich
mit dem Kalkwasser und der Milchséure aushilt,

Enthusiastische Panegyriker dieses Medikaments begniigen
sich keineswegs nur auf seine modifizierende, antiphlogistische,
auflosende Wirkung hinzuweisen: sie haben daraus ein wahres
Spezifikum gemacht.

! British med. Journal. Jan. 9, 1875.
? Lancet II. 17. oct. 1867.
* Edinb. med. Jounal. 1863.
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Unter die Zahl dieser letzteren gehort SEELiGMULLERL, der
ganz besonders auf die Darreichung in starker Dosis Ge-
wicht legt.

1868 pflegte er die Psendomembranen abzukratzen und zu
cauterisieren und gab intern die gewdhnlichen Dosen von chlor-
saurem Kali; zu dieser Zeit hatte er zahlreiche schlechte Erfolge.
Das ist seit finf Jalren ganz anders geworden, seitdem er nur
noch von der gesiittigten Lisung desselben Gebrauch macht. Er
verschreibt Sol. kal. chloriei 10,0:200,0. 8. stiindlich einen
halben resp. ganzen EBliffel, und fiigt kein Corrigens hinzu, weil
er bemerkt zu haben glaubt, daB durch diesen Zusatz die Wir-
kung des Medikaments herabgesetzt wird. Man versiiume nicht,
withrend der Medikation dem Kranken oft Nahrungsmittel zu- |
fiithren zu lassen, damit die Arznei nie in den leeren Magen
kommt, vermeide den inneren Gebrauch ginzlich, wenn absolute
Anorexie besteht und beschrinke sich alsdann auf das Gurgeln |
mit der gesiittigten Lisung. _

Kister verordnet gleichfalls starke Dosen von chlorsaurem
Kali und kann nicht genug diese Anwendungsweise empfehlen.

Voeer giebt seit Jahren innerlich nur das chlorsaure Kali
bei Kindern unter 1 Jahre 0.5—1.25
o i von 1—3 Jahren 2,0 in 24 Stunden
i o . 8—D i L] in einigen Unzen Wasser,

dlteren Kindern . . . 4.0

In Ermangelung eines besseren Medikamentes verschreibt es
SENATOR in Dosen von 0,05—0,3 stiindlich in Wasser gelost.

Serrz, der es in mehreren hundert Fillen in Dosen von
1—2,0 auf 60—90 Wasser hei Kindern gebraucht hat, konsta-
tiert, dall es kein radikales Heilmittel ist, dall in der Mehrzahl
der Fille das Fortschreiten des Prozesses nicht aufgehalten wird
und dafl es oftmals nicht gelingt, den letalen Ausgang zu ver-
hiiten, obwohl es rechtzeitig angewandt worden war.

In einem Zeitraum von vier Jahren, von 1880 bis mit 1883,
hat Avrrecar im Hospital zu Magdeburg 225 Diphtheriekranke
behandelt; er hat ausschlieBlich Applikation von Kilte um den

! Jahrb. fiir Kinderheilkunde. Bd. XI, 8. 273—287. — Zur Rehabili-
tation .des Kali chloricnm als Heilmittel bei Diphtherie. Deutsche medizi-
nische Wochenschrift, 1883, Nr. 45.
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~ Hals und chlorsaures Kali zum Gurgeln oder intern in Losung

angewandt und nur einen einzigen Kranken verloren.!
ScawaLBE wendet das chlorsaure Kali auch nur in kleinen,

- hiiufigen Dosen an und verwirft jede lokale Behandlung. Bei

500—600 Kranken hat er nur zwei Todesfille gehabt,?

Gewisse Autoren, Marcmant, BraxpstiTreEr, Hormems?,
haben auf die Gefahren des chlorsauren Kalis hingewiesen.

Jacosr erzihlt, dall Dr. Fouxramx an einer Nephritis starb,
nachdem er mehrere Tage bis zu 40 g von diesem Salz genommen
hatte. KEin Mann, der in sechs Stunden 40 g chlorsaures Natron
genommen hatte, starh an einer Nephritis nach vier Tagen. 4

Zuser® hat als Intoxikationserscheinungen Ikterus, ferner
blaue, nicht eyanotische Flecken, Oligurie und sogar Anurie an-
gegeben; der Urin ist triibe, schwiirzlich gefirbt, enthilt mit
dem Spektroskop nachweisbares Methiimoglobin. Der Verfasser
will folgende Dosen nicht iiberschritten wissen:

Kinder von 1 Jahre und darunter 1,25 pro die
- 5 2—3 Jahren A Dl o
Brwachsene .. .. . oo eerre . B,0=80 .o .

Aundere Autoren haben auf Verdauungsstorungen und auf
Herzparalyse aufmerksam gemacht.

Es “ist ziemlich schwer bei den beobachteten Symptomen
den Anteil des Medikaments und den der Krankheit zu unter-
scheiden; von dieser weill man, dall sie Veriinderungen des Blutes,
Anurie, Albuminurie, Synkope zur Folge hat.

Ktster® leugnet nicht rundweg die dem Kali chloricum vor-
geworfenen ungiinstigcen Zufiille; er giebt zu, dab es, sei es bei
individueller Disposition, sei es bei Disposition, die durch die
Krankheit herbeigefiihrt ist, schidlich einwirken kinne, erklirt
dies aber fiir grobe Ausnahmen. Er bezieht sich auf seine eigene

! Versammlung deutscher Naturforscher und Axzte. Dentsche medizin.
Zeitschrift. 9. Oktober 1884,

* Ebenda.

¢ Berliner klinische Wochenschrift. 1880. Nr. 49,

i Der Fall der Oberin von St.-Saturnin hat kiirzlich Brovarper und
L'Hore Gelegenheit gegeben, die toxischen Wirkungen von chlors. Kali zu
studieren. (S. Annales d'hygiéne publique.) Lupwie hat neuerdings auch einen
Fall von Kali chloricum-Vergiftung zu untersuchen gehabt (Journal de Phar-
macie et de chimie).

5 (Gazette hebdomadaire de méd. et de chirurgie. 1880. p. 231.

¢ Berliner klinische Wochenschrift. 1881. 5. 207
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Erfahrung und auf die von Crarus, welcher seit drei Jahren
bis zu 10 g in zwdlf Stunden gab und ferner griBere Kinder
gurgeln liefl; er hat niemals ernste Zufille beobachtet.!

Ich wage kaum iiber diese Frage mich auszusprechen, wo

mir fast keine KErfahrung zu Gebote steht. Bezugnehmend auf
die Erklirungen Ktsrer's und auf die Proben, wo man es Per-
sonen bis zu 30 g ohne ithle Wirkung und ohne Einfluf auf das
Herz gegeben hat?, hin ich fast der Meinung, daf die bezeich-
neten Gefahren, wenn nicht ungegriindet, so doch auBerordent-
lich iibertrieben sind, und dafl man das chlorsanre Kali in ziem-
lich starken Dosis geben kann mit der Vorsicht, wie SEELIGMULLER
selbst verlangt, dall man die Herzthitigkeit und die Ver-
dauvungsfunktionen iiberwacht, dall man es niemals
niichtern verordnet und aussetzt, sobald irgend eine
beunruhigende Erscheinung auftritt.

13) Chlorsaures Natron ist von BArTnEz empfohlen worden
und soll dieselben Eigenschaften besitzen wie das chlorsaure Kali.

14) Jodsaures Kali soll nach Angaben von DemarqQUuaY
und Gusrtin, die es als antidiphtherisches Mittel vorgeschlagen
haben, eine raschere Wirkung als das chlorsaure Kali entwickeln;
eine Dosis von 0,25-—1,0 wiire hinreichend. Wenn man mehr
giebt bis zu 1,5 und 2,0, so entsteht ein zusammenziehendes Ge-
fithl an den Rachenteilen.

15) Emetica sind schon im Jahre 1744 von BorpEu ange-
wandt worden.

Die einen geben sie als Brechmittel und erwarten davon
den mechanischen Effekt des Auswerfens der Psendomembranen;
andere haben dabei ihre herabstimmende (contra-stimulante) Wir-
kung im Auge; noch andere betrachten sie als ein Spezifikum.
So behauptet Gicon, dall sie in groBerer Dosis anf das Wesen
der Krankheit selbst einwirken.

Boucaur? verschreibt:

Mixt. gummos. 100,0
Syrup. Diacodii 15,0
Tart. stibiat. 0,5—0,75.
M. S. 2stiindlich einen halben EBloffel.
! Berliner klinische Wochenschrift. 1881. 8. 207.

* Handbuch der Arzneimittellehre. Rosspach und Notuxacer. 1878, 8. 47,
* (azette des hopitanx. 1871—1872.
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Bei Croup hat er damit zahlreiche rfolge erzielt. Um die
Diarrhoe zu vermeiden, empfiehlt er wenig zu trinken zu geben
und fiir die Nahrung in Form von dicken Suppen zu sorgen.
Unter Anwendung dieser Vorsichtsmalregeln hat er niemals eine
ithle Wirkung gesehen.

CoxsTanTiy Pavn verordnet:

Julep gommeux . . . 230g
Sirop de morphine . . 60 ,,
Emétigue . . . . . i

Er hat 3—4jihrigen Kindern innerhalb von vier Tagen ohne ge-
fithrliche Zufille bis zu 9 g Tartar. stib. {z,Eméti:[ue‘-} gegeben.

Viele andere Autoren haben es gerithmt, aber eine noch
arofiere Zahl vielleicht rit davon ab (Fiscuer und Bricuereav?,
BarraEz?, GarNiER® ete.). KEs ist ein gefihrliches Medikament,
welches leicht choleraartige Diarrhoe, anhaltendes Erbrechen,
bedenkliche Prostration verursacht. Mit Riicksicht auf solche
Zufille wird man von dem Medikament nur selten Gebrauch
machen. Seine spezifischen Eigenschaften sind sehr fraglich: als
Contra-stimulans sind seine Vorteile streitig, weil Fieber und
Entziindung im allgemeinen wenig hervortreten. Als Brechmittel
kann man es in der Dosis von 0,05—0,15 allein oder mit Ipe-
cacuanha geben. Diese Indikation ist im Croup vorhanden; wir
werden gleich darauf zuriickkommen.

16) Das Pilocarpin gehort in der Therapie der Diphtherie
zi den neueren Bereicherungen und hat sich gleich mit Lorbeer
reich ausgestattet in die Welt eingefilhrt. Von 81 mit diesem
Mittel hehandelten Kranken starb Gurrmaxx® innerhalb eines
Zieitraumes von 1!/, Jahren nicht ein einziger. Heilung erfolgte
in 1, 3 Tagen und in schweren Fillen nach 9—11 Tagen.
GurrMaNN verschreibt:

fiir Kinder tiir Erwachsene
Pilocarpini mur.. . 0,02—0,04 Pilocarpim. mur . . 0.03—0,05
Pepsini gallici . . 0,06—0,08 Pepsini gall. . . . 2,0
Acid. mur. dilut. gutt. dunas Acid. mur. gutt. tres
Agn. dest. . . . . 800. Aqu. dest. . . .. 240

MDS. Stiindlich einen Theelaffel voll.  MDS. Stiindlich einen EBlaffel voll.

! Traitement du croup ou angine laryngée diphthéritique. Paris, 1863.
® Citiert von Sayxg, 5. 304,

* Thése de Paris. 1860.

* Berliner klinische Wochschrift. 1880. S, 571.
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Das Pepsin lost Psendomembranen auf und wirkt gegen
Darmkartarrh. Nach jedem Liffel Medizin wird die gleiche
Menge Ungarwein verabreicht, Alle 8 Stunden Lilit Gurrmany
..einen Prigssxirz’schen (erregenden) Halsumschlag anlegen, ferner
alle 2 Stunden, abwechselnd, bald von warmer Milch, Kaffee
oder Suppen kleine Portionen geben und endlich, als wesentliches
Unterstiitzungsmittel, recht viel und sehr hiufig, kaltes, selbst
mit Eis gekiihltes Trinkwasser genieflen. anch kleine Eisstiickchen
schlingen*..

Leprpr Carorr verdankt dieser Medikation drei giinstige
Resultate: andere Autoren sind ebenfalls voll des Lobes fiir das
Pilocarpin.? :

Aber die Periode, wihrend welcher jede Diphtherie mit
Pilocarpin geheilt wurde, dauerte nicht lange, da bald schwere
Vorwiirfe gegen dieses Mittel erhoben wurden.

WEeise beobachtete in elf Fillen viermal den todlichen Aus-
gang, und zwar dreimal in Kollaps, welchen er dem Pilocarpin
zur Last legt.?2

Kister hillt das Pilocarpin fiir ein vorziigliches symptoma-
tisches Mittel, welches, besonders frithzeitiz gegeben, energisch
zur Wirkung kommt, weniger eklatant, wenn bereits reichlicher
Belag vorhanden. Kollapserscheinungen hat er niemals beob-
achtet.

Lewix, welcher das Pilocarpin genau nach GUTTMANN's
Vorschrift anwandte, erzielte in 12 Fiillen nur 8 Heilungen und hat
auch eine schiidliche Nebenwirkung, namentlich Kollaps in keinem
Falle beobachtet.

Bacinsgy verwirft die Behandlung mit Pilocarpin als irra-
tionell und schidlich.?

Bovcuur, der es dreimal in Fillen mit todlichem Ausgang
verordnet hat, hebt hervor, dall die Schweilabsonderung bei
Kindern fast Null ist und daB sie in der Hilfte der Fiille fehlt.®

— — e

1 Journal des seiences médiecales de Louvain. 1880. Résumé des études
de Lepidi Chioti, extrait du Moroaexi, par GALLEZ.
? Berliner klinische Wochenschrift. 1881. 8. 52.
Ebenda. S. 395.
Berliner klinische Weochenschrift. 1381, 5. 462,
® Ebenda. 8. 478.
Paris médical. 18581, No. 24.

= 52

-
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Laxpowsky hat es in mehreren Fiillen versucht. Nach
seinen Angaben ist es in der Wirkung sehr wechselnd, wenigstens
bei Kindern. Die Salivation tritt mehr oder weniger rasch ein.
Bei einem kleinen Midchen erfolgte eine sehr reichliche Schweil-
absonderung ohne eine Spur von Speichelbildung. In zwei Fillen
glaubt er diesem Mittel die AbstoBung der Pseudomembranen,
die auf den Mandeln saben, verdanken zu konnen; bei einem
kleinen Knaben vor allem waren die Mandeln innerhalb von
3 Stunden gereinigt. Leider wirkte das Pilocarpin ,nicht auf
tiefer gelegene Membranen, im Larynx, ein und man multe,
um das Kind zu retten, zur Tracheotomie schreiten.

Laxpowsky rit von der Anwendung des Pilocarpins bei
schwiichlichen Kindern ganz entschieden ab. Wenige Liffel der
Mixtur vernrsachen manchmal eine hochgradige Adynamie, gegen
die man keine Zeit hat anzukimpfen.?!

ArcHAMBAULT 2, LascHKEWITZ %, THURMAN Y, DEMMES, BERNIER
pE BoumrsosvinnLe®, Demio? haben gleichfalls die Wirkung des
Pilocarpins studiert und sind siimtlich darin einig, dall das Pilo-
arpin kein spezifisches Heilmittel der Diphtherie ist; mehrere
Verfasser weisen auf die Gefahren desselben hin.

17) Expektorantien hat man in der Idee angewandt, dall
sie auf die alterierten Schleimhiiute einwirken und die AbstoBung
der Pseudomembranen befordern kinnten.

Polygala hat Jou~y ArcHer als enthusiastischer Verehrer
in Form eines Dekoktes von 15,0 auf 125,0 verschrieben und
lieB davon stiindlich oder halbstiindlich einen Kaffeeloffel nehmen.
Bei Bronchitis, welche die Diphtherie begleitet, kann sie mit
Vorteil gebraucht werden: man denkt nicht mehr daran, wie ich
glaube, sie gegen Diphtherie selbst zu geben.

Mineralkermes verschrieb Herrixy (Genf) in der Dosis von

! Journal de thérapeutique de Giprer. Quelques considérations sur le
traitement de la diphthérie. 10. Juillet 1881. No. 13, p. 481.

* Union médicale. No. 20. 36me année.

8 Deutsehes Archiv fiir klinische Medizin. Bd. 30, 1. u. 2. Heft.

* Gazetta degli Ospitali. Anno II. Octobre 1881. No. 20.

& Correspondenzblatt fiir Schweizer Arzte. Mirz 1882,

® Médeein praticien, Février 1882,

 8t. Petersburger medizinische Wochenschrift. 1882, Nr. 82.

S An Inangural Dissertation on Cynanche tracheali commonly called
Croup or Hives. Philadelphia, 1798, in-8°
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0,1—0,2.1  Dies Priiparat leistet dieselben Dienste wie Polygala,
aber man mubB es wegen der Ubelkeit und der Diarhoe, die es
ziemlich oft zur Folge hat, vermeiden.

Kohlensaures Ammoniak und Chlorammoninm sind
auch angewandt worden. —

18) Kubeben und Copaiva empfahl 1865 Trineau als bestes
antidiphtherisches Mittel2, welcher in Anbetracht ihrer Wirkung
bei Gonorrhoe nnd ihrer Ausscheidung durch die Luftwege darauf
gekommen war, Versuche damit anzustellen. Diese unstreitigen
Eigenschaften der Kubeben und Copavia geniigen nicht, daraus
einen Kinflull auf Diphtherie abzuleiten. Welche Analogie kann
man zwischen Gonorrhoe und Diphtherie aufstellen? Geniigt es
fiir ein Medicament, daB es einen Einflull auf Diphtherie ausiibe,
wenn es durch die Luftwege ausgeschieden wird? Auf diese
theoretischen Erwigungen lege ich kein Gewicht.

Tripeav verschreibt:

Pulv. cubebarum . . 12,0 Syr. diacodii . . . . 250
ST Tl AR SR eyl Aqu. fontis. . . . . 400
D. S. In 24 Stunden zn nehmen.

Oder:

Pulv. cubebarum . 12,—30,0 l
Vini Malagens. . . . :
Syr. Aurant. cort. . aa60,0 ]

D. 8. In 24 Stunden zu nehmen.
Copaivabalsam, den iibrigens TripeEAUu nach einiger Zeit wieder
aufgegeben hat, verschrieb er:

(je nach dem Alter, bei Kin-
dern niemals mehr als 20,0).

Copaivae™ . ", . L= 800 Laudani gutt. . . . 2,
Pulveris gummi arab. . 20,0 Syr. simpl. . . . o 2000
Olei menth. pip. gutt. . 12

D. 8. zweistiindlich einen Kinderliftel voll zu geben.

Diese Medizin soll solange gegeben werden, als die Exsudate
bestehen, und noch einige Tage nach ihrem Verschwinden fort-
gesetzt werden. TripEAU verordnet aublerdem eime roborierende
Diit und wenn Indikation vorhanden ist, Chinin und Eisen. Diese

! Gazette médicale. 1847, p. 36.

* Nouveau traitement de l'angine couemneunse du eroup on des autres
localisations de la diphthérie. Paris, 1866. Gazette des Hopitaux 1870. —
Traitement de I'angine couenneuse par les balsamiques. Paris, 1874,

e o
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Behandlung hat er in mehr als 300 Fillen von Erfolg begleitet
gesehen; die Krankheit wich nach Verlauf von 3 oder 4 Tagen
und dauerte hichstens eine Woche an.

Nach Saxsti ist fiir die Kubeben die einfachste Form das
Extractum oleo-resinosum, welches den Vorteil hat, in einem
kleinen Volumen eine ziemlich grofie Quantitit des wirksamen
Bestandteiles des Kubebenpfetfers zu enthalten,

Wenn der Kranke alt genug, wenn das Schlingen nicht zu
schmerzhaft ist, so giebt er gern das Extrakt in Kapseln (0.5 in
Kapsel entsprechen 7,5 in Pulver), und zwar drei, vier, sogar
sechs Kapseln pro Tag, je nach dem Alter.

Wenn es sich um ein jiingeres Individuum handelt, wenn
wegen der Dysphagie oder aus irgend einer anderen Ursache das
Schlingen der nicht zerriebenen Substanz verhindert ist, so mul
man folgende Emulsionen anwenden:

Mixt. gummos. . . . 120,0

(Olei cubeb. resin. . . 0,5—2,0
M. 8. Zweistiindlich ein EBléffel voll zu nehmen so oft als
miglich zur Zeit der Mahlzeiten.

DrerpeEca hilt das Saccharat der Kubeben fiir wirksamer als
das Pulver; man giebt davon bis zu 20 g thglich.

TrovsseEaU, CoURCELLE!, BERGERON 2, ARCHAMBAUBT *, VASLIN
und ReExpu* und andere haben die Kubeben auch versucht und
sind mit ihren Resultaten zufrieden.

Nach Angaben von Morzarp?® scheint der Copaivabalsam
das Verschwinden der Psendomembranen zu befordern. BrrGERON
verschreibt ihn in folgender Formel:

Aqu. Menthae . . . 100,0 Copaivae. . . . -0,5—1,0
EERhell s G e 1050 Syr. Aurant. cort. 30,0
D. 8. Zweistiindlich ein Kinderefloffel voll zu geben.

Von acht auf der Abteilung von BErcerox 1869 mit Kubeben
behandelten Fillen trat in sieben Fillen Heilung ein, in dem
einen Falle erfolgte der Tod an allgemeiner Lihmung. BERGERON
giebt 10—20 g von dem Saccharat der Kubeben pro die.

! Journ. méd. de la Mayenne. 1873. No. 3.
* Bociété médicale des hopit. 1868,
"% Ebenda.
* Gazette des hopitaux. 1871. No. 27 und 1885. No. 9.
* Ebenda. 1877. S. 129.
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TroroxGé pE Rumamy hat auf der Abteilung von J. SIMON
die gute Wirkung der Balsamica konstatiert.!

Prcor und pn’Eseine? erwiihnen, dabl ihnen von allen gegen !
Crour gerithmten Medikamenten am zuverlissigsten noch die
Kubeben erschienen, und geben sie in Verbindung mit kohlen-
saurem Ammoniak und mit Polygalasyrup in folgender Form,
in der sie von den Kindern ohne zu grobien Widerstand genommen
werden:

Extract. Cubebarum 1,0—2,0 Syrup. Polygal . . . 300
Ammon. carbon.. . 0,6 Lineti albi . . o 20 TG
D. S, Stiindlich oder zweistiindlich ein KindereBliftel.

Man hat iiber die Natur der von TrinEav (BasTiENS3, SANNEY,
Bourri®) behandelten Fille Zweifel erhoben und hat den Bal- |
samicis den Vorwurf gemacht, dal sie Diarrhoe verursachen und
die schon infolge der Krankheit vorhandene Hyperimie der Nieren
steigern. Thre Anwendung hilt bei Kindern schwer.

»In Paris, in aere Parisiensi®, sagt HeExrr RoGER in seinem
Bericht iiber die Preisverteilung 1877, .sind die Arzte der
Hospitiiler, wo die Diphtherie in erschreckender Weise und un-
unterbrochen grassiert, nicht so gliicklich gewesen wie TriDEAU;
die Behandlung mit den Kubeben, welche in sehr grofien Dosen
verordnet werden sollen, erschien ihmen schwierig und sehr oft
war sie wegen der Unfolgsamkeit der kleinen Patienten un-
moglich.

19) Resorcin gebraucht ANpeer in 0,5prozentiger Lisung
zum Ausspritzen, ebenso zu Inhalationen oder zum Atzen in
Krystallform oder als konzentrierte Salbe. In schweren Fillen
verabreicht er es auch innerlich. AxpeEer hat in 222 Fillen
Resorcin angewandt und will keinen einzigen Todesfall gehabt
haben. ¢

Lernoxp, welcher in 4 Fillen davon Gebrauch gemacht hat,
kommt zu dem SchluB, daB es sicher auf das Allgemeinbefinden

* Thése de Paris. 1877. No. 204.

Manuel des maladies de l'enfance. p. 102,

Gazette des hopitaux. 1366.

A a 0. 8. 402,

A a0 B BT

Centralblatt fiir die medizin Wissensch. 1882, Nr. 20. Wiener medi-
zinische Presse. 1884. Nr. 6, 7, 9. Das Resorcin in seiner Anwendung bei
den Krankheiten der Schleimhiiute.

L5 R R T .
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einwirke und die Intoxikation verhiite, wie das rapide Verschwin-
den der Driisenschwellung und das Sinken des Pulses heweise. !

20) Chinolin hat SerFert in einer 5prozentigen Losung
(Wasser und Alkohol zu gleichen Teilen) zum Pinseln und in
folgender Form zum Gurgeln verschrieben:

Chinolini puri. . . . 20 Essent. menth. pip. gutt. duas
B, vini rectif. . . . 50,0 A idesty s AR -SSR0

Er konstatierte, dafl das Chinolin sehr kriiftige antiseptische
Eigenschaften besitzt, dall es ziemlich konzentriert lokal ohne
irgendwelche Nachteile angewandt werden kann und dabei nur
sehr voriibergehend ein brennendes Gefithl verursacht. In giin-
stigen Fillen losen sich die Pseudomembranen schon nach 12
bis 24 Stunden ab: in schweren Fillen wird zum mindesten eine
drohende Steigerung der Krankheitserscheinungen verhindert. Das
Chinolin erzeugt Analgesie: nach jeder Pinselung tritt eine we-
sentliche Erleichterung der Schlingbeschwerden ein. In leichten
Fillen beschriinkt man sich auf ein oder zwei Pinselungen in
24 Stunden, in schweren Fillen macht man 4 oder 5.2

Uxrua hat das Chinolin in 30 Fillen angewendet; die Mor-
talitiit betrug 16,6 Prozent.?

Die von Anr¥eLp mit Chinolin erzielten Resultate sind auch
nicht sehr ermutigend, indem sich bei 150 Fiillen eine Mortali-
tit von 18,5 Prozent ergiebt.?

Ich habe in zwei Fillen von Rachendiphtherie das Chinolin
i der Klinik von Hrn. Masivs angewandt; beide Fiille sind rasch
geheilt, aber ich miéchte nicht behaupten, daf dem Chinolin dieses
Resultat zn verdanken sei.

21) Terpenthin ist zu Inhalationen von Tause empfohlen
worden, welcher dieselben im Anfang alle Stunden zehn Minuten
lang, Tag und Nacht, mit 15 Tropfen auf Wasser vornehmen
liBt; spiter macht er dann gribere Pausen. Bei diesem Ver-

! De l'emploi de la résorcine dans le traitement de la diphthérie. Union
médicale. 6 Juillet 1584,

* Berliner klin. Wochenschrift. 1882, Nr. 22—24 u. 1883, Nr. 36—37.

3 Jahreshericht der Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde in Dresden.
1882/1883. S. 93.

i Allgemeine medizinische Centralzeitung. 1885, Nr. 79.
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fahren heben sich rasch die Pseudomembranen sogar in der l
Trachea ab und das Fieber fillt in 24 Stunden. Tavpe macht
auberdem parenchvmatise Injektionen in die Mandeln mit einer
dreiprozentigen Karbolsiurelosung zwei- bis dreimal téglich.! "

Bosse hat mehrere gute Resultate mit Terpenthinél erzielt,
das er einmal rein in einer Dosis von 6—14 g giebt. Das Er-
brechen, welches von diesem Medikament verursacht wird, soll
durchaus nicht abhalten, und was die Diarrhoe anbelangt, so ver-
schwindet sie von selbst und kommt nicht wieder., wenn man
nach 24 Stunden wieder eine Dosis Terpenthinégl verabreicht.

Sarnow hat in 43 Diphtheriefillen, bei § Erwachsenen und
35 Kindern, das Terpenthinél angewandt und nur einen Todes-
fall an Herzparalyse am sechzehnten Krankheitstag zu verzeichnen.
Je nach dem Alter giebt er zweimal tiglich, Kindern unter fiinf
Jahren einen Kafteeliffel voll, grofleren einen Kinderliffel und
Erwachsenen einen EBloffel. Um Verdanungsstérungen zu ver-
meiden, verschreibt er Ol terebinth. und Aetheris sulf. aa 15,0
und labit Mileh oder Wein nachtrinken.

Die fotide Atem verschwindet sogleich, sogar in Fillen mit
Gangrian. Die membranisen Auflagerungen schwellen und lockern
sich; die Driisenschwellung nimmt ab. Die subjektiven Beschwer-
den von seiten des Pharynx lassen nach. Nach drei oder vier
Tagen sind die Rachenteile vollstindig gereinigt. Die Behand-
lung hat keinen Einflull auf das Fieber.?

Hampery® und Hi'sExeEr® haben auch gute Resultate mit
Terpenthinil erzielt.

Nach den vergleichenden Versuchen iiber die verschiedenen
Behandlungsmethoden, welche LuNix® in dem unter Ravcaruss
stehenden Oldenburgischen Kinderhospital angestellt hat, wiirde
das Terpenthintl zu bevorzugen sein, wenngleich der Wert des-
selben, wie aus nachstehender Tabelle hervorgeht, eine ganz re-
lativer ist und nicht allzuhoch angeschlagen werden darf.

L Zeitschrift fiir praktische Medizin. 1878. Nr. 36.

* Berliner klinische Wochenschrift. 1880, Nr. 43 und 1881, Nr. 11.
Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, XX, 1.

i Petersburger medizinische Wochensehrift. 1882, VIL

* Die Diphtherie und ihre Behandlung. Berlin, 1884.

Petersburger medizinische Wochenschrift. 1885. S. 45, 53, 61, 69.

L
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| Fibrinise Form | Phlegmondse Form  Im ga-;l-zc-n

Versuche mit = ‘ HH = - [ S = e s

= | & = = =) = = = | =

o — = = — o = ris =

2p | B = T Il R = S
¥ R0 ot lsseiali wouonTinl, 1L (SR Vil
Sublimat . . . .| 43| 13| 302 | 14| 13| 929 | 57 | 26 | 456
Eisenchlorid . . . 43 14 | 32,6 al 349 | 6,5 94 53 | 56,3
wihhnolin . .. . 19| 6| 216 9 9 | 100 28 15 | 53,0
e [ R (S (O B O T
e b e R | G 7| 487 | 18| 16| 889 | 33| 23| 69,7
Terpenthin . . .| 12 1 88| 11| 9| 818]| 23] 10| 434
Im ganzen . . .| 142 | 43 | 30,8 | 122 | 103 | 84,4 | 264 | 146 | 553

DevraIL! hat als spezifisches Heilmittel fir Diphtherie auf
Grund einer Statistik von 29 giinstig verlaufenen Fiillen die lo-
kale Behandlung mit den Verbrennungsprodukten eines Gemisches
von Terpenthinél (60) und Steinkohlenteer (200) oder von
bloBem Terpenthinél, je nach der Schwere des einzelnen Kalles
zwei- oder dreistiindlich, vorgeschlagen.

Autoren, wie Caper pE Gassicourt?, MaisoN?®, VIGOUROUXY,
haben auch beachtenswerte Resultate erzielt, wiithrend nach
anderen sich wieder das Verfahren als vollstiindig erfolglos erwiesen
hat. So hat es Dr. Lavrext? bei vier Croupkindern angewandt,
die alle vier der Krankheit erlagen.

Auf der Abteilung von D'Hemry® sind 5 Kranke so behan-
delt worden, von denen 4 starben.

22) Eucalyptus. In der medizinischen Gesellschaft zu
StraBburg sprach Warcaer iiber seine mit Tinctura Eucalypti
10,0—380,0 auf Syrup simpl. 40,0 erzielten guten Resultate bei
Croup; er teilte vier Beobachtungen mit, wonach dieses Priiparat
in Verbindung mit Ipecacuanha vom Krankheitsbeginne an vor-
treffliche Dienste leistete.”

Moster empfahl 1879 Oleum Eucalypti e foliis. Bosse be-
nutzte es zu Insufflationen mit warmen Dimpfen in die Tra-
chealwunde eines operierten Kindes, und zwar mit gutem Krifolge.

! Progrés méd. 1884, Nr. 39.
* Société des hopitaux. Mai 1884,
® Journal de médecine de Paris. 8 nov. 1854
* Gazette des hopitaux. 1885. No. 8.
5 Gazette hebdomadaire. 13 juin 1854.
¢ Bulletin de I'Académie de médecine de Paris. 16 décembre 1584,
‘ Grazetre médicale de Strasbourg.  Februar 1877,
Fraxcorre, Diphtherie. 18
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23) Mit Petroleum hat, auf Veranlassung von Dr. LAMARRE,
ArcHAMBAULT einige Versuche angestellt.  Ersterer hatte
es zum Pinseln der Psendomembranen und innerlich in einer
Dosis von 12—15 g verordnet und Heilung von drei an leichter
und zwei an schwerer Diphtherie erkrankten Kindern erzielt.

Arcaampavnt konnte sich iiberzeugen, dib kein anderes
Mittel ebenso energisch Pseudomembranen zerstort.

Alle von gutartiger Diphtherie befallenen Kinder wurden
geheilt. Bei der toxischen Form mit langsamem Verlaufe er-
neuerten sich die Pseudomembranen: der Krankheitsverlauf war
nicht veriindert. In der septischen Diphtherie trat der tddliche
Ausgang ebenso rasch ein. Kurz das Petroleum ist, nach
ARCHAMBAULT, ein ausgezeichnetes Topicum, aber es ist kein wirk-
sames Mittel gegen Diphtherie.

24) Tinctura Gayacl ammoniata der englischen Phar-
makopoe wandte Warnker! an: in 100 Fillen coupiert dies Heil-
mittel 99mal die Krankheit! Das glaube, wer da will.

25) Sanguinaria Canadensis, welche antiseptische Eigen-
schaften besitzt, ist von Giee? angewandt worden, und zwar mit
ausgezeichnetem Erfolge auch in Fiillen, wo die Krankheit auf
die Trachea fortgeschritten war. Es veranlaBt dies offenbar zu
weiteren Versuchen. Jedenfalls habe ich keine Lust, sie zu
unternehmen.

26) Schwefelsaures Chinin hat als Tonicum wie als Anti-
febrile einen unstreitigen Nutzen in der Therapie der Diphtherie.
Wiss? erhob es zu einem Spezificum, welches direkt auf das diph-
therische Gift einwirke. Er giebt von Anfang an:

Chin. sulf. . . . . . 04—0,6)

Aguiodest: = ww e v 90 MDS. 2stiindlich
Acid. muriat. gutt. . ., 3 1 Kaffee- oder EB-
Ammon. muriat. . . . 6,0 littel.

Syr. Aurant. cort. . . 90,0

Auber in den Fillen, wo schon deutliche Agonie eingetreten
war, hatte Wiss keinen Todesfall zu beklagen.

! On diphtheria. Brit. med. Journal. May and Juny 1864.

* The Sanguinaria Canadensis. British med. Journ. Febr. 1860.

* Die Heilung und Verhiitung der Diphtherie. Berlin, 1879, sowie
Deutsche Medizinal-Zeitung., 16. Februar 1882,
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Die spezielle Wirkung des Salmiaks auf das Driisensystem,
seine antikatarrhalischen Eigenschaften sollen den spezifischen
EinfluB des schwefelsauren Chinins unterstiitzen.

SWERINGEN hat gleichfalls das schwefelsaure Chinin in grofien
Dosen, alternierend mit Tonicis, gelobt.!

27) Inhalationen von heien Wasserdimpfen hat schon
Cersus in ihrer giinstigen Einwirkung auf Rachengeschwiire er-
kannt: ,,Volunt etiam vaporem calidum ore recipi per quae mol-
liores alii eas fieri dicunt, opportunioresque vitio jam haerenti.*?

Huxaam und Formereiun empfahlen sie bei Diphtherie.
Spiiter traten Prosser James?® und eine ganze Reihe Autoren,
unter denen an erster Stelle OErTEL* genannt zu werden verdient,
fiir den Gebrauch derselben mit anerkennenden Worten ein.

Ieh habe die Inhalationen unter den spezifischen Heilmitteln
angefiihrt: man mulite eben fiir sie einen Platz ausfindig machen.
Kein Mensch wird behaupten, dafl dieselben gegen die eigentliche
Krankheitsursache gerichtet sind, wohl aber kann man sagen,
daf sie ganz bedeutend das brennende Gefithl an den Rachen-
teilen vermindern, zur Entfernung des Schleims beitragen und die
Abstobung der Pseudomembranen befsrdern. Diesen letzteren
Vorteil hat vor allen OerTen richtig erkannt und betont. Die
AbstoBung der Pseudoniembranen geht auf dem Wege der Eiter-
produktion vor sich. Wenn man also in energischer Weise zu
rascher und ausgiebiger Eiterproduktion anregt, so beschleunigt
man den natiirlichen HeilungsprozeB. Ozrren sucht diese Auf-
gabe durch Anwendung feuchter Wirme in Form von heiflen
Wasserdiimpfen zu losen, durch welche lingere Zeit hindurch
eine Temperatur von circa 45°—50°C. und daritber in der Mund-
hohle des Kranken hergestellt wird und konnte sofort die durch
den Versuch bedingten Reaktionserscheinungen, massenhafte und
demarkierende Eiterung, nachweisen.

Die Inhalationen werden nach OErTEL mit einem Zerstiubungs-
apparat stiindlich oder halbstiindlich in viertelstiindigen Sitzungen

' Diphtheria, a new treatment. Phil. med. times. Febr. 27.

? De faucium exulceratione. Lib. IV, cap. IV.

® Sore Troat. 1863. p. 39.

t Zmemzsex, Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. II, 1.
S. 675. — Ders., Handbuch der allzemeinen Therapie. I, 4. Respirat.-The-
rapie von OrTeL. 1882, 8. 264,

% Siehe Mackexsie und Wesr,

18*
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mit reinem Wasser oder 2—21/, prozentigen Lisungen von Koch-
salz oder chlorsaurem Kali ausgefithrt. In FErmangelung eines
solchen Apparates kann man einen gewthnlichen breiten Topf
mit kochendem Wasser benutzen, aus welchem die Dimpfe durch
einen Trichter in den Mund des Kranken geleitet werden, oder
man stellt einfach in die Nihe des Kranken ein mit heiflem
Wasser gefiilltes Becken.

Die Englinder bedienen sich viel des sogenannten eroup fent,
einer Art Zelthett, in welches der Kranke gelegt wird, und das
mit heillen Dampfen gefiillt ist.

28) Der Hydrotherapie hat man der Reihe nach die
mannigfachsten Rollen zugeteilt: tonische, antiphlogistische, anti-
febrile, expektorierende und schweilltreibende.

Es wiirde mich zu weit fithren, wenn ich auf die verschiede-
nen Methoden der Hydrotherapie mit bezug aunf ihre Wirkungsart
eingehen wollte. Ich ziehe vor, dieselben summarisch abzuhan-
deln und die Anwendungsweisen zu erortern.

Zur Anwendung von Kilte um den Hals gebraucht
man entweder Eisblasen oder Kompressen, die in Eiswasser
getaucht und hilufig gewechselt werden, oder auch Leiter'sche
Rohren, in denen man Wasser von 5—8° R. zirkulieren laft.

Mackexsig, Corson? und eine Menge anderer Autoren rithmen
den guten Effekt dieses Verfahrens, das wir selbst auch auf der
Abteilung von Hrn. Masivs erprobt haben.

Zur Anwendung von Wirme wird ein in Wasser getanch-
tes Stiick Flanell um den Hals gelegt und mit Guttaperchapapier
bedeckt. Diese Einpackung wird alle drei Stunden erneuert.
Nach WEerTHEIMBER mildert sie die Schmerzhattigkeit der ge-
schwollenen Halsdriisen und 1st den meisten Kranken sehr an-
genehm.

Kalte UbergieBungen. Wenn bei einem croupkranken
Kinde Krstickungszufille eintreten, so liel Harprr? das Kind
niedersitzen oder legte es platt auf ein Kissen in eine leere Wanne
und gofl ihm ein bis zwei Eimer Wasser von 10 oder 12° R.
aus der Hohe von ein his zwei FuB iiber den Kopf, Nacken,

Riicken, wiihrend die Brust und der Riicken energisch frottiert

' Philad. med. and surg. Reporter. XXIV. 8, 11. febr. 1871.
* Abhandlungen einer Gesellschaft prakt. Arzte zu Petersburg. 1821, I
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wurden. Diese Manipulation dauerte in schweren Fillen bis zu
zehn Minuten und wurde bei jedem neuen Anfall wiederholt. Beim
Herausgehen aus dem Bad wurde das Kind gut abgetrocknet, ins
Bett gelegt und leicht zugedeckt: um den Hals wurden kalte Um-
schlige gemacht.

Ecog, Laxpa, Havser, Barrens, Ravcaruss haben gleichfalls
diese Methode gelobt. In einem Fall, wo die Tracheotomie vor-
geschlagen, aber von den Eltern verweigert wurde, lie WixTegr-
NiTz! sechs Minuten lang Abreibungen mit einem in Wasser von
10° getauchten Tuch und gleichzeitig kalte Begiellungen vor-
nehmen. Die Dyspnoe und die Cyanose wurden geringer. Man
fuhr mit kalten Umschliigen um den Hals fort; in der Nacht
wurde ein neuer Erstickungsanfall in derselben Weise bekiimpft
und man machte noch eine nasse Einwickelung des ganzen Kor-
pers. Die Kaltwasserbehandlung wurde fortgesetzt und das Kind
kam durch.

Der Fall von WiNxiwarTER? ist in gleicher Weise mit Hydro-
therapie behandelt worden.

In der letzten Zeit hat auch Ravcuruss® von der Hydro-
therapie eine ausgedehntere Anwendung gemacht. Alle halben
oder ganzen Stunden Lillt er 100—200 g warmes Getrink (Wasser
oder Lindenbliittenthee mit etwas Zucker, manchmal mit Cognac)
bis zu drer und vier Liter in 24 Stnnden, aufler Bouillon und
Milch, geben. Ferner werden feuchte Kinpackungen von zwei
Stunden Dauer, bei hoher Temperatur, nach einigen vorhergehen-
den, wechselnden UbergieBungen vorgenommen. Dabei hilt er
besonders auf feuchte und reine Luft.

29) Inhalationen mit Sauerstoff empfiehlt Laxnowsky*;
hier hat man es nicht mit einem Specificum zu thun, wohl aber
mit einem wirksamen Hilfsmittel Zeit zu gewinnen.

30) Die Elektrizitit in Gestalt des konstanten Stroms
hat Scawaxpa zur Zerstorung der Diphtherieparasiten angewandt,
und zwei Beohachtungen als Beleg fiir seine Methode mitgeteilt.

a) Am 22, Oktober 1870 erkrankte Prof. G. Bravx an einer Rachen-
diphtherie: Aphonie, heftize Schlingbeschwerden, fotides Sputum;: auf den

1 Jahrbuch fiir Pidiatrik. 1874. * Siehe weiter unten,

¢ Uber die Berechtigung und Bedeutung des klinischen Croupbegriffes.
Jahrb. fiir Kinderheilkunde. 1885, XXIII. 1, 2.

i Journal de thérap. 1881, No. 13, p. 488
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Rachenteilen ausgedehnte Ulcerationen, miillige Fieber (Chin. mur., Gurgeln
mit Karbolsiure). J

Am folgenden Tage Allgemeinbefinden besser, Lokalerscheinungen
schlimmer (Kauterisation mit Hdallenstein).

Scuwaxpa versuchte nun die Elektrizitit als antiparasitires Mittel, in-
dem er sich breite Elektroden auf heide Seiten des Halses in der Hohe des
Zungenbeins setzte und einen Strom durchgehen lieB, dessen Stirke er all-
miihlich (bis sechs Lecraxcug-Elemente) steigerte. Die Stimme des Kranken
wurde alsbald klarer und lauter, das Schlingen sehr leicht.

Diese Besserung dauerte zwei Stunden an; das Fieber fiel, der Kranke
fithlte sich besser.

Am Abend wurde die Galvanisation wiederholt. Der Kranke hatte
mehrere Stunden Ruhe. Uleerationen wenig veriindert. (Gurgeln fortgesetat,
zweimal (Galvanisation mit demselben Effekt, aber nachhaltiger.)

Am 25. Oktober fortschreitende Besserung; beginnende Heilung der
Greschwiire.

Am 28. Oktober Dank der Elektrizitit und dem Gurgeln mit Karbol-
siiure vollstiindige Heilung.

b) Am 12. Dezember 1870 erkrankte die GroBherzogin Maria TrEREsIA
bei der PHege ihres scharlachkranken Kindes an Diphtherie. Am 18. De- 1
zember waren die Allgemeinerscheinungen verschwunden, die lokalen Ver- l
inderungen bestanden noch. Es wurde mit demselben Erfolge die Galvani-
sation angewandt und am 20. Dezember war die Heilung abgeschlossen. In
diesem Falle war nicht mit Karbolsiure gegurgelt worden.

Aehtes Kapitel,

g. Antiphlogistische Mittel.

1) Hitte man jemals daran denken sollen, Blutentziehun- ]
gen vorzunehmen bei Diphtherie, emer Krankheit, die mit deut- |
lichen Stiérungen der Bluthildung einhergeht, die die Gefahren
der Synkope, Anéimie, Kachexie mit sich bringt? Gliicklicherweise
hat man sie heute fast einstimmig verbannt und zwar hat man
sie wegen ihrer verderblichen und schwiichenden Einwirkung ver-
worfen. In zweiter Linie kénnte man die Gefahr hervorheben, dab
sich Blutegelstiche in diphtherische Wunden verwandeln kimnen,
und wenn man ihren antiphlogistischen Einflu in Anschlag
bringen wollte, so kann man anfithren, dall nicht immer die Ent-
ziindungserscheinungen sehr ausgepriigt vorhanden sind und dab
man in wirksamerer Weise dieselben mit Eis intus et extra be-
kimpfen kann. N

2) Die ableitende Behandlung bezeichnete TroussEau
als die traurigste und gefiihrlichste von allen. ,, Was behauptet
man,‘ sagt er, ,.mit ableitenden Mitteln, mit Vesikantien zu er-
reichen, deren Wirkung eigentlich in dynamischer Weise gegen
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eine ganz mechanische Lision gerichtet ist? Man konnte sie
ebensogut einem Kinde, das infolge einer in die Trachea gelang-
ten Bohne in Erstickungsgefahr ist, auf den Hals applizieren.*
Uber den Wert dieser Anschauung konnte man diskutieren, aber
man mull sich in dieser Beziehnng TrousseEau anschlieBen, der
die Vesikantien verurteilt. Thre Vorteile sind fraglich; ihre Nach-
teile offenbar. Die exkoriierten Stellen bedecken sich hiufig mit
Pseudomembranen, werden zu Infektionsherden und kinnen bei
einer spiter vorzunehmenden Tracheotomie ein ernstes Hindernis
abgeben, wenn sie an die Vorderseite des Halses appliziert worden
warei.

3) Jeder Mensch kennt bei einfacher Angina die wohl-
tuende Wirkung kleiner Eisstiickchen, die man im Munde zer-
flieBen lifit. Dasselbe Verfahren ist auch bei Rachendiphtherie
empfohlen worden. Mryer behauptet, dall bei dieser Anwen-
dungsweise das Fieber rasch fillt, die Membranen sich abstoben,
die Krankheit selten auf den Larynx fortschreitet und Allgemein-
infektion zur Folge hat.!

GrANDBoULOGNE Wwill damit sehr rasches Verschwinden der
Rachenexsudate erzielt haben.? i

BreEysiE hat seit 1865 niemals eine andere Behandlung als
mit Eis angewandt und hat immer damit Gliick gehabt.?

West, Serrz, Moxti, d'Espixe, Picor und eine Menge an-
derer haben diese Methode, wenn auch nicht mit derselben Be-
geisterung wie die vorigen, empfohlen.

Man liBt dem Patienten ein Stiickchen Eis alle fiinf oder
zehn Minuten in den Mund nehmen; ein oder zweimal tiglich
kann man auch Fruchteis verabreichen lassen.

Bei Kindern im ersten Lebensjahre giebt man Eiswasser.

‘Man setzt die Behandlung so lange fort, als sie dem Kranken
gut tut: wenn die Schlingbeschwerden nachlassen, giebt man
das Eis in weit grioBeren Pausen.

4) Die theoretischen Anschauungen, auf welche sich der Ge-
brauch von Merkuralien bei Entziindung im allgemeinen, wie
bei Diphtherie im besonderen stiitzt, sind zum mindesten streitig.

! Deutsche Klinik. 1874. Nr. 42.
® Revue de thérapeutique. 1860. Février.
3 Lettre sur le traitement de l'angine couenneuse. 1880,
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Dieser Klasse von Medikamenten schreibt man die HKigenschaft
zu das Blut defibrinieren zu koénnen. Die Diphtherie charakte-
risiert sich durch einen UberschuB von Fibrin im Blut: daher
kommt die Exsudation. Man hat aber keinen Beweis fiir diesen
UberschuB: im Gegenteil die flissize Beschaffenheit des Blutes
in der Leiche, die eigentiimliche Fiarbung, das schwache Gerin-
nungsvermigen, die Tendenz zu Blutungen, die Verminderung
der Blutkérperchen sprechen fiir eine Art von Zersetzung.

Vielleicht kiénnte man einen Heileffekt aus ihrer Wirkung
auf die Speicheldriisen erwarten; der Merkur wiirde ortlich
modifizierend wirken, welche Bezeichnung ich nicht weiter
erkliren will, die aber in die Wissenschaft eingefithrt und von
mir schon wiederholt gebraucht worden ist.

Wir wollen uns nicht linger bei diesen Uberlegungen auf-
halten und nun sehen, was die klinische Erfahrung lehrt.

a) Die Anwendung von Kalomel ist vor allem in England
und Amerika sehr gebriiuchlich. Barp gab es in einer Dosis
von 0,2—0,3 tiglich und verband damit Opium, um die abfiih-
rende Wirkung zu beschrimken. Ruscm ging bis zu 0,6 und
1,0 pro die.

Puysick gab bis zu 2,0 Kindern unter 1 Jahre. Haminrox,
Cueyne, Dossox u. a. verordneten einjihrigen Kindern stiindlich
0,05 bis 0,1 und zweijiihrigen Kindern 0,15. Wenn die Respi-
ration freier wurde, so gab man die Dosen mit groBeren Unter-
brechungen.

In Frankreich riet Breronseav stiindlich 0,2 Kalomel zu
verabreichen und gleichzeitig dreistiindlich Einreibungen mit
grauer Salbe vorzunehmen.

AvrTeENrIETH gab ebensoviel Gran als das Kind Jahre zihlte;
er ging bis zu 15 oder 20 Gran und gleichzeitig verschrieb er
Essigklystiere, um eine energische Ableitung auf den Darm aus-
zuitben. Die Mehrzahl der Autoren, welche das Kalomel ange-
wandt haben, verdanken ihm Erfolge, andere dagegen machten
auf die Gefahren seiner Anwendung aufmerksam: Stomatitis
mercurialis mit allen ihren Kousequenzen, hartniickige Diar-
rhoe, reichliche Blutungen, Blutarmut, Verzigerung der Rekon-
valeszenz.
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Der Zusatz von Alaun zum Kalomel beugt zum Teil diesen
Zufillen vor und ist von Miquern! vorgeschlagen worden, welcher
stiindlich verordnet:

Kalomel .. . . . . 10,01
28 TS (A0 (3 (2 R e W M [ 1 55

Krincexsyrre, welcher Kalomel in drei schweren Fiillen mit
Erfolg angewandt hat, verschreibt fitr das erste Mal 20 Gran, dann
stiindlich 10 Gran und so liingere und kiirzere Zeit fortgesetzt
je nach dem einzelnen Fall.

Kuster? erkennt dem Kalomel eine Abortivwirkung zu: in
allen Fillen, wo er es vom ersten Krankheitstag an anwenden
konnte, nahm die Krankheit eine leichtere Form an oder endete

wenigstens mit Heilung.

b) Fiir die Merkurialeinreibungen gelten dieselben Vor-
wiirfe wie fiir das Kalomel; man mull hinzufiigen, dafl sich unter
ihrer Einwirkung manchmal die Haut exkoriiert und diphthe-
risch wird.

Nichtsdestoweniger haben sie Autoren empfohlen. BarreLs
LBt alle Stunden an verschiedenen Korperstellen Einreibungen
mit 1,25 Ungt. cinereunm vornehmen. Von 71 nicht tracheoto-
mierten Kindern heilten 5; es handelte sich um Kranke, die
ebenso schwer an der Stenose, wie an der diphtherischen Infek-
tion zu leiden hatten. Zweimal beobachtete er Himorrhagien
und Aniimie, die indes mit Heilung endeten.®

SteppuHN rithmt auch den guten Effekt der grauen Salbe,
der er er ein wenig Opium zusetzt. Alle drei Stunden wird mat
einem Flanellstiick die vordere Halsseite eingerieben.

SExaror wendet auch die Einreibungen an, die alle zwei
oder drei Stunden wiederholt und hichstens zwei oder drei Tage
bei kriiftigen Kindern mit schwerer Larynxerkrankung und hohem
Fieber fortgesetzt werden. In der Zwischenzeit verordunet er
feuchte Einpackungen oder die Applikation einer dicken Speck-
scheibe, die eine impermeable Schicht bildet und einen gelinden
Reiz auf die Haut ausiibt.

1 De la diphthérie ete. Paris, 1849. — Lettres médicales d'un vétéran
de 'école de Breronxeav. DParis, 1867.

* Zur Abortivhehandlung der Diphtherie. 26, Januar 1885.

8 Deutsches Archiv fiir klin. Medizin. 1866.
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¢) Das Sublimat empﬁplﬂt J. Burrow! in Dosen von unge-
fihr 0,002, Tag und Nacht fortgesetzt.

Hydrarg. bichlor. corros. . . . . 0,06
Alb. ovi No. I :
Aqu. dest. ST A hEs 1204

S. Stundlmh einen Thee]aﬂ'&l .
Er geht bis zu 0,25 Sublimat. Von 18 mit Sublimat behandelten
Croupfillen sind 11 geheilt, und zwar 8 ohne und 8 mit Tracheotomie.
Ravcaruss hat, durch diese Resultate ermuntert, dieselbe
Behandlungsweise angenommen und erkliirt sich von dieser mehr
als von jeder anderen Therapie befriedigt.? Er verbindet damit
Merkurialeinreibungen und sah niemals einen anderen iiblen Zu-
fall als ein durch die Einreibung verursachtes scharlachartiges
Exanthem. Wenn dasselbe zum Vorschein kommt, so setzt er
die Einreibungen aus, withrend er das Sublimat weiter giebt.
Bmnrorr? erzihlt Wunder von Sublimatpinselungen:

Hydr. bichlor. corres: - - o0 . 10
Allephol iy 6 silh 2l op il il ST
Mg, idest e R SLs en  R)

In einer neueren Arbeit teilt Jacorr seine mit der Merku-
rialbehandlung erzielten Resultate mit. ,,Dank der Merkurial-
behandlung,”* sagt er, ,habe ich nicht nur eine Reihe von pseu-
domembrandsen Croupfillen, mit Rachendiphtherie kompliziert,
ohme Tracheotomie gliicklich verlaufen sehen, sondern das Ver-
hiltnis der Heilungen nach der Tracheotomie ist in den letzten
3 Jahren wesentlich giinstiger gewesen als in dem vorausgegan-
genen Jahrzehnt, wo ich Merkur nicht anwandte.

Er schliebt seine Abhandlung mit diesen Folgerungen:

1. Die Merkurialbehandlung der pseudomembrantsen Er-
krankungen der Luftwege gewiihrt grobe Aussichten auf Erfolg.

2. Das Sublimat ist das geeignetste Priparat zum inner-
lichen Gebrauch.

! Beobachtungen an 27 Fiillen von Briune ete. Deutsche Klinik.
1863. Nr. T

* Geruarpr's Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. ITI, 2. 5. 209.
In den letzten Jahren hat sich Ravcenruss (vergl. Jahrb. f. Kinderheilkunde.
1885, XXIII, 8. 124) von der Merkurialbehandlung bedeutend zuriickgezogen,
sie fiir einzelne schwere Fiille, besonders fiir sehr junge Kinder reservierend,
wenn die konseguente Durchfiihrung der u. a. auf reichliches Trinken und

Hydrotherapie beruhenden Methode auf uniiberwindliche Schwierigkeiten stilt.
* Il Morcaeyr. Setthr. 1876.
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3.  Der Korper mull rasch unter die Einwirkung von wieder-
holten Dosen gesetzt und erhalten werden.

4.  Das Sublimat mub verdiinnt im Verhiltnis 1:3000—5000
wenigstens gegeben werden.

5. Die jiingsten Kinder vertragen einen halben Gran und
mehr tiglich wihrend mehrerer Tage.

6. Salivation und Stomatitis sind selten und vergehen leicht
wieder.

Magendarmstorungen kommen nicht hiiufig vor; man kann
sie bekimpfen durch eine Schleim- oder amylaceenhaltige Nah-
rung oder mit schwachen Dosen Opium.

7. Wenn das Sublimat nicht vertragen wird., so wendet
man statt dessen Mercurialeinreibungen an.

8. Die Croupbehandlung kann eine vorbeugende sein. Die
Mehrzahl der Croupfille wird kompliziert mit Rachendiphtherie
oder geht davon aus: deshalb mull mit ihr die vorbeugende Be-
handlung begonnen werden.

Ohne einer ausschlieBlichen lokalen Behandlung das Wort
reden zu wollen, die bei widerspenstigen Kranken Gewaltanwen-
dung erfordert, was sehr nachteilig ist, mub} ich die spezielle lokale
Einwirkung des Merkurs, sowohl bei gesunden wie bei kranken
Individuen auf den Pharynx hervorheben, als eines Mittels, wel-
ches der Erkrankung des Larynx vorbeungt.!

Kavnice empfiehlt auch das Sublimat.? Man macht Pin-
selungen zwei- oder dreistiindlich mit einer ein- oder einhalb-
promilligen Losung. Im Notfalle verschreibt er Inhalationen
von 0,005 auf 1000 wihrend 15 Minuten oder ofter alle Stunden.
Innerlich giebt er kleinen Kindern immerhalb 24—36 Stunden
eine Mischung von einem Kigelb, Cognae und Syrup, sowie 0,01
bis 0,02 auf 100 Vehikel. Kavrica hat 9 schwere Fille im
Alter von 11 Monaten bis zu 14 Jahren behandelt und dank der
Sublimatbehandlung konnte in 2 Fillen die Tracheotomie ver-
mieden werden. Von 8 nicht mit Sublimat behandelten Kranken
starhen 5 nach der Tracheotomie.?®

1 The medicinal, mainly mereurial Treatment of psendo-membranous
Croup. The medieal Record. Vol. 25, No. 21. _

® Nach Angaben Kocn's in Mitteilungen zus dem kaiserl. Gesundheits-
amt, Bd 1. Berlin 1881.

 Prager medizinische Wochenschrift. 1882, Nr. 19 und 20.
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Huco Scuunzl! schligt vor, subkutane Injektionen mit
Sublimat zu versuchen.

Diese Injektionen sind von Hexoca in der Dosis von 0,005
his 0,015 pro die vorgenommen worden, gleichzeitig mit Sublimat-
(0,02 auf 100) Aunsspritzungen des Rachens. Die so behandelten
Kinder im Alter von 7 Monaten bis zu 3 Jahren sind simtlich
gestorben: es waren iibrigens schwere Formen,?

d) Hydrargyrum cyanatum hat in Kricasox einen iiber-
zeugten Anhiinger gefunden.3

Dieser Korper reizt nicht den Verdauungsapparat und wird
auch von ganz kleinen Kindern gut vertragen. In den Fiillen,
wo man 1ihn anwandte, wurden die Membranen in kurzer Zeit
diinner, weniger adhiirent und selbst dann, wenn der Prozell den
Larynx eingenommen und sich Stenose und Cyanose entwickelt
hatten, lockerten sich die Membranen und der Larynx wurde
wieder frei.

Selbst in den Fillen, wo der Tod infolge von Komplikationen
(Herzparalyse, Meningitis) eintrat, war es gelungen den diphthe-
rischen Prozell zum Verschwinden zu bringen. Die Dosis ist:

Kindern bis zu 3 Jahren. . . . 1/96 Gran
ilteren Kindern und Erwachsenen. 2/96
Tags iiber stiindlich, nachts zweistiindlich.

AxxuscuaT* hat bei dieser Behandlung von 120 Kranken
nur 14 verloren.
RorHE verschreibt das Priiparat wie folgt:
Hydrarg. bicyanati . . 0,01
Agu. destill.. « o o . 6000
Tinct tAconitic s a0
S. Stiindlich ein Kaffeeliffel.
Derselbe hat es in 148 Fiillen angewandt und dabei 10 Todes-
falle gehabt. In allen Fillen konnte er eine wesentliche Ver-
anderung des ortlichen Prozesses konstatieren.?

! Centralblatt fiir klinische Medizin. 1883. Nr. 2.

? Beobachtungen iiber die Diphthericepidemie im Jahre 1882 — 1883.
Deutsche med. Zeitung. 3. Nov. 1884,

* Petersburger medizinische Wochensehrift. 1877. Nr. 18.

+ Citiert von Weisg, Berliner klinische Wochenschrift, 1881, S, 53.
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Behandlung.

Schlubffolgerung.

Es ist keine leichte Aufgabe, aus dieser groflen Menge von
Medikamenten eine Auswahl zu treffen, umsomehr da die Mehr-
zahl derselben mit voller Uberzengung von den vermeintlichen
brillanten KErfolgen angelegentlichst emptfohlen wird. Der Arzt
mull jedenfalls eine Behandlungsweise wihlen, auch ohne im-
stande zu sein filr dieselbe absolut entscheidende Griinde
anzufithren, will er nicht den Theriak des Andromachus wieder
aufleben lassen, welcher alle seiner Zeit iiblichen Arzneistofte
in demselben zusammenmischte.

Die Eigenschaften, welche er bei der Wahl seines Verfahrens
verlangen wird, sind Folgende:

1. Es darf sich kein ernstlicher Einwand gegen die Behand-
lung erheben lassen.

2. Dieselbe soll, von Autoritiiten empfohlen, sich auf eine
griindliche und reiche Erfahrung stiitzen.

3. Dieselbe soll durch die Kenntnisse, welche wir iiber die
Wirkung der angewandten Medikamente und iiber die Natur der
Krankheit, gegen die sie gerichtet sind, erworben haben, gerecht-
fertigt erscheinen.

Primum non nocere: Diese Worte sollen als erste Regel, als
Hauptgrundsatz gelten. Man soll wohl der Heilwissenschaft ver-
zeihen, wenn sie sich oft machtlos erweist, aber man darf nicht
dulden, daB sie jemals Schaden anrichtet.

Nun kann aber in der Diphtherie dem Patienten geschadet
werden dadurch, daf man die Krifte erschipft, dall man nicht
peinlich genug Riicksichten auf seine Verdauung nimmt, dall man
die Reizerscheinungen der erkrankten Organe steigert, dali man,
wenn ich so sagen darf, der diphtherischen Infektion neue Ein-
gangspforten schafft. Auf Grund dieser Uberlegungen verwerfe
ich die Blutentziehungen, die Merkurialien, die Brechmittel (ohne
besondere Indikation), jedes schmerzhafte Verfahren, gegen das
sich der Kranke striubt, die Kauterisationen, die mechanischen
Prozeduren, die ableitende und jede andere Behandlungsweise,
deren Nachteile ich im Vorausgehenden erdrtert habe.

Man kounte dieses Verfahren vielleicht sehr summarisch
finden und mir meine Kithnheit vorwerfen. Was, wendet jemand
ein, man will die Merkurialien, deren vorteilhatte Einwirkung
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von glaubwiirdiger Seite bezeugt ist, ohne vorherige Priifung ver-
urteilen! Ich verkenne nicht die angefithrten Resultate, aber
vor die Notwendigkeit gestellt, eine Entscheidung unter den
verschiedenen Heilmitteln zu treffen, so scheint mir der Arvzt,
dem keine gribere Erfahrung zu Gebote steht, berechtigt zu
sein, ein Medikament, wenn es Vorwiirfe verdient, zuriickzu-
weisen: es stehen ihm noch hinreichend Behandlungsweisen zur
Verfiicung, die auch von Autorititen anerkannt sind, die aber
kein ernstlicher Tadel trifft.

Zweitens verlange ich bei der Wahl der Behandlung, daB
diese auf eine grindliche und rveiche Krfahrung sich stiitzt.
Experimentum  difficile, hat HrippokrATES seine unverginglichen
Aphorismen eingeleitet : trotz der gewaltigen Fortschritte der:
Heilkunde hat sich nichts an der Wahrheit dieser Worte ge-
indert, vor allem nicht im Kapitel der Therapie.

Die Geschichte der Diphtheriebehandlung liefert dazu den
schlagendsten Beweis. Wie ist der Uberflub von Arzneimitteln
zu erkliren, die nach Behauptung ihrer Lobredner unfehlbar
sind, in den Hinden anderer Beobachter aber sich als unwirk-
sam erweisen, wenn nicht durch die Schwierigkeiten des Ex-
perimentierens? Die Gewissenhaftigkeit soll dabei nicht be-
zwelfelt werden; die Tatsachen konnen uns geniigende Griinde
fiir diese Widerspriiche liefern. Wir haben erwihnt, dab
die Diagnose der Diphtherie dem Irrtum unterliegen kann.
Dann ist es eine ausgemachte Sache, dal die Epidemien
nicht einander #hnlich sind: die einen sind mérderisch, die an-
deren gutartig, und letzteren verdanken zweifelsohne die Medika-
mente ihren Ruf. In derselben Epidemie giebt es, wie CADET
pE Gassicourt sich ausdriickt, glickliche Serien, wo jedes Mittel
anschliigt, und wo, wie vielleicht einige hinzufiigen, der Kranke
alle Stiirme einer gewaltsamen Therapie aushilt. Nur wenn
jemand iiber ein reiches Beobachtungsmaterial verfiigt, kann
man hoffen, dall alle widersprechenden Elemente sich auf einem
richtigen Mittelweg begegnen.

Nun ist es aber sehr bemerkenswert, daB die Arzte, welche
sich in diesen Verhiiltnissen befinden, simtlich die Unwirksamkeit
aller gegen Diphtherie gerichteten Mittel, wenigstens in deren
schweren Formen verkiinden.
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Kemes der bisher angewandten topischen Mittel, erwiihnt
EEITZ, kann die Ausbreitung oder die Erneuerung der diphtheri-
. schen Belige und die damit einhergehenden Veriinderungen der
Gewebe, welche oft gangrinds werden, verhiiten. !

West glaubt nicht, dafl ein Heilmittel existiert, welches
lokal oder allgemein einen spezifischen Einflub auf Diphtherie
besitze. 2

Baginsky schlieBt sich der Ansicht Hexocm's an, daB in
leichten Epidemien alle Fille, welcher Art auch die Behandlung
sei, in den mittelschweren wenigstens die grifite Anzahl deren
genesen und in den schweren jede Behandlung nutzlos sei.?

DaBl man diese Erklirung keineswegs blindlings annimmt,
dagegen habe ich nichts einzuwenden. HKEs giebt in der Tat
ebensogut einen vorgefafiten Skeptizismus, als ein vorgefalites
Vertrauen einem Heilmittel gegeniiber. Wer weill denn so genau
von leichten Diphtheriefiillen, dafl sie ohne die ins Werk gesetzte
Behandlung so leicht geblieben wiiren? Ich will diese Frage
nicht bejahen; es kann sie aber auch niemand mit gutem Grunde
verneinern.

Es entspricht nicht ganz meinen Anschauungen, Neuerungen
zu verwerfen und rationelle Versuche abzuweisen; wenn ich mich
aber immer wieder auf den Standpunkt des einfachen Praktikers
stelle, so ist es meiner Ansicht nach klug, sich an die auf eine
griindliche und reiche Erfahrung sich stiitzenden Mittel zu halten.
Nun wird aber jedermann zugestehen, dab die von mir gewihlten
Medikamente, das chlorsaure Kali und das Kalkwasser, den ge-
stellten Anforderungen geniigen.

Auf die dritte Eigenschaft, welche bei der Behandlung be-
riicksichtigt werden soll, ist kein allzu groBes Gewicht zu legen.
Rationell behaupten alle vorgeschlagenen Medikamente zu sein;

~ leider fehlen die Grundlagen eines strengen Urteils.

Wir wollen beispielsweise einmal auf die Behandlung mit
Karbolsiure eingehen. Die Karbolsiure, behauptet man, titet
die Krankheitskeime oder hindert ihre Entwickelung. Nun ist

—

A a0, Bl o485,

* Ebenda. 8. 456.

3 Berliner klinische Wochenschrift. 1871, 8, 478. — Kiirzlich hat Hexocn
von neuem seine Ansicht iiber die Wirkungslosigkeit der Therapie in schweren
Diphtherieformen geiulert. (Charité-Annalen. 1885. 5. 518.)
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aber die Diphtherie eine parasitire Krankheit: also ist die Karbol-
siure ein Heilmittel gegen die Diphtherie. Diese Uberlegung
wiirde ganz vorwurfsfrei sein, wenn es sicher festgestellt whre,
dal die Diphtherie die Folge einer parasitiren Invasion ist, dab
die Karbolsiure die Entwickelung dieser Krankheitskeime hin-
dert, und wenn es miglich wiire, dieselbe so am lebenden Organis-
mus anzuwenden, dab ihrer Einwirkung kein Krankheitskeim
entgeht.

In Wirklichkeit nun gestattet es unsre Unkenntnis iiber die
Natur der Diphtherie nicht, eine wahrhaft rationelle Behandlung
ms Werk zu setzen. Indessen mag es gestattet sein, versuchs-
weise folgende Siitze aunfzustellen, die keineswegs darauf Anspruch
machen, allen streng wissenschaftlichen Anforderungen zu ge-
niigen, sondern nur die leitenden Gedanken ausdriicken sollen.

1. Man soll fiir die Entfernung der Pseudomembranen sorgen.
Wenn das auch keine Hauptindikation ist, so ist sie doch ge-
rechtfertigt. Die Pseudomembranen verlegen die Rachenteile,
konnen in Fiulnis iitbergehen und Resorptionserscheinungen ver-
anlassen.

2. Man s=oll den entziindlichen Prozef vermindern, die Be-
hinderung und den Schmerz beim Schlingen mildern.

3. Man soll die Allgemeininfektion bekimpfen. Speziellere
Indikationen, wie Fieber, Blutungen, sollen noch eingehender er-
ortert werden.

Den drei Hauptindikationen gegeniiber habe ich mich — mit
aller Reserve, die mir meine geringe Erfahrung gebietet — zu
folgender Behandlung entschlossen.

Alle halben Stunden nimmt man, wenn der Kranke sich
nicht dagegen strivubt, Pinselungen oder, besser noch, Ausspritzun-
gen mit natronhaltigen Kalkwasser vor, wie es KUCHENMEISTER
(sieche 5. 229) angiebt: gleichzeitig verordnet man Gurgelungen.
In Fillen, wo diese Behandlung micht durchfithrbar ist, kann
man einfach ununterbrochen Zerstiubungen mit Kalkwasser an-
wenden.,

Innerlich giebt man chlorsaures Kali in Dosen, wie sie
Vocer bestimmt oder in griéBeren Quantititen, wobei man auf-
merksam die Herzthitigkeit und die Verdauungsfunktionen iiber-
wacht.
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Ausgenommen die Fiille, wo ganz unbedeutende Entziindungs-
erscheinungen und Schmerzen vorhanden sind, giebt man Kis-
stiickchen in der oben angegebenen Weise und macht um den
Hals Eisumschliige oder wendet die Lerrer’schen Rohren an.
Die Kalkwasserausspritzungen sorgen fir die Reinlichkeit der
Mund- und Rachenhihle: die Pseudomembranen losen sich aunf
oder erweichen wenigstens und stoBen sich leichter ab.

Das chlorsaure Kali wirkt als Antiphlogisticum und kann
vielleicht auch zur Auflésung der Pseudomembran beitragen.
Sobald als Fiiulniserscheinungen auftreten und die gegebene Be-
handlung zu ihver Bekiimpfung nicht mehr geniigt, so mull man
von dem eigentlichen Antisepticis Gebrauch machen, z. B. von
Karbolsiure, Chlorwasser und besser noch von Salicylsiiure (1°/;
mit Alkohol qu. s.). +

Was die Mittel zur Bekimpfung der Allgemeininfektion an-
langt. so ist ein wirklicher Effekt derselben nicht bewiesen.
Roborierende Diiit, tonische Mittel, Alcoholica in grofien Mengen
zur Erhaltung der Kriifte sind natiirlich fiir ihre Zwecke ganz
angebracht.

II. Artikel.

Behandlung der Lokalerscheinungen.

Im Vorausgegangenen haben wir vor allem die Rachendiph-
therie im Auge gehabt: jetzt miissen wir kurz angeben, was die
Behandlung der iibrigen Lokalerscheinungen speziell erfordert.

a. Larynxdiphtherie,

Zu den Gefahren der Allgemeininfektion kommen bei Larynx-
diphtherie noch die der Asphyxie. die durch das Vorhandensein
eines Hindernisses beim Kintritt der Luft in den Atmungsapparat
bedingt ist und die dringliche Aufgabe stellt, dasselbe zn besei-
tigen oder, wenn das nicht moglich ist, fiir den Luftzutritt einen
nenen Weg zu schaffen. Man versucht die Psendomembranen zu
zerstorven, aufzultsen oder man wird das Aushusten anregen und,
wenn diese Mittel scheitern, zur Tracheotomie schreiten.

1. Losungsmittel. — TIeh will nicht noch einmal auf das
spezielle Studium der Auflosungsmittel eingehen, deren Anwen-
dungsweise hier nur eine besondere ist. Man muB sie natiirlich

Fraxcorre, Diphtherie. 19
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entweder in Eurm von “rerc lampfungen oder Zerstiubungen oder
intralaryngealen Injektionen anwenden.

2. Heille Wasserdimpfe sind vielfach empfohlen worden;
wie wir bereits erwiihnten, bedienen sich die englischen Arzte
einer Art Wasserdampfzelt, in welches sie den Kranken legen.

Pixen und Aviserr haben Verdampfungen von Ather ange-
raten und Bossox hat von Fillen berichtet, in welchen dieselben
das Auswerfen der Pseudomembranen gefirdert hatten.

Zinnoberdimpfe sind von AsEmne empfohlen worden.
In einem nahe ans Bett des Kranken gestellten Gefill mit weiter
Offnung wird ein Thee von Malven, Veilchen und Mohn kochend
erhalten und man wirft alle 3 Stunden 2 ¢ Zinnober hinein,
Bei 9 so behandelten Fallen hat er nicht einen einzigen Todes-
fall gehabt. Der Zinnober hat aber dazu nichts gethan, denn
bei Luftzutritt erhitzt, verfliichtigt er sich nicht, sondern zerfillt
in schweflige Siure und Quecksilber.

Die Inhalationen, die mit Salzsiure (BRETONNEAU), mit
Ammoniak (DacuiLnox), mit Jod vorgenommen werden sollten,
sind fast allgemein wieder verlassen.

Zu Zerstiubungen hat man verschiedene Substanzen an-
gewandt: das meiste Vertranen verdienen diejenigen mit Milch-
siure und mit Kalkwasser.

Intralaryngeale Injektionen hat Arpv mit Kalkwasser
vorgenommen?!, wihrend Parvapeav? von Liquor ferri sesquichlo-
rati mit gleichen Teilen Wasser verdiinnt 5 oder 6 Tropfen in
die Trachea und in den Larynx injizierte und dann ein Brech-
mittel gab.

Ree1? erzielte in einem schweren Falle von Larynxdiphtherie
mit drei Injektionen von Liquor ferri sesquichlorati Heilung und
hntte zui den letzten zwei Injektionen je 15 Tropfen gebraucht.

. Brechmittel. — Mit dem Krbrechen findet eine foreierte
E:-:spu-atmn statt, welche die Luftwege fegt und imstande ist, in
der Abstoflung begrifftene Pseudomembranen herauszubefordern.
Der Nutzen von Brechmitteln bei Croup ist unbestreitbar: die
Meinungsverschiedenheiten beziehen sich nur noch auf die Wahl
des Medikaments.

! Berliner klinische Wochenschrift. 1369, Nr. 5
* Union médicale. T. 26, p. 126.
* Courrier médical. 11. Mai 1878.
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Die Nachteile von Tartarus emeticus sind schon hervorge-
hoben worden. Saxnt hat vollstindig darauf verzichtet, ein
weiser Kntschlul, der, wie ich glaube, Nachahmung verdient.

Man giebt den Tartarus emeticus in Dosen von 0,05—0,15
allein oder mit Ipecacuanha.

Cuprum sulfuricum ist das von Trousseau bevorzugte
Brechmittel, welcher es in Dosen von 0,.2—0,4 und mehr ver-
schreibt.

Zincum sulfuricum wird in denselben Dosen wie das vor-
hergehende Mittel verschrieben,

Apomorphin, welches in einer Dosis von 0,003 zu sub-
kutanen Injektionen gebraucht wird, ist ein sicher wirkendes
Brechmittel, das, leicht anwendbar, den Verdanungsapparat ver-
schont. Leider hilt seine Aufbewahrung schwer.

Brechwurzel ist vielfach angewendet worden und mit gutem
Grunde, da es den Verdauungsapparat durchaus nicht reizt und
auch nicht Adynamie verursacht. Man giebt es in Pulver von
0,5—1,5 mit Wasser oder als Infus 4:30.

Mit der Anwendung von Brechmitteln mull man vorsichtig
verfahren, da infolge wiederholten Gebranches die Empfindlich-
keit sich abstumpft und das Medikament schlieBlich seine Dienste
versagt, wenn man es gerade am notwendigsten braucht.

Einige Arzte haben Niesemittel angeraten, die von Nutzen
sein kinnen, da das Niesen von einer kriiftigen Exspiration be-
gleitet das Auswerfen von Pseudomembranen zu unterstiitzen
vermag.

3. Einige besondere Medikationen. — Poxteves hat
ein eroupkrankes Kind mit Hilfe subkutaner Injektionen von
Atropin geheilt, welches durch Vagusreizung wirken soll. In
der That verschafft, wie er behauptet, das Answerfen der Psen-
domembranen manchmal keine Erleichterung, und oft ist es nicht
moglich, Brechen hervorzurufen, zum Beweise davon, dall ein
Vagus paretisch ist.!

Der Katheterismus des Larynx, Tubage de la glotle, 1st
von Loiseau, Bovcnur und anderen ausgeiibt worden, teils um
Medikamente in den Larynx zu bringen, teils um die Stenose

I Union médicale. T. 26, p. 196.
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zu beseitigen. Das Verfahren hat zahlreiche Nachteile und ist
heute wieder ganz verlassen.

Von den Kauterisationen des Larynx hat man auch
wieder abgesehen.

4. Tracheotomie. — Wenn es zur Asphyxie kommt, so
giebt es nur noch eine Hilfe, das ist die Tracheotomie. Soll man
aber die Operation mit dem Eintritt der ersten Erschemungen
von Respirationsinsufficienz vornehmen oder soll man darauf
warten, daB die Asphyxie andauert nnd Aniisthesie eintritt?

Die Ansichten ither diese Frage [sind geteilt: befolgt man
die erstere Maxime, so nimmt man maglicherweise ohne Not die
Operation vor und kompliziert eine an und fiir sich schwere
Krankheit mit den Gefahren eines Traumas. Andererseits werden
mit dem Zuwarten bis zum Eintritt der hichsten Lebensgefahr
die Bedingungen ungiinstiger und die Aussichten auf einen gliick-
lichen Ausgang aullerordentlich geringer.

Beide Anschauungen stiitzen sich auf Thatsachen und
schlieBen einander nicht aus. Es ist gut den Rat von Smmonl,
Sanyi und anderen zu befolgen, die Tracheotomie niimlich am
Ende des zweiten oder am Anfang des dritten Stadiums vorzu-
nehmen, d. h. zu dem Zeitpunkt, wo die ersten Zeichen einer
andanernden Asphyxie hervortreten. Indes wird man, wenn die
Intoxikation vorherrscht, dieses Stadium nicht abwarten, weil
man bei weiterem Aufenthalt Gefahr liuft fast sicher den Zweck
zn verfehlen. Eine eigentliche Kontraindikation der Tracheo-
tomie gibt es in Wirklichkeit nicht und wie ArcHAMBAULT be-
hauptet , ist es niemals zu spiit zu operieren, so lange als das
Kind nicht wirklich tot ist.

Freilich machen verschiedene Umstinde den Erfolg der Ope-
ation sehr fraglich. So ist es ausgemacht, daB bei Kindern
unter zwel Jahren der todliche Ausgang die Regel ist, wenn
auch eine Reihe von Ausnahmen bekannt sind, wo durch die
Tracheotomie sehr junge Kinder gerettet wurden. Ich will nur
einige Beispiele anfithren. v. Wisxtwarrer hat ein zehnmonat-
liches Kind mit Erfolg operiert, Scourrerex seine eigene sechs
Wochen alte Tochter, Benn ein siebenmonatliches, Bourpinnar
ein zehnmonatliches. ?

* Artikel Croup im Dietionn. de méd. et de chir. pratiques.
* Mowtr, S. 309.
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Hine kriftige Konstitution, giinstige hygienische Bedingungen
gewihren augenscheinlich groBere Aussichten auf Erfolg.

Kine vorhandene Bronchitis pseudomembranacea ist keine
Kontraindikation der Tracheotomie, da man diese mehr als ein-
mal von Erfolg gekrint gesehen hat, trotzdem dali jene Kompl-
kation vorhanden war.

Um nur zwei Fille zu erwiihmnen, so hat v. WINIWARTER 1m
letzten Jahre einen siebenjihrigen Knaben wvon der Abteilung
des Hrn. Masivs operiert, der nach der Tracheotomie einen
rohrentormigen hiutigen Abgufl der Bronchen aushustete; das
Kind genas vollstiindig.

Duscuin! hat gleichfalls in einem Croupfall Heilung erzielt,
wo wiederholt cylindrische, verzweigte Membranen ausgeworfen
worden waren.

Der giinstige Aunsgang ist sehr viel seltener im Falle einer
Pneumonie,

Eine schwere diphtherische Intoxikation, die als solche tid-
lich verliuft, bietet keine Aussicht auf Rettung durch Operation;
nichtsdestoweniger wird man sie einfach als Palliativmittel vor-
nehmen, um dem Kranken wenigstens fiir die letzten Stunden
Erleichterung zu schatfen.

b. Nasendiphtherie.

Wenn die Krankheit sich auf die vorderen Nasenpartieen
beschriinkt, so kann man mit bloBem Wasser oder mit Kalk-
wasser getriinkte Schwimmehen einfithren. Man kann ferner
Einblasungen mit Alaun, Schwefel oder Einspritzungen mit Kalk-
wasser, Losungen von Milchsiiure, Karbolsiiure, Salicylsiure ete.
vornehmen. Nach Wrst hort der Ausflub aus der Nase im all-
gemeinen nach einer einmaligen Einspritzung innerhalb 24 Stunden
von einer Hollensteinlosung von 0,05—0,1: 30,0 auf.

Die Einspritzungen sollen so reichlich sein, daf die Fliissig-
keit durch die andere Nasenoffuung oder durch den Mund zu-
riickflieBt. Um das Eindringen der Fliissigkeit in die Tuba
Eustachii zu vermeiden, lift man den Mund offnen. Man be-
nutzt eine Spritze mit Olivenansatz oder eine Nasendouche. ks
kommt vor, wie Jacopr erwithnt, daB die Nasenhohle von Pseudo-

I Annales de la Société de médecine d'Anvers. 1883. p. 494,
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membranen vollstiindig verstopft ist. In einem solchen Falle
war der Verfasser gezwungen sich mit der Sonde einen Weg zu
bahnen. den Zugang nach und nach mit stirkeren Sonden zu
erweitern und mit Karbolsiure die pseudomembrantsen Massen
zu zerstoren: alsdann kann man mit Ausspritzungen vorgehen
und man hat die Genugthuung Heilung in scheinbar desperaten
Fillen zu erzielen.

¢. Darmdiphtherie.

Hiufiges Erbrechen wird durch Eis oder moussierende Ge-
trinke gemildert. Die Nahrung wird in Fliissigkeiten, Milch,
Bouillon, bestehen. Gegen die Diarrhoe verschreibt man Opium
in schleimiger Mixtur,

d. Bindehautdiphtherie.

Die Ophthalmologen sind darin einig, daf Kauterisationen
verpint sind. Kiskompressen, kiihle Abspiillungen lindern die
Schmerzen des Kranken. Spiiter wird man Abspiillungen der
Pseudomembranen mit verdiinntem Kalkwasser oder schwacher
Milchsiurelosung vornehmen kémnen. Beim Riickgang der Affek-
tion leisten schwache adstringierende Eintriiufelungen mit schwefel-
saurem Zink oder Kupfer gute Dienste.

e. Die Hautdiphtherie.

Die Hautdiphtherie kann energischer bezw. wirksamer mit
Kalkwasser, Milchsiure, im Notfalle mit Karbolsiure und Salieyl-
siure behandelt werden, indem man damit Kompressen anfeuchtet
und diese hiufig wechselnd auf die affizierte Haut legt. -

III. Artikel.

Behandlung der Symptome und Komplikationen.

a) Krifteverfall. Tonische und stimulierende Behandlung.

Bei einer Affektion wie der Diphtherie, welche zur Pro-
stration neigt, welche einen raschen Kriftekonsum veranlabt,
welche mit Herzparalyse droht und deren Rekonvalescenz mit
einer exquisiten Kachexie und Aniimie sich in die Linge zieht,
evweist sich die Erhaltung der Krifte des Kranken als eine
dringende, gebieterische Indikation. Man kann mit Recht die
Wirksamkeit der auf die Ausscheidung des diphtherischen Virus
berechneten Medikamente bezweifeln und dies alles der Natur

. e i
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iiberlassen. Aber man mull dafiiv Sorge tragen, dal diese Zeit
gewinnt, ihr Werk zu vollenden.

Die Hauptmittel der stimulierenden Medikation sind der
Alkohol sowie das Chinin und seine Priiparate.

1. Alcoholica. — Die Dosis und die Form, in welcher
man den Alkohol verordnet, richtet sich nach dem Geschmack
des Kranken, der Schwere und dem Stadium der Krankheit.

Im Krankheitsanfang, auf der Héhe des Fiebers gibt man
leichte WeiBweine, welche erfrischen und den Durst stillen.
Wenn die Aniimie sich geltend macht, wenn Himorrhagieen, Al-
buminurie, Diarrhoe eintreten, so withlt man besser die ad-
stringierenden Weine (Burgunder, Bordeaux).

Wenn endlich Depressionserscheinungen vorherrschen, so
verordnet man die siidlichen, siifen Weine wie Xeres, Malaga,
Tokayer, Marsala, Madeira, Port, 50—100 g bei kleinen Kindern,
bis zu 180 g bei ilteren. Mann kann auch Cognac mit Zucker-
wasser, Rum (30—90 ¢ tiglich), Bier, Grog, Weinsuppen verab-
reichen.

(Gleichwie Septikiimische so vertragen Diphtheriekranke ganz
gut grobe Dosen Alkohol.

.Kinder von vier Jahren haben ungefihr 200g Wein und
30—60 ¢ Branntwein mehrere Tage hintereinander nicht nur
mit groBem Vorteil, sondern als einziges Mittel zur Erhaltung
ihres Lebens genommen. ‘!

Ein dreijihriges Kind, behauptet Jacosr, vertrigt gut
30—150 ¢ Cognac in 24 Stunden.

Bricuereav erzihlt die Krankengeschichte von einem Pa-
tienten, der zu einer Rachen-Kehlkopfdiphtherie eine Wund-
‘diphtherie von einer Vesikatorfliche ausgehend bekommen hatte
und im hohen Grade hinfillie war, dab derselbe tiglich bis
11/, Flasche Bordeauxwein zu sich nahm, ohne im mindesten
Erscheinungen einer Alkoholintoxikation darzubieten.

Man wird nicht von vornherein so grobe Dosen geben, son-
dern die Erfordernisse jedes einzelnen Falles erwiigen,

Wenn man die Alcoholica mit etwas Wasser mischt und
in kleinen Mengen aufs Mal giebt. so verdirbt man nicht leicht
den Appetit.

1 West, a. a. 0. 5. 459,
© ? Gazette des hopitaux. 1862,



296 Achtes Kapitel.

- = -

2. Chinin und seine Praparate. — Der Gebrauch von
Chinin und seiner Alkaloide als Tonika wird allzemein empfohlen.
SANNE verschreibt es gewohnlich in Form von Extractum Chinae
(2,0—4,0) mit einem Aufgull von Kaffee (125) und Syrupus gum-
mosus (40), stiindlich ein EBloffel. Man kann auch Tinctura
Chinae simplex oder composita tropfenweise auf Zucker oder in
Wasser, Syrup, Wein geben.

Serrz gibt Chinadekokt, besonders wenn Himorrhagieen,
Diarrhoe, profuse Schleimsekretion von seiten des Respirations-
apparates bestehen. Wir haben uns oft iiberzeugt, sagt er, dab
die Chinarinde durch die kombinierte Wirkung ihrer Alkaloide
und ihres Tannins die Sekretion und Exsudation der Schleim-
haut mindert und gleichzeitig Nerven- und Muskeltonus erhoht.
Seine Rezeptformel ist:

Cort. chinae . 15,0—30,0 Adde acidi sult. dil. 1.8
F. decoct ad colat. 150,0 Syr. simpl. 30.0
S. Ebloffelweise fiir Erwachsene.

Ferner hat man Chininum muriaticum, Chininum sulfuricum,
Cinchoninum angewandt als Tonica in Dosen von 0,15—0,2 pro
die im Pulver mit Zucker, in Lisung von Aqua destillata mit
Zusatz von Acid. sulf. oder muriat. dilutum.

Auf den Gebrauch des Chinins als Antifebrile kommen wir
noch zuriick.

Ein kriftiger Katffeeaufgull mit oder ohne Aleoholica wie
Rum, Cognac bildet auch ein gutes Reizmittel; zu demselben
Zwecke verwendet man den Aufgull von russischem Thee.

4, Andere Stimulantien sind: |
Kampher oder Moschus in Dosen von 0.5—1,0 in
24 Stunden, bei dreijiahrigen Kindern, |
Ammonium carbonicum 1,0—5,0 pro die. —

h. Fieber.

(ewohnlich ist kein so hohes Fieber vorhanden, dab es eine
besondere Behandlung erforderte, und man kann sich an die
diitetischen Vorschriften halten, die wir gleich angeben wollen:
Bettruhe, angemessene Diiit, kithle Getrinke. Erreicht das Fieber
eine gewisse Intensitit, so wendet man die gewidhnlichen Mittel an:
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Waschungen mit Essig (Bully), mit Zusatz von Kampher,
mit kaltemm Wasser;
Chininum sulfuricum 0,1—1,0;
Natron salicylicum 2,0—4,0 in kurzen Pausen.

Man kann auch die neuerdings in die Therapie aufgenom-
menen Antipyretica mit Vorteil anwenden: Antipyrin Hydro-
chinon von STEFFEN und Boror! empfohlen in einer Dosis von
1,0 bei Erwachsenen, von 0,75 oder weniger bei Kindern.

1 c. Albuminurie.
Man bekimpft das Fieber und die Animie und verordnet
zn diesem Zwecke Chinin und Eisenpriiparate.
Gegen die Albuminurie selbst konnte man von Tannin und
' Rotwein Gebrauch machen.

d. Odeme.
Gegen die Odeme wendet man Diuretica, namentlich Kali
aceticum und Natron aceticum, Ableitungsmittel auf den Darm,
fenchte Einpackungen, heille Bider an.

e. Kollaps.

Wenn Kollaps droht, so miissen die energischsten Reizmittel
emgreifen: Subkutane Injektionen von Ather, Kampher, Moschus etc.,
Hautreize und, wie Ducnexye empfiehlt, Faradisation der Herz-
gegend,

f. Animie.
Die Mittel, welche gegen Aniimie im allgemeinen gebraucht
 werden, finden auch bei der durch Diphtherie veranlabiten
Aniimie Anwendung: Eisen- und Arsenpriiparate, Hydrotherapie,
Aufenthalt an der Seekiiste; kriftige Nahrung.

g. Lihmungen.

Vor allem muss man die Allgemeinstérungen zu beseitigen
suchen: in dem Verhiiltnis, als die Kriifte wieder kommen, die
Aniimie zuriickgeht, verschwindet oft die Lihmung. Die Mittel,
die direkt dagegen angewandt werden, sind: Die Elektrizitit,
das Strychnin, Ableitungsmittel aut die Haut.

: Bei der Gaumenlihmung appliziert man den positiven Pol

! Uber die Behandlung der Diphtherie. Berliner klinische Wochen-
sehrift. 1883, 8. 597.
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eines konstanten Stroms auf eine indifferente Stelle, den nega-
tiven auf die vordere Halsseite; bei jeder Unterbrechung wird
eine Schlinghewegung ausgelist.

Die Elektricitit wendet man gleichfalls mit Erfolg gegen
Augenmuskelliihmungen an und zwar setzt man den negativen
Pol eines konstanten Stroms (zehn Remax Elemente) auf den
Nacken, den positiven auf die Orbita: alsdann elektrisiert man
das Ganglion cervicale superius.’

Das Strychnin ist als Sulfat zu subkutanen Injektionen
und in Syrup angewandt worden, ferner in Form der Tinctura
RUCLS  vomicae.

Uberraschend giinstige Resultate nach Anwendung von
Strychnininjektionen teilt Hexocu? mit. Jacosr wendet sie auch
an und zwar macht er sie bei Dysphagie am Halse, bei Parese
der Atemmuskeln auf der Brust, bei Accommodationslihmung in
der Schlifen- oder Stirngegend.?

Manchmal erfordert die Dysphagie eine besondere Behand-
lung. So berichtet Perrix von einem vierjiihrigen Kinde, das
acht Tage nach der Tracheotomie hochgradige Schlingbeschwerden
bekam, so dass es fast nichts mehr hinunter schlucken konnte
und man alle Fliissigkeiten bei der Nahrung weglassen musste.
Jedoch liel er das Kind, wenn sich Durst zeigte, der zur wahren
Qual wurde, Kisstiickchen schlucken; aber nach Verlauf von
vier Tagen weigerte sich das Kind, nachdem es wiederholt Er-
stickungsantfillle durchgemacht hatte, dieselben weiter zu nehmen.
Da nun kam Perrix auf folgenden Ausweg: .Ich legte das
Kind platt auf den Bauch auf meine Arme, das Gesicht nach
dem Boden hin geneigt; alsdann brachte ich an seine Lappen
einen gewihnlichen, platten Teller mit Milch oder Bouillon oder
diinnen Tapioka: dann zog ich den betreffenden Teller nach und

U Siehe Oxmrs, Gazette des hopitaux. 1873, Ferner Ere, Handbuch
der Elektrotherapie. Leipzig, 1882. =, 476 ff.

* Berliner klinische Wochenschrift. 1875, 8. 220 und Charité-Annalen.
1885. 5. 517.

* Rersnarp (Bautzen) beschreibt einen Fall von diphtherischer Lihmung
der oberen Extremitiiten, der Riicken-, Nacken-, Kehlkopf- und Brustmuskeln:
unter Injektionen von Strychn, nitrie. 0,001 pro die gingen bei dem 3°/,-
jihrigen Knaben die Lihmungserscheinungen rasch zuriick. Es wurden im
canzen 0,015 Stryelmin verbrancht, ohne unangenehme Zufiille wihrend der
Injektionen ( Deutsche medizinische W Dt*hl,nsl.*hnft 1885. Nr. 19).
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nach wieder zuriick, so dass der kleine Kranke den Hals strecken
und die Lippen zuspitzen mubte, um die Fliissigkeit aufzusaugen.
Von diesem Momente an konnte das Kind zu unserer grofien
Freude nach Belieben trinken, kaum daB von einem Viertelglas
Milch ein oder zwei Tropfen durch die Trachealfistel wieder er-
schienen und auch dieser Ubelstand machte sich nicht immer
bemerklich. 14 Tage nach der Operation kam noch ein einziger
Littel Milch unveriindert durch die Fistel zum Vorschein.s!
Die Ernihrung mit der Schlundsonde ist nicht ungefiihrlich.
Bei einem Kinde von der Abteilung Arcnamsavnr's, welches
man auf diese Weise erniihren wollte, trat bei der zweiten Mahl-
zeit plétzlich der Tod ein infolge davon, dass sehr dickes Tapioka
in die Luftwege zuriick gelangte. !
Wenn eine andere Erniihrungsprozedur nicht miglich ist, so
kann man seine Zuflucht zu Nihrklystieren nehmen.

IV. Artikel.

Dietitische Behandlung.

Fir Diphtheriekranke ist Bettruhe natiirlich notwendig: wir
haben in der That manchmal gesehen, daB eine Synkope sogar
bei leichten Bewegungen eintrat. Man vermeidet alles, was den
Kehlkopt zu reizen und die Aushreitung der Affektion auf die-
sen Teil zu fordern vermag, z. B. grolle Unterhaltungen.

Der Schlaf, hat Locke gesagt, ist das vorziiglichste Stiirkungs-
mittel fiir den Menschen: fiir gewidhnlich stért man den Schlaf
auch nicht. Soll es bei Diphtherie anders sein? Soll man
sich entschlieBen das Kind zu wecken, welches die Wohl-
that der Ruhe geniesst, um vielleicht einer beschwerlichen Ver-
ordnung nachzukommen, die es sich nur mit Miithe und Not ge-
fallen 1aBt? Man kann unschliissig sein. Nichtsdestoweniger
scheint es mir, dafl eine mehrstiindige Unterbrechung der ange-
ordneten Belhandlung den Effekt derselben ansserordentlich be-
eintriichtigen kann, und dall man in schweren Fillen nicht zigern
darf, den Kranken wenigstens alle Stunden zu wecken.

Das Krankenzimmer mull sorvefiltie geliiftet werden; die
Temperatur soll eine gleichmiiige sein und ungefihr 15° R.
betragen, die Atmosphire ist feucht zu erhalten.

' Gazette des hopitaux. 1874,
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Besondere Uberlegung verlangt die Erihrungsfrage, da sie
in erster Linie der Indikation der tonischen Behandlung, auf die
wir das Hauptgewicht legen, Geniige leisten soll. So lange als
hohes Fieber besteht, hilt man auf eine entsprechende Diit:
Bouillon, Mileh, Kaffee, Schokolade.

Masser! hat bemerkt, dab die Mileh oft nur schwer verdaun
wird; man darf sie nicht ohne weiteres weglassen, bevor man
sie nicht mit Zusatz von Kalkwasser (ein EBloffel anf eine Tasse)
oder von etwas Alkohol (ein Kafteelotfel Rum auf eine Tasse)
versucht hat. :

Reis, Sago, Tapioka, Eier, der Milch oder Bouillon zugesetzt,
erhbhen deren Nihrwert und ermiglichen eher das Schlingen.
Man kann gleichfalls Salepdekokt und Olemulsionen anwenden.

Wenn das Fieber fillt, gibt man Mehltrank. gekochte Eier,
Hithner- oder Kalbfleisch,

Wenn hochgradige Schlingbeschwerden vorhanden sind, mub
man halbfeste Substanzen verordnen: dicke Bouillon, Suppen, in
Fleischbriihe aunfgeweichtes Weillbrot, sehr fein gehacktes Fleisch.
Im Notfalle wendet man ernihrende Klystiere an, wie wir be-
reits erwihnt haben.

Nur zu oft wird die Erndhrung durch eine uniiberwindliche
Appetitloigkeit noch mehr als durch die Schlingbeschwerden
erschwert. Man soll dabei niemals ruhig zusehen und niemals
aufhiren, den Kranken immer wieder zum Kssen anzuregen.

Von allen nur erdenklichen GenuBmitteln wird man Gebrauch
machen, alle besonderen Wiinsche wird man in dieser Beziehung
befriedigen: man wird, wenn es nitig ist, ausgesuchte Speisen
wihlen: Crémes, Austern, Wildpret ete.

Von allen Getrinken ist das beste recht frisches Wasser:
es stillt den Fieberdurst, beruhigt die Nervenaufregung, vermin-
dert die Hyperimie und den lokalen Schmerz: Eis und Fruchteis
besitzen dieselben Vorteile in noch hiéherem Grade.

Die kiinstlichen moussierenden Wisser oder natiwliches
Selters- und GieBhiiblerwasser z. B. sind erfrischend und mildern
auch den Schmerz: man nimmt sie rein oder mit Milch gemischt.

Wenn es sich darum handelt, die Abstobung der diphthe-
rischen Schorfe zu befordern, verordnet man warme Getrinke:
warme Milch, AufguB von grimem Thee, Species emollientes.

* Intorno alla Cura dell’ angina difterica. Neapel, 1875. p. 54.
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V. Artikel.
Prophylaxe.

Zur Zeit giebt es keine radikale Prophylaxe gegen Diph-
therie. Natron bicarbonicum von MovrEMaNs und Baron, Acidum
aceticum von RacLe, Brom von Ozsaxam empfohlen, haben sich
als machtlos erwiesen.

Mazorro! hat Schutzimpfungen in 20 Fillen versucht: zwei-
mal nur kam es zu leichten Diphtherieerkrankungen 20, bez. 22 Tage
nach der Impfung. Diese Zeit ist so lange, dall man schwerlich
eine wirkliche Inokulation annehmen kann. Noch mehr auf
Hypothese beruhen die Erfolge der Inokulation bei den 18 Indi-
viduen, die gesund blieben. Ubrigens einmaliges Uberstehen der
Diphtherie schiitzt nicht vor dem Recidiv.

Migen Optimisten von der Zukunft das wirksame Schutz-
mittel gegen Diphtherie erwarten, ich werde mich hiiten sie in
ihren Hoffnungen irre zu machen, ebenso wenig als ich berechtigt
bin, die Mboglichkeit einer solchen Entdeckung zu bestreiten.
Thatsache ist. daf die Entdeckung noch keineswegs gemacht ist,
und daB man sich einstweilen auf die allgemeinen gegen alle
kontagitsen Krankheiten gerichteten Malbregeln beschriinken mub.

Strenge, vollstindige Isolierung ist zuniichst erforderlich. In
den Familien, wo das moglich ist, wird man die Geschwister der
Kranken entfernen: da sie schon mit dem Krankheitskeim be-
haftet sein konnen, wird man sie streng, unausgesetzt in Obacht
behalten; der Arzt oder von ihm instruierte Personen werden
hiaufig die Rachenteile besichtigen, damit ihnen nicht die ersten
Krankheitszeichen entgehen.

In den Hospitilern wiire die Isolierung eines jeden einzelnen
das Ideal: jeder Kranke miiBite ein vollstindig separiertes Zimmer
haben, das keinerlei Verkehr mit den mit anderen Kranken be-
legten Silen gestattet.

Der Bericht der hygienischen Sektion beim Kongrel in Paris,
welche sich mit der Prophylaxe der infektitsen und kontagiisen
Krankheiten beschiiftigte, hat in Anbetracht der Schwierigkeiten
einer Einzelisolierung das Gutachten abgegeben, daB man sich
dieselbe vorbehalten solle:

1. fiir besonders schwere Krankheitsfille,

! (az. méd. venet. Octobre 1864.
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2. fiir solche Fille. wo zwei kontagiose Krankheiten kom-
biniert vorkommen, zum Beispiel Scharlach und Diphtherie. 1

Fiir andere Fiille wird man die Kollektivisolierung durch-
fithren, d.h. man wird fiir Diphtheriekranke einen Isolierpavillon
einrichten.

Bis jetzt sind diese Vorschriften oft fromme Wiinsche ge-
blieben, und fast nur m Rubland, Schweden, Norwegen und
Dianemark hat man sie streng durchgefiihit.?

In Paris besitzt das Hospital Sainte-Engénie seit zwei Jahren
einen Diphtheriepavillon, wiithrend man ihn im Hospital in der
Rue de Sévres noch beansprucht. 2

Die Kinder, welche einer Familie angehidren, i der sich
ein Diphtheriekranker befindet, miissen aus der Schule bleiben
und der Kranke selbst darf daselbst erst nach vollstindiger Ge-
nesung wieder zugelassen werden.? :

Im Krankenzimmer diirfen nur die notwendigsten Mibel
bleiben: man wird Teppiche, Vorhiinge ete. entfernen. Verband-
stoffe miissen sofort vernichtet werden. Die Sputa miissen in ein
zur Hilfte mit ein promilliger Sublimat- oder 5prozentiger Kar-
holsiiurelosung gefiilltes Gefill kommen.

Bevor man das von einem Diphtheriekranken innegehabte
Zimmer der gewdhnlichen Benutzung wieder iibergiebt, mub es
griindlich desinfiziert werden. Von den verschiedenen zu diesem
Zwecke angewandten Prozeduren besteht die sicherste in Waschen
und Abreiben des FuBbodens, der Decke, Fenster, Thiiren, ebenso
der Mibel und anderer Gegenstinde, die man einem solchen
Verfahren unterziehen kann, mit Tiichern, Schwimmen oder
Biirsten, die man in eine einpromillige Sublimatlosung eingetaucht

! Nenere Krankenhiiuser. Notizen von F. Gruper. Wien, 1879, 5. 137.

? Dresden besitzt seit Ende 1883 im Kinderhospital ein Isolierhaus
fiir Diphtherie und Scharlach, welches im ganzen ca. 30 Kranke aufnehmen
kann. Die Diakonissenanstalt hat seit Mai 1881 in einem Isolierhaus
eine Diphtheriestation zur Aufnahme von acht Diphtherie- und Croupkindern
eingerichtet und seitdem sind alljihrlich 180—200 Kinder daselbst behandelt
worden, Fiir die iibrigen Hospitiiler ist der Ban von Isolierpavillons in Ans-
sicht genommen, bez. schon begonnen. 5.

* In den Fillen, wo die Geschwister von den Kranken vollstindig se-
pariert sind, kénnte man sie wieder zum Schulbesueh zulassen; nach Hexocn
soll man aber 14 Tage, vom Beginn der Isolierung des Kranken an ge-
rechnet, warten. Uber prophylaktische Mabregeln bei Scharlach und Diph-
therie. Berliner klinische Wochensehrift. 1883. Nr. 25.
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hat: unmttelbar darvauf witseht man alle diese Obertlichen mit
Seifenwasser (15 g grine Seife auf 10 Liter heilles Wasser) und
endlich trocknet man sie ab. Das Zimmer soll dann ldngere
Zeit gehirig geliftet bleiben. !

Die Desinfektion der Wiische, Kleider, gepolsterten (Gegen-
stiinde wird mit fenchter Hitze besorgt: die anderen Methoden
(Anwendung von Gasen oder desinfizierenden Fliissigkeiten) sind
weniger wirksam und beschiidigen oft die Gegenstiinde. Dasselbe
ist mit der trockenen Hitze der Fall, deren desinfizierende Wir-
kung nicht hinreichend ist und die eine Menge Gegenstinde und
(rewebe nicht vertragen.?

Die Gewdhnung der Kinder an Kilte sollte sich die Er-
ziehung zur Aufgabe machen, ganz besonders in Familien, wo
eine Disposition fiir Diphtherie herrscht.

Kalte Abreibungen des ganzen Korpers, wiederholtes Gur-
geln mit kaltem Wasser, moglichst langer Aufenthalt im Freien,
geeignete Kleidung sollten das Ihrige zur Erfiilllung dieser Aut-
gabe beitragen.

Ohne die antiseptischen Substanzen (Kalkwasser, itbermangan-
saures Kali, Karbolsiure, Alaun, Salicylsiure) als prophylaktische
Mittel betrachten zu wollen, kann man doch Gurgeln mit der
einen oder anderen anvaten. Jedenfalls dienen sie zur Reini-
gung des Mundes und zur Entfernung der darin vorkommenden,
leicht faulenden Stoffe.

Rosspacu empfiehlt als sehr wirksames prophylaktisches
Mittel die Amygdalotomie, indem er glaubt, dab die nach der
Operation entstandene Narbe oder auch nur verinderte Beschatfen-
heit der Oberfliche der Tonsillen einen Schutz bilde gegen das
Eindringen des diphtherischen Giftes.?

Moxtr hat wiederholt bei Kindern wegen Hypertrophie der

i Siehe Bericht von Prof. Purzevs iiher prophylaktische Mabregeln und
Desinfektionsmittel bei Infektionskrankheiten. Annales de la Société meédico-
chir. {le Lidge. Aont 1885,

* Die Einhaltung dieser Vorschriften wie ganz allgemein die Prophy-
laxe gegen alle infektivsen Krankheiten darf offenbar nicht dem Gutdiinken
des einzelnen iiberlassen bleiben. Diese Prophylaxe ist nur mit Hilfe einer
strengen sanitiiven Organisation und einer unausgesetzten Uberwachung seitens
der Behdrde miglich.

3 Verhandluugen des Kongresses fiir innere Medizin, II.  Wies-
baden 1583.
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Tonsillen die Operation vornehmen lassen; es sind trotzdem ein-
zelne nachtriglich an Rachendiphtherie erkrankt.?!

Wenn auch eine Mutter in der Fiirsorge fir ithr krankes
Kind die Pflege iihernehmen darf, so mul sie doch besonders
vorsichtig verfahren:; man muf sie aufmerksam machen, daB sie
nicht unnitigerweise der Gefahr der Ansteckung sich aussetzt, ihr
Kind nicht auf den Arm nimmt, wiihrend des Hustens sich vor
den Pseudomembranen und den Sekreten in Acht nimmt. Haut-
risse, Fissuren, Exkoriationen miissen besonders vor Infektionen
geschiitzt werden.

Wenn es zum Heile des Kranken ist, so soll der Arzt vor
keiner Gefahr zuriickweichen: es ist aber unbesonuen, sich der
Gefahr aunszusetzen. wenn fiir den Kranken kein Vorteil daraus
hervorgeht, und das ist der Fall, wie Sax~g zeigt, bei der Aspi-
ration des in die Trachea wiithrend der Tracheotomie geflossenen
Blutes. Mit Recht hat sich die Société des hopitaux de Paris mit
der Frage iiber die Gefahren, in welche die klinischen Praktikan-
ten in den Kinderhospitilern kommen, beschiiftigt und eine Kom-
mission eingesetzt, behufs Untersuchung, ob prophylaktische Mab-
regeln gegen die Ansteckung mit Diphtherie in den Kinderhospi-
tilern angewandt werden kinnen.

Descrorzinues hat als Berichterstatter folgende Vorschriften
abgefalit:

1. In den Kranken- wie in den Hirsilen sollen durchgingig
Einrichtungen getroffen werden zum Zerstiuben von Karbolsiure,
sowie zum Gebrauche anderer Luftreinigungsmittel, die sich als
niitzlich erwiesen haben.

2. Es soll streng auf die Reinlichkeit dieser Riumlichkeiten
gesehen und im Notfall die Zahl der Krankenwiirter erhoht werden,
damit einige von ihnen ausschlieBlich mit der Besorgung dieses
Dienstes beauftragt werden kénnen.

Dem Hauspersonal jeder Abteilung sollen hinreichende Mittel
zum Waschen und Reinigen gewithrt werden.

3. Die Verpflegung des hilfsiirztlichen Personals soll ge-
hessert werden. |

4. Es sollen Versuche mit neuen brauchbaren Schutz- und'-':
Desinfektionsverfahren angestellt werden. TUnter diesen Neue-

4

1 A a. 0 S 230 B
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rungen bezeichnet der Berichterstatter den Watterespirator von
Dr. Hesrior und den Larapie’schen Apparat, der eine Art ge-
schlossenen Zimmers um den Kranken herum bildet, das aus
Latten, mit geleimtem Papier iiberzogen, hergestellt wird. Zur
rechten Seite des Kranken bringt man ein Fenster an, an der
gegeniiberliegenden Seite und an der Decke eine Lampe, welche
fir einen ununterbrochenen Luftstrom sorgt, der vom Fenster
nach der Decke dieses improvisierten Alkovens streicht.!

! UInion médicale. 1881. No. 187.

Berichtigungen.

S. 18 Z. T von oben lies ,Bromkalinm* statt ,,Bromnatrinm®.
8. 18 Z. 9 von oben lies ,,unterbromigsaurem Natron* statt , bromsaurem
Natron',

Fra¥corTE, Tiphtherie. 20
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Medizinischer Verlag

yon

Bicher.

‘Ascherson, Dr. F. M., Ueber die Hautdriisen der Frosche und iiber
die Bedeutung der Fettstoffe. Zwei physiologische Abhandlungen.
Mit 1 Kupfertafel. gr. 8. 1840. geh. M —. 80

.:Becked;:r_i“ff', Dr. L. von, Die Cholera, ihre Ursach_en, ihre Verbreitung.
ihre Abwehr und ihre Heilung. Vermuthung, nicht blos filr Aerzte
geschrieben. gr. 8. 1848, geh, el —. 80

‘Braune, Dr. Wilhelm, Professor der topographischen Anatomie zu
Leipzig, Topographisch-anatomischer Atlas. Nach Durchschnitten an
gefrornen Cadavern herausgegeben. Nach der Natur gezeichnet und
lithogr. von C. Schmiedel. Dritte Aufl. 33 Taf. Mit 49 Holzschn.
im Text., Imp.-Fol. 1886, geh. in Halbleinw. M 120, —

Mit Supplement: Die Lage des Uterus ete, M 165, —

Dem praktischen Arzte ist keine der medizinischen Disziplinen auf den
oft so verschlungenen Pfaden der Praxis eine so treue Begleiterin in jeder
Not, wie die Anatomie, der er gar oft nur allzubald untreu wird. Die
wechselvollen Eindriicke am Krankenbette und die ' breite Flut der Tages-
litteratur zwingen ihn, sowohl systematisch, als auch gelegentlich sein Wissen
fiber jene sichere Basis zu kontrollieren und die Liicken in demselben wieder
auszufiillen. Dazu bietet sich ihm das Braunesche Bilderwerk als einer der
besten und zuverldssigsten Fiihrer an.

Topographisch-anatomischer Atlas. Nach Durchschnitten an ge-
frornen Cadavern. (Kleine Ausgabe von des Verfassers topogra-
phisch-anatomischem Atlas mit Einschluss des Supplementes zu
diesem: ,Die Lage des Uterus und Foetus* etc.) 34 Tafeln in
photographischem Lichtdruck. Mit 16 Holzschnitten im Text. Lex.-
8. 1875. in Carton. M 30, —

Allen Arzten, welche ihre anatomischen Kenntnisse erhalten, bez. er-
weitern und iiber die Lage der Organe, mit deren Erkrankung sie stets zu
thun haben, ein klares Bild besitzen wollen, sei dieser Atlas besonders em-
pfohlen.

Die Lage des Uterus und Foetus am Ende der Schwangerschaft.
Nach Durchschnitten an gefrornen Cadavern illustrirt. Nach der
Natur gezeichnet u. lithograph. von ‘C. Schmiedel. Supplement
zu des Verfassers topograph.-anatom. Atlas. 10 Tafeln. Mit 1 Holz-
schnitt im Text. Imp.-Fol. 1872. in Mappe. Al 45, —

The position of the uterus and foetus at the end of pregnancy.
Illustrated by sections through frozen bodies. Drawn after nature
and lithographed by C. Schmiedel. Supplement to the authors
topographisch-anatom. Atlas. 10 tables. With one woodecut In
the text. Imp.-Fol. 1872. in Mappe. A 45. —

(A usgabe mit englischem Text von ,Die Lage des Uterus® ete.)
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Braune, Dr. Wilhelm, Professor der topographischen Anatomie zu
Leipzig, Der ménnliche und weibliche Korper im Sagittalschnitte. Sep.-
Abdruck aus des Verfassers topograph.-anatom. Atlas. 2 lithogr.
Tafeln (schwarz.) Text in gr. 8 mit 10 Holzschnitten. 1872.
Imp.-Fol. in Mappe. oM 10, —

Das Venensystem des menschlichen Kdrpers. Erste Lieferung:

Die Venen der vorderen Rumpfwand des Menschen, unter Mitwirkung

von Harry Fenwick, F. R. C. 8. Eng., Assistant surgeon to the

London Hospital. Vier Tafeln (Imperial-Folio-Format) in Buntdruck.

Mit erliuterndem Text in gr. 8 mit 13 Holzschnitten. o# 45. —

Wiahrend iiber das Nervensystem rnd das Arteriensystem mannigfache

Atlanten existieren, fehlte es bisher durchaus an einem vollstindigen Atlas des
menschlichen Venensystemes.

Professor Braune hat es unternommen, das gesamte Venensystem von
einem einheitlichen Gesichtspunkt aus zu bearbeiten und zu diesem Zwecke
im Interesse der theoretischen wie praktischen Medicin dasselbe unter steter
Riicksichtnahme auf die treibenden Krifte und die Ventile zu durchforschen.

Die Abbildungen wurden nach besonders angefertigten Priparaten mit
gribter Sorgfalt und Treue in anndhernder Lebensgrofle von Kiinstlerhand
cezeichnet und farbig reproduziert. — Die erste Lieferung winfabt die Venen
der vorderen Eumpfwand des Menschen, die folgenden Lieferungne werden |
die Venen des Kopfes, des Halses, der Bauchhihle ete. enthalten.

Braune, W., und W. His, Leitfaden fiir die Préparanten der anato-
mischen Anstalt zu Leipzig. gr. 8. 1883. geh. M 1. 20

Bredow, Dr. C. A., Ueber die Scrofelsucht und die davon abhdngenden
Krankheitszustdnde. Eine prakt. Abhandl. gr.8. 1843, geh. o# 4. —

Griegern, Friedr. v., Das rothe Hrew; in Deutfchland. %unbﬁud} ber frei=
willigen Sranfenpilege fiir bie Kriegd= und vorbereitende Friedensthitig=
feit. Gefrinte %reié?&_;riff. gr. 8. 1£83. geh. o 4. —; geb. o 5. —

Mit dem von I. M. der Kaiserin gestifteten Preise gekront. — Fiir Arzte
deshalb von ganz besonderem Interesse, weil die freiwillige Krankenpilege
einen integrierenden Teil der gesamten Militdrsanititspflege im Felde bildet.

du Bois-Reymond, Dr. Emil, Geh. Medicinalrath und Professor |
der Physiologie zu Berlin, Gesammelte Abhandlungen zur allgemeinen
Muskel- und Nervenphysik. Zwei Binde. Mit 50 in den Text ge-
druckten Holzschnitten, 2 Tabellenbogen und 7 Tafeln. Lex.-8.]
1875—1877, geh. o 40, —
———— Dr. Carl Sachs’ Untersuchungen am Zitteraal (Gymnotus electri- |
cus). Nach seinem Tode bearbeitet. Mit 2 Abhandlungen von
Gustav Fritsch. Mit 49 Abbild. im Text u. 8 Tafeln. Lex.-8.
1881. geh. M 26.
du Bois-Reymond, Dr. Emil, Geh. Medicinalrath und Professor
der Physiologie zu Berlin, Culturgeschichte und Naturwissenschaft. |
Vortrag, gehalten am 24. Mirz 1877 im Verein fiir wissenschaftliche

1-’r;rlesﬁ;1g?én zu Kiln. Erster u. zweiter unverinderter Abdruck. gr. 8.
1878. geh. ot 1. 60

———— Ueber die Grenzen des Naturerkennens. Die sieben Weltrdathsel.
Zwei Vortrige. Des ersten Vortrags sechste, des zweiten Vortrags
zweite Auflage. gr. 8. 1884. geh. M 2. —

In dem auf der Leipziger Versammlung der Naturforscher und Arzte ge-
I1
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(du Bois-Reymond, Dr. Emil.)

haltenen Vortrage ,,Uber die Grenzen des Naturkennens* zieht der Verfasser
die Summe des gegenwiartigen Standes naturwissenschaftlicher E:kenntnis
dem Weltritsel gegeniiber und bezeichnet die Grenzen, an welche die Wissen-
schaft fiir alle Zeiten gebannt sein wird. Mit dem Wort ,, Ignorabimus*,
in welchem die Untersuchung gipfelt, schlielt der Vortrag. Der zweite,
neun Jahre spiter in der Berliner Akademie der Wissenschaften gehaltene
Vortrag bespricht Einwinde und berichtigt Millverstindnisse, welche der
Leipziger Vortrag veranlabte, und gipfelt in ,.Dubitemus.*

Reden. Erste Folge: Litteratur, Philosophie, Zeitgeschichte.
gr. 8. 1886. oeh, e 8. —, eleg. geb. «# 10. —

Die Sammlung der du Bois-Reymond’schen Reden wird zwei Binde (Erste
und zweite Folge) numfassen.

Inhalt der ersten Folge: Voltaire als Naturforscher. — Leibnizische Ge-
danken in der neueren Naturwissenschaft. — Aus den Tagen des norddeutschen
Bundes. — Der deutsche Krieg. — Das Kaiserreich und der Friede. — Ueber
die Grenzen des Naturerkennens. — Ueber eine kaiserliche Akademie der
deutschen Sprache. — La Mettrie, — Darwin versus Galiani. — Culturgeschichte
und Naturwissensehaft. — Ueber Das Nationalgefithl. — Friedrich II. und
Roussean. — Die sieben Weltrithsel, — Friedrich I1I. in englischen Urteilen.
— Die Humboldtdenkmiler vor der Berliner Universitit. — Diderot.

Die zweite Folge wird: Biographie, Wissenschaft und deren Zustinde,
Akademische Gelegenheitsreden enthalten. ;

Dupuytren, Baron Wilhelm, Theoretisch-praktische Vorlesungen
iiber die Verletzungen durch Kriegswaffen, unter Mitwirkung von
Dr. G. F. v. Graefe, aus dem Franzisischen bearbeitet von Dr.
M. Kalisch. Mit den lithogr. Bildnissen und Faesimiles Dupuy-
tren’s und Graefe’'s. 8. 1836. geh. o 4. 50

Eichhorst, Dr. Hermann, Professor der Medicin zu Zirich, Die
progressive perniciose Andmie. Eine klinische und kritische Unter-
suchung. Mit 3 lithograph. Tafeln und mehreren Holzschnitten.
or, 8. 1878. geh. M 10, —

Erhard, Dr. Julius, Vortrige iiber die Krankheiten des Ohres. Ge-
halten an der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin. Mit in
den Text gedruckten Holzschn. gr. 8. 1875. geh. <& 4. 80

d’Espine, A., u. C. Picot, Grundriss der Kinderkrankheiten fiir prak-
tische Aerzte u. Studirende. Deutsche, v. d. Verfassern durchgesehene
Ausgabe von Dr. S. Ehrenhaus. gr. 8. 1878. geh. o 9. —
Prof. Dr. Heno ch urteilt in der Berliner klinischen Wochenschrift dariiber:
Denjenigen, fiir welche das Buch bestimmt ist, den praktischen Arzten
und Studierenden, kilnnen wir dasselbe mit gutem Gewissen empfehlen. Trotz
der knappen Form, in welcher das Ganze gehalten ist, findet man dﬁ-::h‘ kaum
eine wesentliche Liicke, und, was uns fast noch wichtiger erscheint, ist das
Bestreben der Verfasser, ganz besonders alles, was den Krankheiten der Kin-
der im Vergleich mit denen der Erwachsenen eigentiimlich ist, in’s rechte
Licht zu stellen. Dadurch wird ein Hauptfehler vermieden, der so vielen
Werken iiber Pidiatrik anhaftet, ich meine die den Raum der Arbeit ohne
Nutzen erweiternde und die Geduld des Lesers auf die Probe stellende Wie-
derholung von Dingen, die aus der Pathologie der Erwachsenen hinreichend
bekannt sind.

Falckenberg, Dozent Dr. R., Geschichte der neueren Philosophie
von Nikolaus von Kues bis zur Gegenwart. Im Grundrif darge-
stellt. gr. 8. 1886. geh. ca, o 5. —

Dieger Grundrill bietet ein vorziigliches Orientierungsmittel iiber die neuere
I11




Verlag von VEIT d: COMP. in Leipxig.

(Falckenberg, Dozent Dr. R.)

Philosophie des In- und Auslandes und wird durch seine knappe Form und
geschmackvolle Darstellung nicht nur Studierenden willkommen sein, son-
dern auch allen demen, die sich die fiir jeden Gebildeten unenthehrliche
Kenntnis der verschiedenen philosophischen Systeme aneignen wollen.

Falk, Dr. Friedr., Galen’s Lehre vom gesunden und kranken Nerven-
systeme. gr. 8. 1871. geh. M 1. 20

— Die sanitdtspolizeiliche Ueberwachung hiherer u. niederer Schulen u.
ihre Aufgaben. Zweite, vermehrte Ausg. gr. 8, 1871. geh. o 2. 40

Flechsig, Prof. Dr. Paul, Die Grundlagen der Geistesstarungen.
Vortrag gehalten beim Antritt des Lehramtes an der Universitit
Leipzig am 4. Mirz 1882. gr. 8. 1832, geh. o 1. 20

Plan des menschlichen Gehirns. Auf Grund eigener Unfter-
suchungen entworfen. Zweite, giinzl. umgearbeitete Aufl. 3 Tafeln.
Mit erliuterndem Texte. 1886. geh. ca. o7 2. 50

Dieser ,,Plan® will den praktischen Arzt und den Studierenden mit
der systematischen Gliederung des menschlichen Gehirns, die kennen zu lernen
bisher nur mittels eingehender Spezialstudien méglich war, vertrant machen.
— Der erliuternde Text enthalt die auf Grund exakter Untersuchungen fest-
gestellten Thatsachen in Bezug auf den inneren Zusammenhang der das Ge-
hirn (und Rickenmark) zusammensetzenden Einzelapparate.

Fliugge, Prof. Dr. C., Director des hygienischen Instituts der Univer-
sitit (Gottingen, Beitrdge zur Hygiene. Inhalt: 1. Das Wohnungsklima
zur Zeit des Hochsommers. II. Die Porositit des Bodens. III. Die
Verunreinigung des stidtischen Bodens. IV. Zur Kenntniss der
Kost in offentlichen Anstalten. Mit 2 Holzschnitten im Text und
5 Tafeln. gr. 8. 1879. geh. e D —

——— Grundriss der Hygiene. Fiir Studirende und Arzte. DMit Ab-
bildungen im Text. gr. 8. 1886.

Erscheint demniichst.

——— Lehrbuch der hygienischen Untersuchungsmethoden. Eine An-
leitung zur Anstellung hygienischer Untersuchungen und Begut-
achtung hygienischer Fragen. Fiir Aerzte und Chemiker, Sani-
tits- u. Verwaltungsheamte, sowie Studirende. Mit 88 Abbild. im
Text, 17 Tabellen u. 4 lithogr. Tafeln. gr. 8. 1881. geh. # 16. —

Vorliegendes Lehrbueh gehiort zu den besten Biichern, die in letzter Zeit
auf dem Gebiete der Hygiene erschienen sind. Die Fragen, welche die Hygiene
zu erdrtern hat, sind AuBerst mannigfaltic. Bald schlagen dieselben in das
Gebiet des Chemikers, bald in die des Arztes, bald in die des Ingenieurs ein.
In allen diesen Fachern gleich bewandert zu sein, ist nur Wenigen gegeben.
Dazu kommt noch, daB die strikte Beantwortung vieler hygienischer Fragen
die Erledizung mancherlei Vorfragen zur Voraussetzung hat, die nicht immer
in entsprechender Weise vorbereitet und gelist sind. Das Fliigge’sche
Lehrbuch bietet nun eine vorziigliche Basis, auf der immer ein eigenes Ur-
Urteil gewonnen werden kann, indem alle Versuchsmethoden, welche in der
Hygiene Verwendung finden, ausfihrlich und klar beschrieben sind.

GGscheidlen (Breslauner arztl. Zeitschr.)

Francotte, Dr. X., Die Diphtherie. Ihre Ursachen, ihre Natur mit
Behandlung. Gekrinte Preisschrift. Mit 10 Abbildungen im Text

u. 3 Tafeln. Deutsch von Dr. M. Spengler. gr. 8. 1886. geh, o# 6. —

Das von der Jury der Universitit Liittich preisgekrinte Werk Francotte’s
ist das beste vorhandene Nachschlagebuch iiber die Diphtherie. woraus sich
der Praktiker rasch iiber jede Einzelfrage belehren kann. Das Thatsichliche
der Pathologie und Therapie findet sich darin bis auf die Gegenwart vollstindig
zusammengestellt und kritisch beleuchtet,
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Franke, A.d., Die Reptilien und Amphibien Deutschlands. Nach eigenen

B-:uhachtungml geschildert. Mit einem Vorwort von Geh. Hofrath
Dr. Rud. Leuckart. 8. 1881. geh. M 2. —

Frankel, Dr. Ludwig, Die Behandlung der Fieber, fieberhaften Haﬁt-
ausschlage und der primédren Syphilis mit Wasser. Durch Krank-
heitsfille erliutert. 8. 1853. geh. M 2. —

——— Praktische Heilmittellehre fiir die Krankheiten des kindlichen Alters.
Zwelte vermehrte u. verbesserte Auflage. 8. 1840. geh. % 3. —

Fuchs, Prof. Dr Chr J., Pathuluglsche Anatumte der Haussauge-
thiere. gr. 8. 1859. f_"{‘h H T. 20

——— Die schiddlichen Einfliisse der Bleibergwerke auf die Gesundheit
der Hausthiere, inshesondere des Rindviehes, mit Riicksicht auf die
im Auftrage eines hohen Ministeriums der geistlichen, Unterrichts-
und Medicinal- Angelegenheiten an der Thierarzneischule in Berlin
angestellten Versuche mit Bleierzen beim Rindvieh. gr. 8. 1842,

geh. o 1. —
——— Handbuch der allgemeinen Pathologie der Haussdugethiere. gr. 8.
1843. geh. A 8. 25. Herabgesetzter Preis o# 4. 20

Fuchs, Prof. Dr. C. H. J., Der Kampt mit der Lungenseuche des
Rindviehes. Ein Wort zur Beachtung fir die Regierungen, Ge-
sundheits-Behirden, landwirthschaftlichen Vereine und Thierirzte
Deutschlands. gr. 8. 1861. geh. e —. 60

- Allgemeine Lehre der Seuchen und ansteckenden Krankheiten der
Haussdugethiere. Vorlesungen mit ergiinzenden und rechtfertigen-
den Beilagen. gr. 8. 1862. geh. o 4. 50

- Das Pferdefleischessen. Eine historische, diitetische, volks-
wirthschaftliche und ethische Untersuchung in einer T.nnlesunﬂ
er. 8. 1859. geh. M —. 80

- Wegweiser in die Thierheilkunde. Vorlesungen. gr. 8. 1850.
gel. M 1.

Furst Dozent Dr.I. Die Maass-und ngungs-'u'erha!tmsse des Benkens
Nach Profil-Durchschnitten gefrorener Leichen. Mit 7 lithograph.
Tafeln® 4. 1875. cart. e 10, —

Hagen, Prof. Dr. Richard, Anleitung zur klinischen Untersuchung
und Diagnose. FEin Leitfaden fiir angehende Kliniker. Vierte, ver-
mehrte u. verbesserte Auflage. 8. 1882, geh. in Ganzleinw. «# 3. 50

Der Zweck dieses Biichleins ist, den angehenden Mediciner vor dem Besuch
der inneren Klinik in knapper Form ither das Verhalten am Krankenbett
und die technischen Manipulationen, welche daselbst von ihm verlangt wer-
den, zu unterrichten und ihn auf die hauptsichlichsten Erscheinungen, auf
welche es bei Konstatierung einer Krankheit ankommt, aufmerksam zu machen.
Auch praktischen Arzten wird das Biichlein willkommen sein,
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Hagen, Prof. Dr. Richard, Praktisﬁhe Beitrdge zur Ohrenheilkunde.
Sechs Hefte. gr. 8. geh. o 6.

Einzeln: 1. Heft. Electro-otiatrische Studien. 1866. geh. # —. 80. —
II. Heft. Der seriise Ausfluss aus dem #Ausseren Ohre nach Kopfverletzungen.
1866. geh. .6 —. 80. — III. Heft. Die circumseripte Entziindung des
ausseren Gehdrganges. Mit 3 Holzschnitten. 1867. geh. % —. 80. —-
IV. Heft. Dr. H. G. Klotz: Ueber Ohrpolypen. 1868. geh. % —. 80. —
V. Heft. Die Carbolsiure und ihre Anwendung in der Uhrenhei]]iunde. 1869.
geh. % —. 80. — VI. Heft. Casuistische Belege fiir die Brenner’sche Me-
thode der gahamschm Acusticusreizong. Mit 5 Holzschnitten. 1869, geh.
2. —.

Happe, Dr. Ludwig, Ueber den physiologischen Entwickelungsgang
der Lehre von den Farben. Vortrag. Mit 10 Holzschnitten. gr. 8.
1877. geh. M1

Hartmann, Dr. Arthur, Exp-l;fimentelle Studien iiber die Funktion
der Eustachischen Rohre. gr. 8. 1879. geh. M 2 —

Hartm&nn, Prﬂf Dr. Rob., Der Gorilla. Zoologisch-zootomische
Untersuchungen. Mit 13 in den Text gedruckten Holzschnitten
und 21 Tafeln. or, 4, 1880. geh. H 30, —

Heinze, Dr. Osc., Die Kehlkopfschwindsucht. Nach Untersuchungen
im pathologischen Institute der Universitit Leipzig. Mit 4 Tafeln.
Nach den mikroskopischen Priparaten gezeichn. von Dr. Séinger.
gns 1B Q'Lh N 8. —

HartW1g,Pruf Dr .=, Handhuch der prakt. Arzneimittellehrefiir Thier-
arzte. ]:unttL wrmehltv u. verhess, Aufl. gr. 8. 1872. geh. o# 12. —

Heubner, Prnf I}r med 0., Die Experlmenielle Diphtherie. Mit einer
Tafel in Farbendruck. Gekronte Preisschrift. gr. 8. 1883, geh.o# 2. 40 |

Hirschberg, Dr. J., Professor der Augenheilkunde zu Berlin, Bei-
trdge zur praktischen Augenheilkunde. Zweites u. drittes Heft. Mit

Holzschnitten. gr. 8. 1877—1878. geh. o 4. 40
Die mathematischen Grundlagen der medicinischen Statistik ele-
mentar dargestellt. gr. 8. 1874. geh. 2. 40

— Der Electromagnet in der Augenheilkunde. Eine Monographie.
Mit 17 Abbildungen im Text. gr. 8. 1885. geh., o 4. — 9

———— Eine Woche in Tunls. ldthHthldttﬂl gr. 8. 1885. geh. o 2. —

Hufeland, Dr. Ghr W. v., Neue Auswahl kleiner medmimsch&r :
Suhrlﬂen. Erster Band. gr. 8, 1‘}34 geh. o D -'H]

Huenefeld Prof. Dr F. L., Die Biutpruhan vor Gericht und d1s
Kohlenoxyd-Blut in Bezug auf die Asphyxie durch Kohlendunst.

gr. 8. 1875. geh. A 1. 208
Diaetetik. gr. 8. 18?0 frsrh W 4. —
Jager, Prof. Dr. Mlchaal Ueber Balggeschwulste 8. 1830. geh.

A —. 8088
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Jager, Prof. Dr. Michael, Ueber die Darmsteine des Menschen und
der Thiere. 8. 1834. geh. ol —. D0

Jahresbericht iber den offentlichen Gesundheitszustand und die
Verwaltung der iffentl. Gesundheitspflege in Bremen. Jahrg, 1873

u. 1874. Herausg. vom Gesundheitsrathe. Referent: Dr. E. Lorent,
praktischer Arzt zu Bremen. Mit 3 lithograph. Tafeln. gr. S.

_ 1873 u. 1874, geh. it a a oM 2. —
Jessen, Prof. Dr. P. W., Versuch einer wissenschaftlichen Begriindung
der Psychologie. gr.8. 1855. geh. o# 8.50. Herabges. Pr, o/ 6, —
Kalisch, Dr. M., Medicinisch-gerichtliche Gutachten der kiniglichen
Preussischen wissenschaftlichen Deputation fiir das Medicinalwesen

aus d. Jahren 1840—1850. or. 8. 1859, geh. ol 9, —
——— Die Kunstfehler der Aerzte. gr. 8. 1860. geh. & 6. —

Koéhler, Prof. Dr. Hermann, Grundriss der Materia medica fiir
prakt. Aerzte u. Studirende. Mit besonderer Riicksichtnahme auf die
Pharmacopoea Germanica bearbeitet. gr. 8. 1878, geh., # 10, —

An: Genauigkeit und Zuverlissigkeit in den thatsidchlichen Angaben, sowie
an Reichhaltigkeit des Inhalts kann sich kein anderes Werk der neueren
Litteratur iiber den gleichen Gegenstand diesem ,,GrundriB der Materia medica*
an die Seite stellen.

Kollmann, Dr. J., Professor der Anatomie zu Basel, Plastische Ana-
tomie des menschlichen Korpers. Ein Handbuch fiir Kinstler und
Kunstfreunde. Mit zahlreichen Abbildungen im Text. Roy. 8.
1886. geh. ca. oif 12. —

Der Verfasser hatte wihrend seiner langjahrigen Lehrthitigkeit an der
Kinigl. Akademie der bildenden Kiinste zu Miinchen Gelegenheit, die Bediirf-
nisse der Kiinstler kennen zu lernen und bietet in der plastischen Anatomie
ein Werk, wie es lange gewiinscht, aber bis jetzt moch nicht in unserer Lit-
teratur vorhanden war.

Krebel, Dr. R., Geschichte und chronologische Uebersicht der Gesammt-
literatur des Scorbuts. gr. 8. 1849, geh. o 1. 60

Krebs, Prof. Dr. Georg, GrundriB der Physik fiir hihere Lehranstalten,
sowie zur Selbstbelehrung. Mit gegen 600 Abbildungen im Text
und einer Spektraltatel. gr. 8. 1882, geh. M T, —

Klare und prizise Darstellung unter Beriicksichtigung der neuesten Ergeb-
nisse der Wissenschaft, vorziigliche Abbildungen und billiger Preis gereichen
diesem Kompendium zur besonderem Empfehlung.

Kries, Dr. Johannes v., Professor der Physiologie zu Freiburg,
Die Gesichtsempfindungen und ihre Analyse. Mit 22 Abhildungen
im Text. gr. 8. 1882. geh. M D —

i*fﬁ.tane, Prof. Dr. Wiilie, M',rulugisch_e I.IntErsuuhungen;_ﬁ.lit in den
 Text gedruckt. Holzschn. u. 1 Kupfertaf. gr.8. 1860. geh. -# 4. —

Kulenkampff, Dr. D., Aerztlicher Rathgeber fiir Seeleute. 5.
1874. geh._ ol 2. —
Kunze, Dr. C. F., Grundriss der praktischen Medicin. Dritte, giinzlich
umgearbeitete u. vermehrte Aufl. gr. 8. 1886, geb., o 6. —

Der ,.Grundrib der praktischen Medicin®“ giebt die wesentlichsten anato-
mischen Befunde, .-‘s.etic}Ingie, Symptomatologie, Diagnose und Behandlung der

inneren Krankheiten in denkbarst konzinner Form. Der ,,Grundril* ist ein vor-
ziigliches Orientierungsmittel iiber den neuesten Stand der klinischen Medizin.
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Kunze, Dr. C. F., Der Kindermord. Historisch und kritisch darge-
stellt. gr. 8. 1860. geh, e D, —

Lehrbuch der praktischen Medicin mit besonderer Riicksicht auf
pathologische Anatomie u. Histologie. Dritte, mehrfach verinderte
u. vermehrte Auflage. Zwei Binde. gr. 8. 1878. geh. # 25. —

Das ,,Lehrbuch® zeichmet sich durch seine fiibersichtliche Darstellung in
einer durch ihre Klarheit ausgezeichneten Form aus.

Langendorff, Prof. Dr. Osc., Studien iiber Rhythmik und Automatie
des Froschherzens. Mit 22 Abbildungen im Text und 2 Tafeln.
or. 8. 1884. geh. A B. 60

Laube, Dr. Gust. C., Prof. d. Geologie zu Prag, Geologische Excur-
sionen im Thermalgebiet des nordwestlichen Bohmens, Teplitz, Carls-
bad, Eger-Franzensbad, Marienbad. Mit 2 Taf. in Farhendruck, geolog.
Profile darstellend. gr. 8. 1884. geh. # 3. 60; geb. o 4. 20

Die beriihmten Thermen des nordwestlichen Bihmens sind in Bezug auf
ihre Verbreitung und Lage durch den geologischen Aufbau dieses Landstriches
bestimmt. Das Laubesche Biichlein schildert die allgemeinen geologischen
Verhiltnisse Nordwestbohmens mit besonderer Riicksicht auf seine Heilquellen

~und llat__gl_aalurﬁh auch fiir die i_r_ztg__gr:}ﬂes [nteresse.

Lebert, Prof. Dr. Hermann, Abhandlungen aus dem Gebiete der
praktischen Chirurgie und der pathologischen Physiologie nach eigenen
Untersuchungen u. Erfahrungen u. mit besond. Ricksicht auf die
Dieffenbach’sche Klinik in Berlin. gr. 8. 1848. geh. o# 10, —

Lender, Dr. Cbﬁgﬁantin, Die points douloureux Valleix’s und ihre
Ursachen. gr. 8. 1869. geh. o 1. 60

Der Lister’sche Verband. Mit Bewilligung des Verfassers aus
dem Englischen iibertragen von Dr. O. Thamhayn. gr. 8. 1875.

geh. e A 4.0
Lorent, Dr. E., Die Aufgabe der Gesundheitspflege in Bezug auf die
_ atmosphirische Luft. gr. 8. 1873. geh. M 1. 20

Lﬁdwig, Dr. Carl, Professor der Physiologie zu Leipzig, Rede zum
Geddchtniss an Ernst Heinrich Weber. Gehalten im Namen der
medicinischen Facultit am 24. Februar 1878 in der akademischen

i Aula zu La_:_i_]_}:f_.i_g_._ gr. 8*_ IES _ geh. i o el 1. —
Magnus, Prof. Dr. Hugo, Die Anatomie des Auges bei den Griechen
und Riomern. gr. 8. 1878, geh. M 2. 40

— Die geschichtliche Entwickelung des Farbensinnes. gr. 8. 1877,
aeh, 1, 40
Geschichte des grauen Staares. Mit 1 lithographirten Tafel,

or. 8. 1876. geh. M 8. —

Marme, Prof. Dr. Wilh., Director des pharmacol. Instituts zu
(rittingen, Lehrbuch der Pharmacognosie des Pflanzen- und Thier-
reichs. Im Anschluss an die zweite Ausgabe der Pharmacopoea
Germanica. Fiir Studirende der Pharmacie, Apotheker und Medi-
cinalbeamte. gr. 8. 1886. geh. ca. off 13. —

Dieses Lehrbuch der Pharmacognosie ist fiir alle Medicinalbeamten, welche
mit der Revision von Apotheken betraut sind und infolge dessen dfters auch

in die Lage kommen, offizielle Berichte zu erstatten, ein unentbehrliches
Hand- und Nachschlagebuch.
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Moser, Prof. Dr. Ludwig, Die Gesetze der Lebensdauer. Nebst
Untersuchungen iiber Dauer, Fruchtbarkeit der Ehen, iiber Todt-
lichkeit der Krankheiten, Verhiiltniss der Geschlechter bei der Ge-
burt, iiber Einfluss der Witterung und einem Anhang, enthaltend
die Berechnung der Leibrenten, Lebensversicherungen, Wittwen-
pensionen und Tontinen. Ein Lehrbuch. Mit 2 Steindrucktafeln.
gr. 8. 1839. geh. o 7. —. Herabgesetzter Preis o# 4. —

Mosso, Dr. A., Professor der Physiologie zu Turin, Die Diagnostik
des Pulses in Bezug auf die localen Verinderungen desselben. Mit
15 Holzschn. im Text u. 8 Tafeln. gr. 8. 1879. geh. # 6. —
— Ueber den Kreislauf des Blutes im menschlichen Gehirn. Unter-
suchungen. Mit 87 Abbildungen im Text und 9 Tafeln. gr. S.
1881. geh. o 10, —

Muller, Dr. Friedr. Wilh., Grundriss der Pathologie und Therapie
der venerischen Krankheiten fiir praktische Aerzte und Studirende.

Mit 3 lith. Tafeln. gr. 8. 1884. geh. 4. 60

Mit Ausschlufi aller Hypothesen stellt der durch seine fritheren Publi-
kationen wohlbekannte Verfasser die venerischen Krankheiten und ihre Folge-
zustinde in moglichster Kiirze dar. Die Therapie wurde mit Riicksicht auf

auf den pralitisrlﬁ{m Zweck des Buches mit griferer Ausfithrlichkeit behandelt.

Munk, Prof. Dr. Hermann, Die elektrischen und Bewegungs-Er-
scheinungen am Blatte der Dionaea muscipula. Mit der anatomischen
Untersuchung des Dionaea-Blattes von F. Kurtz. Mit 3 Tafeln.
gr. 8. 1876. geh. M 6. —

Nahlowsky, Prof. Dr. Jos. W., Das Gefiihlsleben. In seinen wesent-
lichen Erscheinungen u. Beziigen dargestellt. Zweite, durchgesehene

und verbesserte Auflage. gr. 8. 1884, geh. H 3. 60
Diese psychologische Studie ist anch fiir Mediziner von groBem Interesse.

Raundorff, Dr. A. F., inter dem rothen Kremy.  Fremde und eigene @I:_:
fabrungen auf Bihmijder Erde und den Schladtfeldern der Neugeit
gefammelt. gr. 8. 1867. gtf]._ M 4. 50

Oldendorff, Dr. A., Ueber die drztlichen Atteste bestimmt zum Ge-
brauche vor Behirden. Vortrag, gehalten in dem Verein der Aerzte
der Berliner Friedrichstadt. 8. 1877. geh. A —. 80

Ploss, Dr. H. H., Ueber die Lage und Stellung der Frau wﬁhfen_li der
Geburt bei verschiedenen Vilkern. FEine anthropologische Studie.
Mit 6 Holzschnitten. er. 8. 1872, geh, A 1. 50

—— Zur Geschichte, Verbreitung und Methode der Frucht-Abtreibung.
Culturgeschichtl.-medicin. Skizze. gr. 8. 1883. geh. o# 1. 40

ﬁavﬂth, Dr. F.-'W.'Th., Grundriss der Akiurgié. Zweite, vermehrte
Auflage. DMit 82 Holzschn., Zugleich 5. Auflage von Schlemm’s
Operations-Uebungen am Cadaver. gr. 8. 1868. geh. o# 8.

— Darstellung der wichtigsten chirurgischen Instrumente. 16 Taf.
Abbildungen mit erliuterndem Texte. Zugleich als Anhang zu

Ravoth, Grundriss der Akiurgie, zweite Auflage. gr. 8. 1869.
cart. A 3. 60
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Ra?ﬂth Dr. F. W. T]'.l., Prulegumena zur rationellen medlmmsﬁheu
Dnrnmtlh und Semiotik fiir Kliniker und Klinicisten. 8. 1851.

geh. M 1. 60

Ribot, Th., Die Erblichkeit. Eine psychologische Untersuchung ihrer
Elachemuugen. Gesetze, Ursachen uud Folgen. Deutseh von Dr.
med. Otto Hotzen. gr. 8. 1876. geh M T —
_Eine umfassende Darstellung und TrLlar’ertuug der wichtigsten fiber die
Vererbung bekannten 'I‘hatﬁachen. Die kijrperliche Vererbung wird, als Grund-
lage des ganzen Gebietes, in der Einleitung behandelr, das Werk selbst ist
&awegen hauptsichlich den hierher gehorigen pajchﬂlugmchen Erscheinungen
gewidmet. Der erste Abschnitt enthilt eine Zusammenstellung des Thatsich-

Tichen, der zweite die Gesetze der V ererbung, der dritte deren Ursachen und
der vierte dLI‘Li] Fnlgen

Roser, Dr. W., " Geh. Medicinalrath und Professor der Chirurgie zu
Marburg, Chirurgisch-anatomisches Vademekum fiir Studierende und
Aerzte. Siebente, verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 133 Holz-
schnitten. 8. 1886. geh. in Ganzleinwand. M 6. —

Das Vademeceum hat den Zweck, zu chirurgisch-anatomischen Ubungen am
Kadaver anzuleiten. Die Methode, nach welcher der Verfasser in die topo-
graphische Auffassung der Anatomie einfiihrt, ist die der Fensterschnitte,
welche fast simtlichen Abbildungen des Biichleins zu Grunde geleot ist.

Samsun-Hmmelstlern Dr. G. von, Beuhauhtungen iiber den

Scorbut vorziiglich in Paﬁhﬂlﬂﬂ‘l&{}h-"lIl’ltﬂﬂllﬂﬂher Beziehung. gr. 8.
1843. geh. M 3. —

——.

édhildbach, Dr. C. H., Orthopédische Klinik. Mittheilungen aus der
g;r:mlmst-.—nrﬂmpﬁd.HEllamtalt zu Leipzig. gr.8. 1877. geh. o 2. —

———— Die Skoliose. Anleitung zur Beurtheilung und Behandlung
der Riickgratsverkriimmungen fiir praktische Aerzte. Mit 8 Holz-
schnitten. gr. 8. 1872. geh. M 3. —

——— Kinderstuben-Gymnastik. Eine Anleitung zur kirperlichen Aus-
bildung der Kinder in den ersten Lebensjahren. Fiir Aeltern, Lehrer
u. Kindergirtnerinnen. Mit 48 Abbild. 12. 1880. geh. o# 1. 60.

Das treftliche kleine Werkchen des bekannten Ortho Ei.deu will eine allseitige
gleichmibige korperliche Ausbildung des Kindes bis zum siebenten oder
achten Lehens}allrr: im elterlichen Hause fordern und enthilt zunichst eine
Anleitung zu Muskeliibungen; dann f{:lgLn rezelrechte Ubungen ete.

Schlemm, Prof. Dr. Friedrich, Arteriarum capitis superficialium
icon nova. Accedunt tabulae duae. gr. Fol. 1830. geh. o# 4. 50.

Schmidt-Mulheim, Dr. Ad., Grundriss der speciellen Physiologie
der Haussiiugethiere. Fir Thierirzte u. Landwirthe. Mit 52 Ab-
bild. im Text. gr. 8. 1879. geh. M 9. —

Schoenlein’s Klinische Vortrdge in dem Charité-Krankenhause zu
Berlin. Redigirt und herausgegeben von Dr. L. Giiterbock. Dritte
Auflage. gr. 8. 1843. geh. o# 8. —. Herabge. Pr. o4 4. —

Stannius, Prof. Dr. Herm., Handbuch der Anatomie der Wirbel-
thiere. Zweite Auflage. Erstes Heft: Zootomie der Fische. 1854.
geh. M 6. —

Zweites Heft: Zootomie der Amphibien. 1856. geh. o# 6. —
b4
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Steiner, Dr. J., Privatdocent der Physiologie zu Heidelberg, Grundriss
der Physiologie des Menschen fiir Studirende und Aerzte. Dritte,
verbesserte Auflage. Mit zahlreichen in den Text eingedruckten
Holzsehnitten. gr. 8. 1856. oeh, o# 9. —; geb. o 10. —

Steiner's GrundriB der Physiologie hat sich durch klare und priizise Dar-
stellungsweise in knapper Form, ohne dabei schematisch zu werden, bald zahl-
reiche Freunde erworben, wie die rasch anfeinanderfolgendenAuflagen beweisen.

——— Das amerikanische Pfeilgift Curare. Mit 3 Holzschnitten. gr. 8.
1877. geh. M 1. 60,

Streubel, Prof. Dr. C. W, Ueb.er. _die Scheinreductionen bei Hernien
u. insbesondere bei eingeklemmten Hernien. gr.8. 1864. geh. o/ 4. —

Valentin, Prof. Dr. G. G., Repertorium fiir Anatomie und Physiologie.
Kritisehe Darstellung fremder und Ergebnisse eigener Forschung.
Erster Band. Mit 2 Taf. gr. 8. 1837. geh. M 3. —

Verhandlungen der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig. FErster
Band. 1863—186G4. Lex.-8. 1864. geh. M 8. —

Vierteljahrschrift fiir Klimatologie mit besonderer Riicksicht auf klima-
tische Kurorte. In Verbindung mit Prof. Dr. Carl von Sigmund in
Wien herausgegeben von Dr. Hermann Reimer. Erster Jahrg.
Mit 1 Tafel 1. 6 meteorol. Tab. gr. 8. 1876. geh. o# 12. —

Wagner, Prof. Dr. Ernst Leberecht, Die Fettmetamorphose des
Herzfleisches in Beziehung zu deren ursdchlichen Krankheiten. Lex.-8.
1864. geh. Ml 3. —

Worterbuch, Encyclopidisches. der medicinischen Wissenschaften.
Herausgegeben von den Professoren der medicinischen Facultat zu
Berlin: W. H. Busch, J. F. Dieffenbach, C. F. von Graete,
J. P. C. Hecker, C. W. Hufeland, J. C. Jingken, H. F.
Link, J. Miller, E. Osann, K. A. Rudolphi und E. von
Siebold. 37 Binde. gr. 8. 1828—1849. geh. M 120, —

Herabgesetater Preis o# 30. —

Zopf, Dr. W., Zur Morphologie der Spaltpflanzen (Spaltpilze und Spalt-
algen). DMit 7 lithogr. Tafeln. gr. 4. 1882. geh. o# 10. —

Die Botaniker, Mediciner und Physiologen gleichmissig interessirende Frage

nach dem gegenseitigen morphologischen Verhiltniss der zahlreichen hetero-

wenen Spaltpilzformen wird durch diese Untersuchungen zu einem entscheiden-
den Resultat gefithrt.

Zur Morphologie und Biologie der niederen Pilzthiere (Monadinen),
zugleich ein Beitrag zur Phytopathologie. Mit 5 lithogr. Tafeln in
Farbendruck. gr. 4. 1885. geh. M 9. —

Diese Abhandlung behandelt neue, den Botaniker wie den Zoologen inter-
essierende Pilztiere und enthilt gleichzeitig eine Widerlegung der Haeckelschen
Monerentheorie.
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Zieitschriften,
ARCHIV

ANATOMIE UND PHYSIOLOGIE

Fortsetzung des von Reil, Reil und Autenrieth, J. F. Meckel, Joh. Miiller,
Reichert und du Bois-Reymond herausgegebenen Archives.

Herausgegeben von
Dr. Wilh. His und Dr, Wilh. Braune,
Professoren dér Anatomie an der Universitat Leipzig,
und
Dr. Emil du Bois-Reymond,
Professor der Physiologie an der Universitit Berlin

Vom ,Archiv fiir Anatomie und Physiologie* erscheinen jihrlich 12 Hefte in-
gr. 8 in eleganter Ausstattung mit zahlreichen Holzschnitten und Tafeln. 6 Hefte
davon entfallen anf den anmatomischen und 6 auf den physiologischen Theil.

Der Preis des Jahrganges ist 50 o#.

Auf die anatomische Abteilung (Archiv fir Anatomie und Entwickelungs-
geschichte, herausgegeben von His und Braune) kann ebenso wie auf die physio-
logische Abtheilung (Archiv fiir Physiologie, herausgegeben von E. du Bois-Rey-
mond) separat abonniert werden. Der Preis der anatomischen Abtheilung betrigt
fiir Einzelbezug 40 o#, der Preis der physiologischen Abtheilung 24 -#.

Genicalblatt

fiir praktische

AUGENHEILKUNDE.

Herausgegeben von

Prof. Dr. J. Hirschberg in Berlin.

Preis des Jahrganges (12 Hefte) 12 .%; bei Zusendnong anter Krenzband direkt von
der Verlagshnchhandlung 12 % 80,

Das ,,Centralblatt fiir praktische Augenheilkunde vertritt auf das nach-
driicklichste alle Interessen des Augenarztes in Wissenschaft, Lehre und Praxis,
vermittelt den Zusammenhang mit der allgemeinen Medizin und deren Hiliswissen-
schaften und giebt jedem praktischen Arzte Gelegenheit, stets auf der Hohe der
riistig fortschreitenden Disziplin sich zu erhalten.

Nenrologisches Centralblatt.

Ubersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie und
Therapie des Nervensystems einschliesslich der Geisteskrankheiten.

Heraunsgegeben von

Professor Dr. E. Mendel,

zu Berlin,

Monatlich erscheinen zwei Hefte. Preis des Jahrganges 16 Mark, bei Zusendung
von der -Verlagsbuchhandlung direkt unter Kreuzband 16 Mark 80 Pf.

Das ,Neurologische Centralblatt® stellt sich zur Aufgabe, Bericht iiber die
neuesten wissenschaftlichen Leistungen auf dem Gesamtgebiete der Nenrologie zu
erstatten und so gewissermaBen einen neurologischen Jahresberich t zu liefern.
Jede Nummer enthilt anBerdem kurze Original-Mitteilungen.
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