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M. H.') Vor wenigen Monaten hat sich auf dem Gebiete der inneren
Medizin ein Umsehwung vollzogen, der bei Erfiillung der Hoffnungen,
die man auf ihn setzt, an Bedentung dem ebenbiirtig seheint, wie ihn vor
etwa einem Vierteljahrhundert die Einfihrung der Lister’schen Methode
in die chirurgische Wundbehandlung darstellte. Dureh Anwendung der
anti- und der a-septischen Behandlung in der chirurgisehen Praxis ist
es gelongen eine ganze Zahl von Infektionskrankheiten geradezu zum
Versechwinden zu bringen, ich erinnere nur an den Sehrecken der Ope-
rateure, den Hospitalbrand, dem ein grosser Prozentsatz aller Verletzten
und Operierten mit Notwendigkeit erliegen musste, an die Zeiten, in
denen die Amputation eines Gliedes den Charakter einer lebensgefihr-
lichen Operation trug.

Jetzt tritt durch die Entdeckungen von Bemring und Roux die
interne Medizin in dhnlicher Weise in den Vordergrund. Die sogen.
Serumtherapie ist es, die heut in Aerzte- und Laienkreisen geradezun
ein Tagesgespriich bildet, wenigstens insoweit, als sie sich anf das Gebiet
der Diphtherieheilung bezieht. Seit der vorjihrigen Naturforseher-
Versammlung in Wien, sind die Versuche mit Diphtherie-Heilserum
in grossem Massstabe in Angriff genommen worden; anscheinend ganz
plotzlich und allen unerwartet trat Benrixe mit seinen viel besprochenen
Versprechungen in Betreff der Diphtherieheilung hervor, und nur die
Minderzahl — selbst in Aerztekreisen — war den mithsamen Jahrelangen
Untersuchungen gefolgt, wie sie von Benrine an Tieren zur Aushildung
seiner Heilmethode vorgenommen wurden.

Ich glaube deshalb, dass es ihnen nieht uninteressant seheint,
wenn ich theoretiseh in Kiirze noch einmal den Gang, wie die Heilung

'} Vortrag gehalten in der Sitzung am 15, Juni 1595,
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zn stande kommt, und das auseinander zu setzen versuche, was wir
von der Serumtherapie iiberhaupt erwarten kisnnen, ehe ich die in der
hiesigen chirurgischen Klinik beobaehteten Fiille von Diphtherie genauer
erirtere.

Die Serumtherapie triigt in erster Linie den Charakter einer
absolut spezifischen Therapie; nur das Serum gegen Diphtherie
immunisierter Tiere wirkt antidiphtheriseh, und es geht aus dieser einen
einzigen Forderung ohne Weiteres hervor, dass von Diphtheriefillen
gute Aussichten auf Heilung nur die haben, die durch die jetzt wohl
allgemein als die Diphtherieerreger angesehenen LorrLer’schen Baeillen
erzeugt sind; weniger giinstig liegen die Chancen fiir die Fiille, bei
denen eine Mischinfektion vorliegt. Es lisst sich ohne weiteres ein-
schen, dass von diesen tiberhaupt nur die beeinflusst werden kinnen,
bei denen die von den Diphtheriebacillen gesetzten Erseheinungen, die
durech die Nebeninfektionserreger erzeugten, tiberwiegen. Vergessen
darf man aber dabei nieht, dass noch eine andere Moglichkeit denkbar
ist, niimlich die, dass durch Anwendung der Serumtherapie, d. h. dureh
Einverleibung der antitoxisehen Kirper, die Kirperzellen in einen Zu-
stand versetzt werden kiinnten, in denen sie zwar den Diphtheriebaeillen
gegentiber einen hohen Grad von Widerstandsfiihigkeit bekommen, den
eleichzeitig vorhandenen sekundiiren Infektionserregern gegeniiber aber
an Widerstandskraft einbtissen: mit anderen Worten, es ist die Mig-
lichkeit nieht auszusehliessen, dass z. B. bei einem mit Streptokokken
komplicierten Diphtheriefall erst durch die Einspritzung des Heil-
germms  eine  besondere Disposition zur Streptokokkeninvasion ge-
schaffen wird.

Mit dieser Moglichkeit muss man rechnen, seit man weiss, dass
z. B. Staphylokokken unter Umstiinden erst dann Eiterung erzeugen,
wenn die Gewebe dureh gewisse ehemigche oder physikalische Reize
in einen hierfiir geeigneten Zustand versetzt gind.  Die Frage, ob diese
Misglichkeit eintritt, ist einzig und allein dureh die Beobachtungen am
Krankenbett zu beantworten und ich will es gleich vorweg nehmen,
dass zur Zeit die grisste Zahl der Beobachter darin iibereinstimmt,
dass durch die Serumbehandlung nie geschadet werden kann,
dass man also mit der Miglichkeit einer Versehlimmerung des
sekundiren Krankheitsprozesses nicht zu rechnen braucht.
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Ganz unzuginglich fiir die Serumtherapie werden endlich die Fiille
von Diphtherie oder sogenannter Diphtherie sein, die durch andere
Erreger als die LorrLer'schen Bacillen erzeugt sind.

Wer also iiber die Wirkungen des Diphtherie-Antitoxin tiberhaupt
ein Urteil sich gestatten will, der muss iber bakteriologiseh genau
untersuchte Fille verfiigen, eine Forderung, wie sie zuerst in aus-
gedehntester Weise in Amerika und England durch staatliche Organi-
gation durchgefiihrt und in Deutsehland von verschiedenen Autoren
angestrebt wird. Augenblicklich sind nur eine geringe Zahl von Aerzten
und Krankenanstalten in der Lage dieser Forderung, die fiir den einzel-
nen eine sehr erhebliche Arbeit bedeutet, zu gentigen, und es ist deshalb
staatliche Organisation durchaus, etwa in der in New-York gebriiuch-
lichen, oder von EsmarcH vorgeschlagenen Weise erwiinscht. Nur eine
darch Jahre fortgesetzte Untersuchung miglichst aller Diphtheriefille
bei gleichzeitiger Kontrolle der Serumwirkung, in der Weise, wie sie
jetzt auf einem vom Reichsgesundheitsamte vorgeschriebenen Formulare
verlangt wird, werden einmal ein abschliessendes Urteil iiber die Serum-
behandlung der Diphtherie gestatten; alles was wir bisher dar-
tther wissen sind nur Eindriicke der einzelnen Beobachter, die
in ihrer Gesamtwirkung allerdings ein gewisses Urteil gestatten.

Wenn ich nun zur wissenschaftlichen Begriindung der Serum-
therapie iibergehe, so beruht die Miglichkeit einer Heilung der Diph-
therie auf der durch zahlreiche Experimente festgestellten Thatsache,
dass das Sernm von Tieren, die gegen Diphtherie immunisiert sind,
auf andere iibertragen, immunigierend wirkt. Diese Thatsachen sind
feststehende und kimnen von Jedermann nachgeahmt werden. Die Ein-
wendungen, wie sie Kassow1rz in der Wiener medizinischen Gesellsehaft
erhob, gind in dieser Hinsicht nicht haltbar und dort (Ref. Miinchener
Medizin. Wochenschrift 1895 Nr. 5, 8. 109) bereits von Gruser und
Pavravr widerlegt worden, weleher letztere iiber eigene Beobachtungen
am Tier berichtet, die durchaus die Benrixa'schen Versuche bestiitigen.
Der neune Sehritt in der Serumtherapie ist der, dass BEnriNG seine an
Tieren zweifellos gelungenen Resultate anf Mensehen iibertriigt, ein Sehritt
der bei dem Gelingen der Tierversuche geradezu als ein notwendiger he-
zeichnet werden muss, ein Sehritt der seine vollste Bereehtigung hat und
hoffentlich zur Vernichtung einer der furchtbarsten Seuchen fithren wird.
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Aufgabe der prakticierenden Aerzte ist es, festzustellen, ob das fiir Tiere
giiltige Gesetz auch auf den Menschen Giiltigkeit hat, eine Aufgabe,
deren definitive Lisung der niichsten Zukunft vorbehalten bleibt.

Ieh will hier nicht niiher darauf cingehen, wie es BemrinGg und
seinen Mitarbeitern gelang zuniichst kleinere, spiiter griissere Tiere
gegen Diphtherie zu immunisieren. Heut werden zur Serumgewinnung
fast ausschliesslich sowohl in Deutsehland als aneh in den ausserdeutschen
Lindern Pferde benutzt, bei denen durch Injeetion abgeschwiichter
Diphtheriebacillen der nitige Immunisierungsgrad erzeugt wird.

Das aus dem Blut so vorberciteter Tiere gewonnene Serum ist
e dann, welches immunisierend und heilend wirken soll.  Aus
den Tierversuchen geht hervor, dass die Einverleibung des Serums
immunisierter Tiere andere Tiere mit Sicherheit bei geniigender
Dosierung vor nachfolgender Infektion schiitzt und ferner, dass es
in einer Anzahl von Fillen gelingt, bei bereits diphtheriekranken Tieren
die Erkrankung zu hemmen und zur Heilung zu bringen. Wir diirfen
deshalb fiir den Menschen, wenn wir ohne Weiteres aus dem Tier-
experiment schliessen diirfen, die grissten Erwartungen aunf die Immu-
nisierung setzen, wihrend die Chancen auf Heilung einer bereits ans-
gebrochenen Erkrankung ganz wesentlich unsicherere sind; dass ferner
die Chancen der Heilung einer bereits ausgebrochenen Erkrankung, ich
mijehte sagen, geradezn in geometrischer Progression ungiinstiger werden,
Jje mehr Zeit seit Beginn der Erkrankung verflossen ist, ist die logische
Folge dieser Voraussetzungen. Es kann deshalb nicht genug auf die
eigenen Worte BEHRING's hingewiesen werden, der einen Erfolg seiner The-
rapie nur bei Einleitung derselben in den ersten Erkrankungs-
Stunden und -Tagen verspriecht; die moglichst frithzeitige Be-
handlung der Diphtherie mit Heilserum ist demgemiiss die Haupt-
forderung, wenn man auf Heilungen rechnen will.  In der That stimmen
mit diesen Ueberlegungen fast vollstiindig die Urteile der Autoren iiber-
ein, die sich bisher iiber die Serumfrage geiinssert haben; es scheint
auch aus den Debatten des Miinehener Kongresses und der Berliner
und Wiener mediz. Gesellsehaft hervorzugehen, dass bei frithzeitiger
Behandlung eine Hemmung des Krankheitsverlanfs eintritt, withrend
alle die, welehe vorgescehrittenere Fiille in grisserer Menge zur Behand-
lung bekamen, ein Heruntergehen der Mortalitiit nicht bemerken
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konnten; besonders scheinen die tracheotomierten Fiille kaum bheeinflusst
zu werden. Es ist dies auch nieht so wunderbar; wir wissen, dass mit
steigender Dosis von Antitoxineinheiten die Chaneen auf Heilung bessere
werden. In der Form, wie die antitoxischen Kirper uns jetzt geboten
werden, in Losung in Blutserum, welches mit gewissen keimfeindlichen
(konservierenden) Zusitzen versetzt ist, werden immerhin nicht unbe-
triichtliche Anforderungen hinsichtlich der Resorption des Serums und
der Ausscheidung der konservierenden Kiirper an den Organismus ge-
stellt, denen unter Umstiinden ein sehr geschwiichter Kirper nicht ge-
wachsen ist. Es sind also fiir die Verwendung des Serums Grenzen
nach obenhin in der Hinsieht gezogen, dass, solange die antitoxischen
Kirper in der jetzt ublichen volumindsen Form dem Organismus ein-
verleibt werden miissen, dieser nicht unter allen Umstiinden mehr zur Aus-
niitzung dieser Heilkirper befihigt ist, indem zur Aufnahme derselben
gewisse nicht unbedentende Anforderungen an ihn gestellt werden. Die
Anforderungen an ibn sind um so geringere, und die Moglichkeit der
Ausniitzung der Heilkirper wird eine um so sichere werden, je leichter
dieselben in den Organismus ftbergehen, wozn in erster Linie ein
miglichst kleines Volumen niitig scheint. Es scheint also wahrschein-
lich, dass wir mit der Verbesserung der Darreichungsmethode fiir die
Zukunft einen noch besseren Erfolg erwarten diirfen.

Die sichersten Erfolge haben wir nach den Experimenten bei
Tieren in den Immunisierungen zu erwarten. Ob wir thatsiichlich
fir den Mensechen von ihnen viel hoffen diirfen, kann gleichfalls,
natiirlich nur durch ein grosses Beobachtungsmaterial beantwortet werden.
Doeh miehte ich es nicht unterlassen, darauf aufmerksam zu machen,
dass eine sehr wichtige Frage die ist, wie lange die Immunisierung
vorhiilt. Wir wissen, dass sich naeh Ueberstehen von Diphtherie noch
4, 6 ja 8 Wochen lang virulente Keime im Munde der Genesenen finden
kiimnen, dass also diese noeh nach schr langer Zeit eine Infektions-
quelle fiir ihre Umgebung darstellen komnen. Hélt nun die Immuni-
sierung — ich tibergehe es, die noch keineswegs feststehende Zahl von
Antitoxineinheiten, die hierzu ntig sind, zu erwiihnen — so lange vor?
Die Antwort ist die, dass wir noeh nichts Sicheres dariiber wissen, wie
lange die immunigierenden Korper im Organismus erhalten bleiben,
wahrseheinlich aber nieht iber eine Zeit mehrerer Wochen hinauns,
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Ich glaube, dass wir auf die jetzige Form der Diphtherieimmuni-
sierung nicht zu hohe Hoffnungen setzen diirfen, so lange die immuni-
sierenden Faktoren nur im Blutserum anderer Tiere tibertragen werden
kionnen, denn es ist ein feststehendes hakteriologisches Gesetz, dass
eine Immunisierung nm so unsicherer und um so kiirzer danernd
ist, je mehr sich die immunisierenden Korper von den leben-
den Bakterien selbst entfernen.

Die Bedeutung dieses Gesetzes wird am klarsten, wenn ieh ihnen
die Miglichkeit darstelle, durch die tiberhaupt Immunisierung zu stande
kommt und die Dauner der erzeugten Immunitit anfiibre.

Am sichersten und lingsten pflegt die Tmmunisierung zu sein, die
man als Selbstimmunisierung des Organismus bezeichnen kinnte,
wie sie oft nach Ueberstehen gewisser Infektionskrankheiten, z. B. der
Pocken, des Scharlachs vorkommt. Ein so immunisierter Organismus
pllegt entweder nie mebr oder aber nur in vereinzelten Fillen,
oft erst nach viclen Jahren ein zweites Mal an derselben Infektion zu
erkranken; er ist also dadureh, dass vollvirulente Keime in ihm
cine sehwere Erkrankung erzeugten, lange Zeit immun geworden.

Dieser meist lebenslinglich dauernden Immunitiit reiht sich die
kiinstliche an, wie sie durch Einimpfung abgeschwiichter Keime
derselben Art, erzeugt werden kann. Den gefiihrlichsten Versuch
dieser Art stellte die Inoeulation der Menschenblattern nach
JENNER vor, die jetzt dureh das ahnliche, aber unsehiidliche Ver-
fahren der Ueberimpfung der Kuhpocken ersetzt ist. Hier hilt
der Sehutz etwa 5—10 Jahre an. Auf gleichem Prinzip beruht die
Impfung Pasrevrs der Schafe gegen Milzbrand, wie sie in Frank-
reich vielfach geiibt wird, bei der der Sehutz, trotz der ungeheuren
Virulenz des Milzbrandkeimes fiir die betreffende Tierart, 2—3 Jahre
danern soll.

Bedentend unsicherer schon sind die Erfolge bei Uebertragung
von Stoffweehselprodukten zum Zwecke der Immunisierung, Metho-
den, wie sie FRAENKEL gegen Diphtherie von Tieren verwendete, wie
gie jedenfalls anch das Verfahren von Pastevr gegen Hundswut und
die Verwendung des Tuberkulins gegen Tuberkulose darstellen.

Noch eine Stufe tiefer als die Versuche mit Stoffwechselprodukten
hinsichtlich ihrer Sicherheit und Dauner stehen die durch Ueber-
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tragung von Siften oder Organbestandteilen immun gemachter
Tiere. In diese Kategorie gehirt die Serumtherapie; und hat sie
bisher vielleicht auch gezeigt, dass eine Heilung durch sie miglich
ist, so bleibt doch noch fiir die niichste Zukunft die Frage, wie lange
der zu Immunisiernngszwecken erzeugte Sehutz andauert, zu
beantworten. Hoffen wir, dass die Beantwortung dieser Frage iihnlich
giinstig ausfillt, wie die grisste Zahl der Autoren sie in Betrefl der
Diphtherieheilung, falls die Behandlung frithzeitig einsetzt, beant-
wortet hat,

Ich gehe nun zur Besprechung der Diphtheriefille der chirurgi-
schen Klinik zu Halle fiiber.

Ieh glaube nicht fehlzugehen, wenn ich das Diphtheriematerial
unserer Klinik als vielleicht das prognostisch unglinstigste bezeichne, im
Vergleich zn dem, welehes in den einzelnen Statistiken bisher iiber-
haupt beriicksichtigt wurde. Es geht das vor allen Dingen aus dem
hohen Prozentsatz der Tracheotomieen hervor, welche jedes Jahr bei
uns nitig wurden; nur die Serumtherapie hat hierin eine unbedeutende
Wandlung geschaffen.

Es scheint, als ob in der Serumperiode die Prognose der Fiille an
und fiir sich eine Wenigkeit giinstiger geworden wiire, weil eine Zahl von
Fillen eher in Behandlung kamen, wiihrend sie frither eigentlieh nur zur
Tracheotomie hierher geschickt wurden. Beriicksichtige ich nun die in der
Zeit der Serumtherapie behandelten Fille allein, so verfiige ich iiber 110
Fiille von Diphtherie und zwar nur bei Kindern unter 12 Jahren, mit
Ausnahme Zweier, die erwachsene Personen hetrafen. Von diesen 110
mussten tracheotomiert werden 709/, und zwar 739/, der Serum- und
63,79/, der Kontrollfiille (vgl. spiiter).

Fast séimtliche dieser Fiille, niimlich 94 sind von mir auf das Ge-
naueste bakteriologisch untersueht worden und zwar in einer Form, die
von der allgemein fiblichen in einem Punkte abweicht, der mir von
grosser Wichtigkeit zu sein seheint.

Wiihrend die grisste Zahl der anderen Untersucher sich darauf
besehriinkt hat, ihr Material von den Beligen des Mundes, oder
wenigstens vom Munde aus zu entnehmen, habe ich bei simtlichen tracheo-
tomierten das Untersuchungsmaterial durch die. durch die Operation ge-
schaffene Luftrihrenfistel, einmal aus dem Kehlkopf dann aus der Luft-
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rihre selbst entnommen. Dadureh vielleicht bin ich zn etwas anderen
Ergebnissen gelangt, als die Mehrzahl der anderen Untersucher.

Das entnommene Material wurde teils sofort, teils nach Abspiilung
in sterilisierter Bouillon iiber 3 Agarglycerinplatten hintereinander aus-
gestrichen und dann im Brutofen aufbewahrt. Von dem Rest des
Materials wurden in der iiblichen Weise Deckglastrockenpriiparate an-
gefertigt, die in starker Lorrrer'scher Methylenblaulisung gefiirbt
wurden. Diese Art der Fiirbung, neben der hiinfig noch andere ver-
sucht wurden, hat sich als die zweckmiissigste bewiihrt.

Die Ergebnisgse der bakteriologischen Untersuchung sind nun
folgende. In der bei weiten iiberwiegenden Zahl der Fiille fanden sich
Diphtheriebaeillen, niimlich von den 94 in 83 Fiillen.

Es fehlten Diphtheriebacillen demgemiiss in nur 11 Fiillen und
von diesen waren etwa drei Viertel solehe von Rachendiphtherie schein-
bar ohne Beteiligung des Kehlkopfes. Man kann deshalb sagen, dass
mit grijsster Wahrscheinlichkeit alle die Fiille diphtherieiihnlicher Er-
krankung, welche die Tendenz zeigen auf Kehlkopf und Trachea iiber-
zugehen, von Diphtheriebaeillen erzeugt werden.

Nur wenige Fille von sogenanntem Kehlkopfkrup zeigten weder
kulturell noch mikroskopisch Diphtheriebaeillen, sondern nur Staphylo-
kokken und Streptokokken, teils allein, teils zusammen.

Die jedoch hiinfig aus der Anammese sich ergebende Beobaehtung,
dass die Erkrankung mit einem weissen Belag begonnen habe, der
schnell verschwunden sei, legt aneh hier den Verdacht nahe, dass die
eigentliche Ursache der LErkrankung Diphtheriebacillen waren, die
dureh die sekundiiren Infektionserreger iiberwuchert wurden, und in-
folgedessen untergingen.

Die Untersuchung unserer Iille ergiebt demgemiiss zweifellos, dass
dem LorrrLerschen Diphtheriebacillug die Erzengung absteigen-
der Diphtherie zukommt, withrend eine Zahl von Fillen sogenannter
Rachendiphtherie vielleicht auch ohne Beteiligung von Diphtherie-
hacillen vorkommen kann.

Haben nun unsere Untersuchungen ergeben, dass in fast allen
Fillen von Kehlkopf- und Trachealdiphtherie Diphtheriebacillen vor-
handen sind, so zeigt sich doch weiterhin, dass in nur sehr wenigen
Fillen die Diphtheriebacillen die einzigen Erreger darstellen, viel-
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mehr warden neben ihnen am hiiufigsten Staphylokokken (Staphylo-
coeens aureus), dann Streptokokken, Diplokokken und in einzelnen
Fillen kurze dicke Baeillen beobachtet.

Das Verhiiltnis stellt sich folgendermassen:

Yon 94 Filllen waren

18 Fiille reiner Diphtherie

32, compliciert mit Staphylokokken

19 , mit Diplokokken

6, mit Streptokokken

5 , mit Staphylokokken und Streptokokken.

Der in einzelnen Fillen gefundene kurze dicke Bacillus wurde
morphologiseh nicht weiter bestimmt.

Daraus ergiebt sich fir die Beurteilung unserer Resultate der
Sernmbehandlung  die ausserordentlich wichtige Thatsache, dass wir
tiber nur sebr wenige Fille verfiigten, die fiir die Serumbehandlung
direkt giinstige Chancen gegeben hiitten; denn wie ieh bereits be-
merkte, ist die Serumtherapie nach BeHrING eine streng spezifische
Therapie, deren Erfolge deutlich nur bei einer allein durch Diphtherie-
bacillen erzeugten Diphtherie zu Tage treten kimnen. Trotzdem sind
unsere Untersuchungen von hoher Wichtigkeit, da sie sich auf eine
grosse Zahl der schwersten Diphtherieinfektionen beziehen, wie sie in
jeder grossen Stadt in grosser Menge vorkommen diirften. Wiirden
unsere Untersuchungen ergeben, dass diese schweren komplizierten
Fille in ungiinstigem Sinne beeinflusst wiirden, so wiirden sie immer-
hin der Serumtherapie hinderlich im Wege stehen.

Erfreulicherweise hat es sich nun gezeigt, dass eine ungiinstige
Beeinflussung seitens des Serums nicht eintritt; es miissen deshalb, so
lange ein abgeschlossenes Urteil tiber die Serumbehandlung nieht vor-
liegt, auch solehe Fiille in den Bereich der Serumbehandlung hinein-
bezogen werden, selbst wenn ein deutlicher oder wenigstens einiger-
massen deutlicher Einfluss dieser Behandlung sich nieht zeigt.

Nach dieser mehr theoretischen Deduktion will ich nun dazu
ibergehen, IThnen durch einfaches zahlenmiissiges Anfiithren der Fiille
zn ermiiglichen, siech selbst ein Urteil zn bilden, ob und wie weit
unsere Fille durch die Sernmbehandlung beeinflusst wurden.
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Eg warden in der Serumperiode im ganzen in der chirurgischen
Klinik 110 Fille von Diphtherie und zwar 71 mit und 39 ohne Serum
behandelt.

Bei den 71 Sernmfillen kam in 59 Fillen das Hichster Priiparat,
bei 12 das ScueriNa'sche zur Verwendung. Untersehiede bei der Ver-
wendung beider Sorten haben sich nicht ergeben; es kann die Be-
gprechung demgemiiss gemeinschaftlich erfolgen.

Die 39 ohne Serum behandelten Fiille, welehe ich als Kontroll-
fiillle bezeichnen will, verdienen diesen Namen eigentlich nicht. Diese
Reihe von Beobachtungen kam iiberhaupt nur dadureh zu stande, dass
wir ganz unabhiingig von unserem Willen, oft gegen denselben, ein-
fach weil Serum nieht zn erhalten war, gezwungen wurden Fille ohne
dag neme Mittel zu behandeln. Die anscheinend giinstigen Resultate
bewogen uns dann eine ganze Reihe von aunfeinanderfolgenden Fiillen
zum Vergleich in gleicher Weise zu behandeln, ohne Rilcksicht darauf,
ob sie leicht oder schwer, ja moribund waren. Der nachher zu er-
withnende fast villig gleiche Prozentsatz an Tracheotomieen zwischen
Sernm- und Kontrollfiillen ist geeignet, Ihnen die absolute Gleieh-
artigkeit des Materials zu beweisen.

Sowohl die Sernmfille, als die Kontrollfille standen bei ihrer
Einliefernng in verschwindender Minderzahl in den ersten Erkrankungs-
tagen. Mehr als 3/, waren bereits 4 und mehr Tage erkrankt,
Kinder, schon in der Agone durch Kehlkopfverschluss fanden sich
zahlreich darunter. Jedesmal liess gich jedoch durch die Tracheo-
tomie Hilfe schaffen, welehe nur in 3 Fillen bei einer gleichzeitig be-
stehenden aunsgedehnteren Pnenmonie von problematischem Wert er-
schien.

Von den 110 behandelten Fiillen starben im ganzen 41 = 37,39/,
wiithrend die Mortalitiit von 202 Fiillen des Jahres 1. April 1893 bis
1. April 1894 114 = 56,49/, also fast 209/, mehr betrung. Ob diese
Besserung des Mortalitiitsverhiiltnisses eine Folge der Serumbehandlung
oder Folge eines veriinderten Charakters der Epidemie ist, kinnen
Ihnen vielleicht die folgenden Zahlen erliintern.

Zundichst sei nochmals darauf hingewiesen, dass Serum- und
Kontrollfiille hinsichtlich ihrer Schwere wohl vollstindig gleiech waren,
einfach schon deshalb, weil eine Auswahl nicht stattfinden konnte,
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Von den 71 Serumfillen starben nun im ganzen 400/, von den
39 Kontrollfiillen dagegen nur 31°9/,; ja der Unterschied verschlechtert
sich zu Ungunsten des Serums, wenn wir nur die schwersten Fiille,
die Tracheotomierten ins Auge fassen; da starben von 52 tracheo-
tomierten Serumfiillen 26, d. h. gerade 509/,, wiihrend von 25 tracheo-
tomierten Kontrollfilllen nur 10, also 409/, starben.

Ohne Sernm war demgemiiss die Mortalitiit um 10°/, geringer
als mit Sernm.

Tch braunche nicht hinzuzufiigen, dass abgesehen von der Serum-
injektion alle Fille gleichmiissig exspectativ behandelt wurden und
dass einzig fiir gute Erniihrung und Stiirkung der Herzthiitigkeit,
iberhaupt miiglichste Kriiftigung des Organismus gesorgt wurde.

Die oben angeflihrten Zahlen kinnten nun leicht zor Annahme
fithren, dass die mit Serum behandelten Fiille in ungiinstigem Sinne
beeinflusst wiiren, da durchweg die Mortalitiit eine hihere ist, als hei
den Kontrollfillen.

Dieser Ansehauung miochte ich jedoeh mit aller Energie ent-
gegentreten; die Zahlen sind viel zn geringe, als dass ein Unter-
sehied von 10—159, etwas zu bedeuten hiitte. Einen Einwand michte
ich jedoch nicht unterdriicken, der lhnen aneh nach meinen im Be-
ginn gegebenen theoretischen Deduktionen nur logiseh erscheinen wird,
niimlich den, dass man doeh ans diesen Versuchsreihen den Eindruck
gewinnen muss, dass zur Zeit ein bereits vorgeschrittener Fall von
Diphtherie durch die Serumbehandlung nor wenig oder kaum be-
einflusst werden kann, sobald sich Staphylokokken, Streptokokken
oder Diplokokken neben den Diphtheriebaeillen vorfinden.  Speziell
die Diplokokken scheinen ecine ausserordentlich ernste Prognose zu
verlangen.  Fast simtliche mit Diplokokken komplizierten Fille sind
an ausgedehnten Pneumonicen gestorben, und es ist mir in einer
Zahl von Fiillen gelungen, Diplokokken in den Lungenheerden nach-
zuweisen, wihrend ein Nachweis von Staphylokokken oder Strepto-
kokken nieht gelang. Es scheint also, als ob die Diplokokken dureh
direktes Absteigen von den Membranen aus, in denen sie meist Tage
vor der Entstehung der Pneumonie nachgewiesen wurden, irtliche
Veriinderungen in den Lungen hervorrufen, wiihrend die Staphylo-
kokken und Streptokokken dureh Entwickelung von Stoffwechsel-
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produkten an Ort und Stelle, die Kirperzellen auf dem Wege der
Blut- und Lymphbahnen beeintriichtigen und dureh Herabsetzung ihrer
Vitalitit im Verein mit dem spezifischen Diphtheriegift den Tod
herbeifiibren.

Dies sind jedoeh nur Vermutungen; die kulturell gewonnenen
Resultate seheinen mir bei einer nieht unter bakteriologischen Kau-
telen ausgefiihrten Sektion nicht einwandsfrei genug. Nur die Sehnitt-
priiparate sind geeignet die Frage zu beantworten und diese Unter-
suchungen sind eben erst begonnen.

Schliesslich eriibrigt es noeh auf einige Punkte zoriickzukommen,
welehe bei den einzelnen Debatten Gegenstand lebhafter Digkussion
geworden sind; das ist einmal das Verhalten des Uring vor und nach
der Injektion, und dann das der Temperatur.

Fs igt, wenn es irgend miglich war, jedesmal der Urin vor und
in regelmiissigen zwilfstiindigen Intervallen nach der Einspritzung des
Serums anf Eiweiss untersueht worden.

Wenn nun auch die Kontrollfiille zeigen, dass das Auftreten von
Eiweiss im Urin bei der heurigen Epidemie entsechieden an der Tages-
ordnung ist, go habe ich doch mehrere Fiille beobachtet, welche den
(Gedanken nahe legen, dass eine ganz plitzliche, schnell voriiber-
cehende Albuminurie als Folge der Seruminjektion eintreten kann.
In diesen Fiillen ersehien nach 24 Stunden meist eine sehr erhebliche
Menge von Eiweiss im Urin, welehes in der Regel nach 48 Stunden
spurlog versechwunden war, Bei mehreren Kindern, welehe mehrfach
eingespritzt wurden, beobachtete ieh allerdings, dass Eiweiss nach
dem ersten Spritzen auftrat, wiihrend nach der zweiten Injektion der
Urin eiweissfrei blieb. Diese Beobachtungen fordern immerhin zn
grosser Vorsicht bei der Beurteilung, ob die Albuminurie Folge der
Seruminjektion ist, oder nieht, auf. Ich glaube also, dass man an
eine ernstere Komplikation seitens der Nieren, als Folge der Heil-
serumverwendung nicht zn glauben brauncht.

Im Widerspruch mit einer Zahl von Autoren, speziell mit BenrinG
selbst, befinde ich mieh dagegen hinsichtlich des Einflusses des Serums
auf die Temperatur. Eine Zahl von Autoren will stets nach der
Seruminjektion einen sehr prompten Abfall der Temperatur bemerkt
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haben, begleitet von sofort eintretendem subjektiven Wohlbefinden;
dieser prompte Abfall bleibt nach Ansicht einzelner Autoren nur dann
aus, wenn die verwendete Dosis von Heilserum eine zu geringe ist.
Ieh muss gestehen, dass ich besonders bei den zuerst behandelten
Fiilllen von Diphtherie, wo ich nach der Injektion von Serum oft eine
sehr erhebliehe Steigerung der Temperatur beobachten konnte, in
der Annahme, dass dieselbe miglicherweise Ausdruck einer Schiidigung
des Organismug sein kinnte, mich bewegen liess, die antitoxische Be-
handlung abznbrechen, so dass auf diese Art mijglicherweise zu geringe
Dosen zur Verwendung gekommen sind. Spiiter, als ich mich dayon
liberzengt hatte, dass ernstere Gefahren durch die Serumeingpritzung
nicht hervorgerafen werden, habe ich jedoeh sicherlich diesen Fehler
vermieden, ohne dass ich mieh von der temperaturerniedrigenden
Wirkung des Mittels habe tiberzeugen konnen. Ieh lasse Thnen eine
Reihe von Kurven herumgehen, welehe halbstiindige Messungen der
Temperatur enthalten und von Fillen stammen, denen sicherlich aus-
reichend Serum eingespritzt wurde. Fast alle zeigen, dass meist zu-
niichst eine sehr erhebliche Steigerung der Kirperwiirme eintritt, welehe
erst allmiihlich, aber nicht stets zur Norm abfiillt, sondern sich oft anf
sehr steiler Hihe hiilt. Mehrere Kinder sind mehrfach gespritzt und
Jjedesmal kann man damn auf den Kurven den der Injektion folgenden
Anstieg bemerken. Eine weitere Folge dieser Verschiedenheit in der
Beeinflussung des Krankheitsverlaufs, wie er sich aus diesen Be-
obachtungen im Vergleich zu denen versehiedener anderer Autoren er-
giebt, ist die bei unseren Fiillen kaum ausgesprochene plitzliche
Besserung des Allgemeinbefindens.  Meist, wie es bei den hohen
Temperaturen aunch nicht Wunder nehmen kann, machen die Kinder
nach dem Spritzen einen ausserordentlich matten Eindruek: sie essen
wenig und schlafen viel, wiihrend nur tracheotomierte knrz nach der
Operation meist ausserordentlich frisch erschienen und am Spiel der
anderen Kinder teilnahmen. Diesen ausserordentlich cklatanten Ein-
druck der Besserung, wie ihn wenigstens fir Tage bei nicht hoch-
septischen oder mit Lungenentziindung komplizierten Fiillen die Tracheo-
tomie stets hervorruft, habe ich nach Injektion von Heilserum nie
heobachtet.

leh glaube, dass gerade dieser Punkt der Beeinflussung der
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Temperatur spiiter einen wesentlichen Massstab fiir die Beurteilung
der Heilwirkung des Serums abgeben kann. Es ist wohl nieht zu be-
zweifeln, dass sowohl die Angaben derer, welehe nach der Injektion
Abfall der Temperatur beobachteten, als anch die ungrigen, die meist
eine Steigerung anzeigen, richtig sind.

Die niichstliegende Erkliirung fiir die Unterschiede, glaube ich,
ist in der Art der Infektion zu suehen; wir haben hier fast aus-
sehliesslich sogenannte sekundiir infizierte Diphtheriefiille in Beobach-
tung gehabt, die iibrigens in diesem Jahre fast niemals, nur mit Aus-
nahme von 4 Fillen, den Eindruck einer septisehen Diphtherie machten,
wie er besonders stark in der Zeit vom 1. April 1803 bis 1. April 1894
bei zahlreichen Fillen ausgesprochen war.

Die fast stets bei unseren Kranken nach dem Spritzen auftretende
Temperatursteigerung legt ganz entschieden den Eindruek nahe, dass
Fiille, die, wie die unseren, mit Staphylokokken, Streptokokken oder
Diplokokken, oder mit Gemischen dieser Keime kompliziert sind, ein
fir die Serumbehandlung ausserordentlich ungilinstiges Objekt
darstellen.  Vielleicht ist es die nicht geniigende Berticksichtigung
dieses Punktes, der die so verschiedenen Erfolge der Autoren zn er-
kliiren geeignet ist; unsere Fiille beweisen, dass ein Diphtherie-
fall durehaus nieht den eines septigehen in klinisehem Sinne
zu machen brauneht, und trotzdem von zahllosen anderen Keimen
als Diphtheriebaeillen kompliziert sein kann.

Umgekehrt hat Gesersion aus der Heusser'schen Klinik be-
wiesen, dass Diphtheriefiille durchaus den Eindruck einer ,septischen
Diphtherie* erwecken kiinnen, selbst wenn sich bei ihnen die Diphtherie-
haeillen in Reinkultur vorfinden.

Ieh moehte empfehlen gerade fiir die Zukunft auf die Beriick-
siehtigung dieses Punktes genaueres Augenmerk zu richten, als es bis-
her geschah. Eine Zahl derjenigen, die bisher tiber das Heilsernm
sprachen, verfiigen entweder iiber gar nicht bakteriologisch unter-
suchte Fille, oder sie beschriinkten sich auf den Nachweis der Diph-
theriehacillen, wie es in Amerika {iblich ist, aunf sogenannten
FElektivniihrboden, zu denen speziell auch das Blutserum gerechnet
werden muss. Auf diesen Niihrbiden findet der LorrLer’sche Keim
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bessere Lebensbedingungen, als d e sekundiiren Infektionserreger — ich
gebrauche den Ausdruek ,sekundiir® lediglich zur Bezeichnung der
neben den Diphtheriebacillen vorkommenden Keime — und hat so-
mit unter Umstiinden Gelegenheit diese zu iiberwuchern.

Deshalb halte ich die Verwendung des Glyeerinagars auf PErrr'schen
Schalen fiir besser und zweckentsprechender, da hier alle Keime die
gleichen Chancen der Entwickelung haben, besonders wenn man fiir
sorgfiiltiges Ausstreichen des Materials sorgt und so wirklich isolierte
Kolonieen erhiilt. Lisst die Kultur auf Glycerinagar in Bezug aut
Diphtheriebacillen im Stich, so empfichlt es sich ein Blutserumrhrehen
zu impfen, eine Prozedur, die so einfach ist, dass sie auch jedesmal
gleich neben der Anlegung der Glycerinagar - Platte vorgenominen
werden kann.

Die Thatsache jedoeh, dass wir in nur wenigen Fillen mit
unserer Plattenmethode Diphtheriebacillen nicht fanden, und zwar in
Fillen, wo auch im Deckglasausstriechpriiparat beweisende Formen
nicht gefunden werden konnten, zeigt, dass unsere Methode immerhin
von grosser Zuverliissigkeit ist.

Ein weiterer Punkt, der der Aufklirung bedarf, ist der, ob das
Serum mit Sicherheit imstande ist, den lokalen Krankheitsprozess,
speziell ein Fortschreiten anf den Kehlkopf zu hemmen. Ieh will hier
nicht die Namen derer anfiihren, die sich fiir oder gegen die Hemmung
aussprechen; es finden sich in beiden Lagern so einwandsfreie Be-
obachter, dass man die Frage als eine z. Z. noch villlig offene he-
trachten muss. In Berticksichtigung unserer Fille glaube ich einen
dentlichen Einfluss auf die lokalen Ergcheinungen, speziell das Weiter-
schreiten auf den Kehlkopf nicht zngeben zu kinnen. Mehrfach
konnten wir sogar, trotz Serumbehandlung, einmal noch paeh 18 Tagen
nene Membranbildung in Kehlkopf und Luftrihre, also ein zweifel-
loses Recidiv, beobachten.

Gerade beim Schreiben dieser Zeilen kommt ein Fall in Be-
handlung, der jeden unbefangenen Beobachter stutzig machen kann,
Ein masernkrankes Kind wird am dritten Erkrankungstage ,damit
nicht noch Diphtherie dazukommt* mit 600 A. E, (BEHRING) geimpft.
Trotzdem hat es 3 Tage spiiter cinen ausgedehnten Belag im Rachen,
der gegen Abend noch zunimmt und am folgenden Tage zu geringer
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Atemnot fithrt, sodass es der Vorsicht halber zur ev. Tracheotomie der
chirurgischen Klinik zugeht. Es erhilt hier zuniichst, da jetzt Zeichen
einer eben begonnenen Diphtherie bestehen, noch eine Injektion von
1800 A. E. (Benuring), wodurch die Temperatur, welehe bei der Auf-
nahme 394 betrug, auf 403 steigt. Gleichzeitig mit der Steigerung
der Temperatur trat eine so erhebliche Versehlechterung des Allgemein-
befindens ein, dass ohne pneumonisehe Erseheinungen unter den Zeichen
einer Intoxikation nach wenigen Tagen der Tod erfolgte.

s scheint mir aus diesen Beobachtungen hervorzugehen, dass bei
weiter vorgesehrittenen Diphtheriefillen eine Beeinflussung des
lokalen Prozesses nicht mehr eintritt. Dass bei beginnenden, weniger
ansgedehnten Beligen ein Stillstand, ja eine Ritekbildung oder Ab-
stossung erfolgen kamn, erscheint trotz gegenteiliger Beobachtungen
miiglich.

Es kann nicht gentigend darauf hingewiesen werden, dass die
Stirke der Sernmtherapie lediglich in der Behandlung beginnender
Diphtherie liegt. Denn selbst dem Erfinder derselben, BeEHRING, ge-
lang die Rettung eines Meersechweinehens nur dann, wenn spitestens
94 Stunden nach der Injektion des Giftes die Einspritzung des Heil-
serums erfolgte. Das Tierexperiment bietet aber weitans giinstigere
Chancen fiir cinen therapeutischen Eingriff, als der erkrankte Menseh.
Einmal ist der Mensch, vor allem das Kind, ein bedeutend empfing-
licheres Objekt als das Tier fiir Diphtherie und dann ist der Charakter
der Infektion beim Mensehen ein wesentlich ungtinstigerer, als beim
Tierversuch.

Diese Anschauungen vertreten aunch GRUBER und Kassowirz.
Benring  selbst betont stets die Notwendigkeit des Einsetzens
der Behandlung moglichst in den ersten Erkrankungsstunden. Ich
wiirde diesen Punkt nieht so ausdriicklich betonen, da ich ihn fiir zu
selbstverstindlich halte, wenn er nicht allzu oft bei den Diphtherie-
debatten vergessen wiirde — ich spreche selbst den Miinchener Inter-
nisten-Kongress von diesem Fehler nicht frei — und zu falscher DBe-
urteilung derer fihrte, welche vor allzuweitgehenden Hoffnungen in
betreff des Heilserums warnen. '

Es liegt ein prinzipieller Untersehied darin, ob wir das heil-
kriftize Serum auf gesunde oder wenigstens anniihernd gesunde
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Zellen, oder auf kranke Zellen wirken lassen, d. h. zwischen Im-
munisierung und Heilung ist ein prinzipieller Untersehied.
Eine Heilung wird nur dann mioglich sein, wenn erst ein kleines
Territorium von Korperzellen erkrankt ist und es sich lediglich darum
handelt den grosseren Rest der Zellen gegen das einwandernde Gift
zu festigen. Von der Wirkungsweise des Serums auf bereits erkrankte
Zellen aber wissen wir so gut wie nichts und dieser Punkt bedeutet
die Sehwiiche der Serumtherapie.

Die Serumtherapic kinnte den Anspruch auf eine curative
Therapie nur dann erheben, wenn die einverleibten antitoxischen
Kirper einfach das Toxin gewissermassen nentralisierten; es gprechen
jedoch eine grosse Zahl von Bedenken gegen diese Auffassung, und
speziell Bucnner ist der Ansicht, dass es sich bei dem Zustande-
kommen der Heilung nicht um einfache ausserhalb der Zellen er-
folgende chemische Prozesse, sondern um Zellwirkung, also um
einen Immunisierungsvorgang handeln miisse, eine Anschanung,
der ich mich nach meinen eigenen Untersuchungen fiber die Immunitiit
durchaus anschliessen muss. Bereits erkrankte Zellen sind aber nicht
mehr immunisiernngsfihig.

Wie steht es nun mit der Immunigierung des Menschen
eegen Diphtherie? Es sind da zweierlei Punkte zn bedenken; einmal
der, dass gerade die Immunisierungen mit Sicherheit bei Tieren gegen
nachfolgende Infektion schiitzen; dann aber zweitens der Punkt, dass
wir auch noch nieht anniihernd wissen, wie lange der Immunisiernngs-
schutz dauert, eine fiir die Priiventivimpfung, neben der Entseheidung
dartiber, ob man dureh dieselbe auch nicht sehaden kann, sehr wichtige
Entscheidung.

Fiir den Menschen wird auch hier nur der praktizierende Arzt
Aufkliirung bringen kimnen, und ich habe meinerseits anch ein Scehiirf-
lein beitragen wollen und habe die Mithe nicht geseheut, bei jedem
einzelnen in ungere Behandlung gelangten Diphtheriefalle, siimtliche
Geschwister, sobald sie im Hamse wohnten und das 12. Lebensjahr
nicht fiberschritten hatten, gegen die Krankheit zu immunisieren. Den
Kindern wurden jedesmal 120 Antitoxineinheiten (Hochster Priiparat)
in die gut desinfizierte linke Untersehliisselbeingrube aseptiseh ein-
gespritzt; irgend eine auch noch go geringe Schiidlichkeit hat sich an
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der Einstichstelle nicht gezeigt, so dass der Eingriff, der den Kindern
nur wenig Unbehagen verursachte, als ein vollstiindig ungefiihrlicher
bezeichnet werden muss. Etwa in '/; siimtlicher so behandelter 125
Fille, stellte sich als Folge der Impfung jener bereits von einer
grossen Zahl von Beobachtern geschilderte Urticariaausschlag ein, der
Jedoeh ohme iible Nachwirkung zu vergehen pflegte.  Stets wurde
vor und 24 Stunden nach der Impfung der Urin der Kinder auf Ei-
weisg untersucht, und stets frei befunden. Leider unterblichen sofortige
Temperaturmessungen, die wegen des damit verbundenen Zeitaufwandes
undurehfiihrbar schienen.

Was nun die Resultate anbetrifft, so habe ich jetzt !/, Jahr nach
Absehluss der Immunisierungen durch Postkarten mir iiber den Erfolg
derselben Nachricht zu verschaffen versucht. Zahlreiche Eltern stellten
mir ihre Kinder selbst vor, und ich habe mich persénlich von ihrem
Wohlbefinden iiherzeugen kinnen.

Von 125 Kindern habe ich nur fiber 4 einer Familie nichts er-
fahren, so dass iiber 121 Nachriehten moglich sind.

Sicher an Diphtherie erkrankten 3 Kinder und zwar 1) nach 4
Wochen ein vierjihriger Junge, der schwere postdiphtherische Liih-
mungen behielt, 2) nach 14 Tagen ein zwilfjihriges Miidehen, welches
heilte; 3) nach 2!/, Monat ein gleichfalls geheiltes fiinfjihriges Kind.

Unsicher ist es, ob 2 nach 1!/, und 2!/, Monat erkrankte und
gestorbene Kinder diphtheriekrank waren.

Augendiphtherie nach 21/, Monat aequirierte ein zwilfjihriges
Midehen und bei 3 Kindern traten im Anschluss an die Einspritzung
voriibergehende sehmerzhafte Gelenksehwellungen ein.

Es ist ganz selbstverstiindlich, dass diese kleinen Zahlen keinen
klaren Ueberblick iiber die Wirkung der Immunisierungen geben
kimnen. Ieh habe deshalb dieser Versuchsreihe eine zweite ange-
schlossen, derart, dass ich Erkundigungen dariiber einzog, ob die
gleich alten, unter denselben hygienischen Verhiiltnissen wie die Im-
munigierten befindlichen, nicht geimpften 50 Geschwister von Kindern,
die bei uns an Diphtherie behandelt wurden, gleichfalls an Diphtherie
erkrankt sind; man bekommt so gewissermassen einen vergleichenden
Masgstab fiir die Bedentung der Immunisierung.

Ieh erhielt so itber 41 Kinder unter 12 Jahren Auskunft, die in
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engster Beriihrung mit den Diphtherieerkrankten standen. Bertick-
sichtigt man, dass aus Okenomisehen Verhiltnisgen die erkrankten
Kinder bereits nach etwa 14 Tagen entlassen werden mussten, zu
einer Zeit, wo sie siimtlich nach der landlinfigen Annahme im Munde
noch virnlente Diphtheriebacillen beherbergen, so wird ohne weiteres
klar, weleh enorme Gefahr die Erkranktzewesenen fiir ihre Geschwister
auch nach dem Ueberstehen der Erkrankung bedeuten, da eine Iso-
lierung der Kinder bei den z T. so notdiirftigen Verhiiltnissen nicht
mijglich erseheint.

Es zeigt sich da, dass ein vierwiichiges Kind an Brechdureh-
fall gestorben ist, und dass nur ein 3!/, jihriger Junge miiglicherweise
an Diphtherie erkrankte und rasch durch Verwendung von Sernm
heilte. Es sind also sicher nicht mehr nicht immunisierte Geschwister,
als immunisierte diphtheriekrank geworden,

Meine Herren! ich bin am Schluss. Was ich Ihnen habe geben
wollen, war eine miglichst objektive Darstellung der Erfolge bei der
Diphtheriebehandlung.

Leider haben wir gesehen, dass bei vorgesehritteneren Fiillen
eine Besserung des Krankheitsverlanfes durch die Serumbehandlung
kanm zu bemerken war. Unsere Kontrollfiille zeigen, dass wir durch
nicht spezifische Behandlung mindestens ebenbiirtige Resultate erzielt
haben. Dieser Punkt im Vercin mit dem, dass wir gegen das Be-
richtsjahr 1803/94 ein Herabgehen der Mortalitit um 209/, sahen,
fordert zu ernstem Nachdenken anf. Auch die geheilten, mit Serum
behandelten Kinder heilten nieht anstandslos und stellen in sorgsamer
Pllege an Arzt und Wartepersonal keine geringeren Forderungen, als
die Kontrolltille,

Als Schlusswort scheint mir deshalb die Mahnung nicht unan-
gebracht, vor allzuiiberschwiinglichen Hoffnungen zu warnen.

Fiir Diphtheriefiille in den ersten Stadien der Erkrankung ist
die Diphthericheilung mit Antitoxin vom Erfinder geschaffen, und die
gemachten Versprechungen scheinen sich nach den Versicherungen
unserer grossen Kliniker zu erfillen. Fiir vorgeschrittenere Fiille aber
reicht dieser Weg nicht aus; hoffen wir deshalb, dass durch Ver-
allgemeinerung der Serumverwendung in den ersten Krankheitsstunden
und Tagen das weitere Fortschreiten der Diphtheric und damit das












