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Es giebt nur wenige Krankheiten, gegen die eine solche
Anzahl von Heilmitteln emptohlen wiire, wie gegen die Di-
phtherie. Dr. Kormann') gicbt cine iibersichtliche Zusammen-
stellung von den in den letzten drei Jahren angewandten Mit-
teln unter Angabe der einschligigen Literatur. Mit Recht
1st man erstaunt iiber die Fiille des Materials. Nach den ver-
schiedenen Theorieen iiber die Aetiologie und das Wesen der
Krankheit wird von den einen Aerzten die locale Behandlung
der eigenthiimlichen Schleimhautaffection, von den andercn die
Allgemeinbehandlung, die sich gegen den Infectionsstoff rich-
tet, der den ganzen Kborper durchseucht, als die wichtigere
hingestellt. Das Hauptbestreben aber ist von den Vertretern
beider Anschauungen darauf gerichtet, ein Specificum gegen
das Diphtheriegift zu finden, wodurch das Wesen der Krank-
heit zu bekimpfen wire, wie z. B. das Malariagift durch das
Chinin. Wer wollte leugnen, dass solche Bestrebungen nach
einem vorliufig freilich nur empirisch aufzufindenden speci-
fischen Mittel volle Anerkennung verdienen? Ist doch die
Verbreitung der Krankheit eine ausserordentliche und dabei
die Mortalitiitsziffer eine sehr bedeutende. So wurden und
werden die verschiedensten Mittel des Arzneischatzes von den
verschiedenen Forschern als solche Panaceen gerithmt, eine
Thatsache, die freilich allein schon beweist, dass keines die
Probe der allgemeinen Erfahrung bestanden hat. Die san-
guinischen Hoffnungen, die schon auf se manches ,Specificum®
gesetzt wurden, haben sich also nicht bestiitigt, so dass die
erfahrensten Aerzte nur mit Widerstreben die immer von

1) Sehmidt’s Jahrbiicher der gesammten Medicin. Bd. 201. Jahrg.
1884. Nr. 2. 8, 177 ff
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Neuem auftauchenden Mittel priifen, von vornherein iiberzengt,
das eine werde so wenig helfen, wie das andere.”)

Wenn man die gesammte Zahl der 6rtlichen Heilmittel
mit Jakohi?) in drei Classen cintheilt, nfimlich 1. in diejenigen,
welche die Psendomembranen auflosen, 2. in die, welche die
von den Pseudomembranen befreite Oberfliche passend modi-
ficiren (Kali chlorie. und Adstringentien), und 3. in die des-
inficirenden Mittel, so soll in den nachfolgenden Blittern von
der Wirkung eines Mittels der 1. Classe die Rede sein, nim-
lich von dem in neuerer Zeit empfohlenen Papayotin. Den
rationellen Werth eines solchen Mittels wird der Praktiker
von vornherein darnach beurtheilen, ob er die in Rede ste-
hende Krankheit als die Wirkung einer primiiren Oortlichen
Vergiftung auffasst oder ob er davon {iberzeugt ist, dass er
eine primire Allgemeinerkrankung vor sich habe, die secundiir
locale Schleimhautaffectionen setzt, als deren classischer Sitz die
Oberfliche der Rachenorgane angesehen wird. Jakobi®) stellt
in der oben citirten monographischen Arbeit kurz die Griinde
zusammen, die man fiir die eine oder fiir die andere Auffas-
sung anfiihren kann, und entscheidet sich selbst im Wesent-
lichen fiir die erstere, wenn er auch zugiebt, ,dass Fille vor-
kommen, in denen das den Rachen passirende Gift ortliche
Erscheinungen macht, bevor der Organismus im Ganzen vom
Blute aus ergriffen wird“, dass auch eine Ortliche Infection
der Haut oder einer Wunde die Ursache fiir die nachfolgen-
den Allgemeinerscheinungen abgeben kann. Oertel®) ist ein
entschiedener Anhinger der zweiten Auffassung; nach von
ihm angestellten Impfexperimenten ,haftet die Diphtherie zu-
erst an einer ergriffenen Stelle, dem Infectionsherd, und breitet
sich von da radienférmig iiber den Korper aus®. Dieselbe
Streitfrage wurde auf dem 1I. Congress fiir innere Medicin®)
von Gerhardt in einem Referat: ,Ueber Diphtherie® ete. er-
ortert. Derselbe glaubt, dass die Pilaformen, welche die Di-
phtherie veranlassen, sich primir im Rachen ansiedeln und
swar mit besonderer Vorliche auf den Tonsillen deshalb, weil

hier das Epithel — nach den Untersuchungen von Ph. Stghr
in Wiirzburg —— Liicken zeige, durch welche Rundzellen an

die Oberfliche auswandern, Stellen, di¢ darum auch besonders

1) Vergl. z. B. Henoch, ,Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten,
S. 6831

2) , Diphtherie® in Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten.
11. Bd. 1877. 8. 765.

8) L c. 8. 710: ,,Art der Infection®.

4) Ziemssen’s Sammelwerk Bd. IL 8. 539,

5, ,,Verhandlungen des Congresses zu Wiesbaden®, 18.—-23. April
1883, S, 1251
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geeignet erscheinen fiir das Eindringen von Pilzen. So kdnn-
ten letztere — walirscheinlich indirect durch einen chemischen
Effect — dic Bildung der Psendomembranen zu Stande bringen,
filr deren Entstehung ja der Verlust des Epithels und Aus-
wanderung der weissen Blutkorperchen ganz wesentlich ver-
antwortlich gemacht werden. Der Process verbreite sich danun
durch die Lymphbahnen weiter auf die zugehirigen Lymph-
driisen w.s. £, bis der ganze Organismus mit dem Contagium
durchseucht sei; so wiirden dann secundiir verschiedene ent-
fernte Organe pathologisch afficirt. Dewm entspreche das Ver-
halten des Fiebery, das zuerst von der Ausbreitung des localen
Processes abhiingig sei. — In der Discussion spricht Ross-
baeli!) sich in demselben Sinne aus. Heubner?) aber steht
auf gerade cntgegengesetztem Standpunkte. Er hilt es fiir
unerwiesen, dass das Gift ant der Tonsillenschleimhaut sich
localisire, dass {iberhaupt der ,Diphtheriepilz bisher nach-
gewiesen sei. Die Liicken im Kpithel der Tonsillenschleim-
haut seien von anderen Anatomen mnoch nicht bestitigt, die
Fiebercurve verhalte sich nicht so, wie bel einer loeal sich
verbreitenden Infectionskrankheit — eine Thatsache, die von
Seitz?) bestiitigt wird —, endlich habe die locale Therapie
keine grossen Erfolge aufzuweisen. Iir folgert consequent
weiter, dass eine Desinfection des ganzen Organismus das Ziel
der Therapie bei der Diphtherie sein miisse, nicht die Be-
kiampfung der localen Schleimhautaffection.

Es 1st klar, dass die rasche Entfernung der Membranen,
wenn sie wirklich den Infectionsstoff enthalten, der von da
aus ins Blat eindringt, von der grossten Wichtigkeit sein
muss. Aber ob eben diese Bedingung erfiillt ist — wenn wir
das auch fir die meisten Fille fiir wahrscheinlich halten —,
ist nach dem oben Gesagten noch zweifelhaft. Auf dic Frage
nach den Pilzen als Ursache der Krankheit ist hier nicht der
Ort, niher einzugehen. Klebs?) stellt zwei verschiedene Formen
als pathogen hin, die sich auf der Tonsillenschleimhaut an-
siedeln sollen, und unterscheidet darnach eine mikrosporine
und eine bacillire Form der Diphtherie. Auch kliniseh und
prognostisch sollen sich diese Krankheitsformen trennen lassen.
Heubner®) hilt — gestiitzt auf seine schone experimentelle
Studie — diese Pilze fiir unwesentlich und zufillig,

Aber selhst wenn die Anhiinger der Doctrin von der
primiren Allgemeininfection Recht hiitten, ist doch die Be-

1L e & 161

2) L c. S. 154f u. S. 163.

3) 1 e S. 169,

4) Verhandlungen des IT. Congresses fir innere Medicin. 8. 139 ff.
5) ,,Die experimentelie Diphtherie* 1883. Gekronte Preisschrift,
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seitigung der Pseudomembranen nicht ohne Bedeutung. Denn
die Gefahr der Diphtherie liegt, wie allseitig anerkannt wird,
nicht nur in den schweren Symptomen, die auf ein Ergriffen-
sein des ganzen Organismus hindeuten, so dass durch Herz-
paralyse — ob durch Lihmung des nervbsen Apparates oder
durch fettige Degeneration der Muskelfasern, lassen wir dahin-
gestellt — unter Collapserscheinungen der Tod eintritt, son-
dern vielleicht noch mehr in dem Fortschreiten der Affection
anf Larynx, Trachea und Bronchien und - vorausgesetzt,
dass die augenblicklich drohenden Erstickungserseheinungen
dureh die Tracheotomie gehoben werden — in der folgenden
Bronchopneumonie. Gesetzt also, dass durch eie friihzeitige
Auflésung der Pseudomembranen im Pharynx die Gefahr dieses
localen Fortschreitens des Proeesses verringert wird, so ist
damit schon viel gewonnen. ITat aber gegebenen Falls die
Affection schon den Larynx, cventuell auch die Trachea er-
griffen, wird die Tracheotomie sofort nothwendig, so handelt
es sich jetzt in therapeutischer Beziehnng vor Allem darum,
das weitere Hortschreiten der Schleimhauterkrankong auf die
Bronchien und das Zustandekommen der Bronchopneumonie
womdglich zu verhindern. Jedenfalls ist es nicht unmoglich
und soll im Folgenden wahrscheinlich gemacht werden, dass
das unter giinstigen Umstiinden durch eme schnelle Auflisung
der gebildeten Psendomembranen erreicht wird.

Dass der Milchsaft der Carica Papaya auf Liweisskérper
in hohem Grade verdauend wirkt, ist schon lénger bekannt.
Roy, Wittmack, Wurtz und unter Rossbach’s Leitung Stra-
tievsky') haben genaue Versuche dariiber angestellt. Als
wirksamer Bestandtheil wird das Papain angesehen, ein fer-
mentartiger Korper, in seiner chemischen Zusammensetzung
den Eiweisskorpern analog. Erhalten wird derselbe, indem
man den Milehsaft mit Alkohol priicipitirt und die gefillten
Korper durch Dialyse reinigt. Das Papain hat die Eigenschaft,
ohne weiteren Zusatz FiweisskOrper in Peptone umzuwandeln,
und zwar — nach Versuchen von Wurtz?) mit Fibrin angestellt
— das Tansend- bis Zweitausendfache seines Gewichts. Ross-
bach?® fand unter Anderem, dass erwirmte Losungen nicht
rascher wirken als kalte, dass Croupmembranen in einer flinf-
procentigen Pupayotinlosung in zwel Stunden aufgeldst wurden,
dass die lebende Schleimhaut nicht angegriffen wurde und

1) 8. die Literatur dariber in dem Aufsatz von Rossbaeh: ,,Phy-
siologische und therapeutische Wirkung des Papayotin und Papain‘.
Zeitschr, fiir klinische Medicin 1883, Bd. 6. S. 527,

2) Sar la papaine. Contribution & l'histoire des ferments solubles.
Comptes rendus. Bd. 90. 8. 1379 und Bd. 91. 8. 787

3) Berliner klinische Wochenschr, 1881. Nr. 10.
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dass schwache Losungen sich als wenig wirksam erwiesen.
Er machte zuerst den Vorschlag, dieses Mittel zur Aunflosung
von Diphtheriemembranen anzuwenden. — Zuerst wurde so-
dann ausgedehnter Gebrauch von dem Mittel an der Strass-
burger Kinderklinik von Kohts') gemacht. Die sehr giin-
stigen Resultate von D3 genau beobachteten Fillen wurden
veroffentlicht. 27 dieser Patientern mussten tracheotomirt
werden; davon starben 17, weil bei ihnen schon bei der Auf-
nahme eine Bronchitis diphtheritica vorlag. Die Operation
wurde gleich gemacht. Bei H weiteren entstanden die Sym-
ptome der Larynxstenose im Laufe der Behandlung; 2 starben
an Herzparalyse, 2 an doppelseitiger Pneumonie der unteren
Lappen — immer war ein giinstiger localer Erfolg der Papa-
yotinwirkung zu constatiren —, nur bei einem Kinde wurde
der diphtheritische Process durch das Mittel nicht beeinflusst.
5 Fille endlich wurden geheilt. — Von den nicht tracheoto-
mirten Patienten starben im Ganzen nur 4; bei dreien der-
selben konnte das Papayotin nur zwei- oder dreimal ange-
wendet werden, ein Patient ging trotz consequenter Behand-
lung mit dem Mittel zu Grunde. Die Section ergab bei dem-
selben als Complication eine hochgradige Myocarditis. — Ganz
besonders mochte ich hervorheben, dass es sich ausschliess-
lich um schwere Diphtheriefille handelte, da solche im Spital
fast allein zur Behandlung kommen. — Die Schlusssiitze der
Abhandlung, welche die am Krankenbett gemachten Erfah-
rungen kurz zusammenfassen, lauten:

»1. Die diphtheritischen Membranen im Rachen und in
der Nase werden, soweit sie der localen Behandlung zugiing-
lich sind, durch eine fiinfprocentige Papayotinlosung erweicht
und vollstindig aufgeldst. Die Membranen miissen mindestens
alle 30 Minuten auf das Sorgfiltigste mit der Losung betupft
werden; dieselben verschwinden um so schneller, je hiufiger
das Papayotin applicirt wird, Wird die Papayotinbehandlung
einige Stunden, z. B. Nachts, unterbrochen, so kann man beob-
achten, dass auf den eben gereinigten Schleimhautpartieen wieder
frische Membranen auflagern,

,Die Croupmembranen in der Trachea werden ebenfalls
durch Papayotin erweicht, sie lockern sich schmell und werden
sehr bald, etwa in 2 bis 3 BStunden, zuweilen noch friiher,
aus der Caniile expectorirt.

»2. Die infiltrirte Form der Diphtheritis wird in keiner
Weise von der finfprocentigen Papayotinlosung beeinflusst.

»3.Eine schiidliche BEinwirkung auf andere Organe, speciell

1) Kohts und Asch: ,Ueber die Behandlung der Diphtherie mit
Papayotin‘‘. Zeitschrift fiir klinische Medicin Bd. 5.




die Schleimhiiute des Rachens, der Trachea, der Bronchien,
wie der Magenschleimhaut, haben wir nicht heobachtet.

»4. Wie Rossbach sind wir weit entfernt, in dem Papa-
yotin ein specifisches Mittel gegen Diphtheritis zu sehen und
als Specificum zu empfehlen. Es ist aber anzunehmen, dass
bei frithzeitiger Behandlung der Psendomembranen der weiteren
Ausbreitung des diphtheritischen Processes gesteuert werden
kann und somit die hohe Mortalititszitfer bei der Diphthe-
ritis vermindert wird.“

In den Verhandlungen des Vereins fiir innere Medicin?)
fand eine Diseussion iiber die Wirksamkeit des Papayotin
statt, in der Croner, Flatow, Fraentzel, Leyden iiber mehr oder
weniger giinstigce Resultate berichteten, wihrend Berkholtz in
einem von ihm it Henoch behandelten Fall — es wurde
mit einer zehnprocentigen Losung alle 2 Stunden gepinselt —
sich von der vollstiindigen Unwirksamkeit des Mittels iiber-
zeugt haben will. HEs hat ihm wohl kein wirksames Priiparat
zu Gebote gestanden, auch ist nach den hier gemachten Er-
fahrungen nicht oft genug gepinselt worden.

Spiiter hat Dr. Schaeffer?) in Saargemiind 47 an Diphthe-
rie leidende Kinder wmit Papayotin behandelt; nur 2 starben.
Er {iberzcugte sich vollkommen davon, dass mit einer frischen
Losung - — ilteres Papayotin wird nach seiner Meinung durch
Wasseraufnahme unwirksam — die pilzhaltigcen Membranen
rasch aufgelést wurden; er constatirte ferner, dass mit dem
Schwinden des Belages das Fieber sank, weil — wie er an-
nimmt - die anfangs locale Erkrankung erst durch Einwan-
derung der Mikrokokken in das Blut die Allgemeininfection
hervorbringt. Es hat sich tibrigens wohl immer um die leichte
Form der Diphtherie, die sogenanute Mandeldiphtherie, ge-
handelt.

Herz®) wandte in 10 Féllen das Papayotin an: 9 heilten
leicht. Auch im 10. war eine giinstige locale Wirkung zu
erkennen.

Auch Gerhardt*) crwihnt das Papayotin als ein Mittel,
ydas in den meisten Féllen ausserordentlich rasch die Pseudo-
membranen zum Verschwinden bringt, wihrend einzelne Fille
allerdings eine gewisse Resistenz dagegen zeigen. Fiir den
engen Larynx der Kinder hilt er diese Behandlung fiir be-
sonders wichtig.

Zuletzt wurde meines Wissens der Wirkung des Papayotin

1) Sitzung vom Montag den 21.Mai 1883. Deutsche med. Wochen-
schrift 1883. Nr. 22. 8. 327.

2) Berliner klin. Wochenschrift 1883. Nr, 32, 8. 807 ff,

3) Citirt von Kormann I c.

4 1 ¢ 8. 137




g
gedacht in der Discussion iiber einen Vortrag von Henoch'):
,Klinische Mittheilungen iiber Diphtherie“, den derselbe in der
Berliner medicinischen Gesellschaft am 22. October 1884 ge-
halten hat. Henoch selbst bemerkt dartiber, ,dass ihn in
ernsten Fillen (und nur diese eignen sich zum Versuch) auch
das Papayotin durchaus im Stich gelassen habe“.  Auch
B. Friinkel?), der iibrigens nur mit Pepsin experimentirte,
glaubt, ,dass die Anwendung von membranauflosenden Mitteln
an dem Krankheitsverlauf bosartiger Fille nichts zu veriindern
im Stande ist“. P. Guttmann®) behauptet, das Papayotin leiste
so gut wie nichts: er wandte eine 4 proc. Lisung stiindlich
,in einer Reihe von Féllen“ an. Er ist von der Unwirksam-
keit des Mittels anch durch angestellte Verdauungsversuche
vollig iiberzeugt. Erst nach 6 Tagen war eine in die Lidsung
gelegte Membran in kleine Stiicke zerfallen; nach 24 Stunden
war nar sehr wenig von der Membran aufgelost.

Von der eminenten auflésenden Kraft der guten 5 proc.
Papayotinlosung konnten wir uns durch eigene Versuche leicht
iiberzeugen. Croupmembranen von betriichtlicher Grosse, theils
frische aus der Caniile expectorirt, theils von der Leiche ab-
gelpst, wurden in 5 bis 10 Stunden vollkommen verdaut.
Selbst in Alkohol gehirtete Membranen widerstanden — wie
das auch schon von Kohts und Asch gesehen wurde — auf
die Dauer nicht, sondern zerfielen nach 24 bis 48 Stunden
vollkommen. Die oben angefiihrten negativen Ergebnisse von
Guttmann sind allein dadurch erklirlich, dass er sich kein
wirksames Priparat zu verschaffen gewusst hat. — Auch ich
muss zugeben, dass nicht immer der Erfolg so eclatant war,
obwohl ich immer dasselbe, von Gehe in Dresden bezogene
Priiparat anwandte. Es crklirt sich dieses nach Rossbach
am einfachsten dadurch, dass das wirksame Ferment auf sich
selbst verdauend einwirkt, wodnrch nattrlich die Verdauungs-
kraft des ganzen Priparates erheblich herabgesetzt wird. Auch
durch Fiulniss sind die Papayotinldsungen sehr leicht dem
Verderben ausgesetzt. Um die von mir angewandten Losungen
davor zu schiitzen, setzte ich Carbolsiiure zu, fand aber, dass
dadurch die verdauende Wirkung ganz erheblich abgeschwicht
wurde. Dasselbe hatte fibrigens schon Rossbach niher fest-
gestellt und Tabellen iiber die verdanende Kraft der Losung
bei verschiedenem Zusatz von Phenol aufgestellt, ohne dass
mir indess diese Untersuchungen damals bekannt waren. Von
praktischer Bedeutung fiir unseren Zweck ist es, dass man

1) Resumé dariiber in der Berlin, klin. Wochenschrift 1884 5. 741.
2) Berliner klin. Wochenschr. 1884, X, 772,
3) Ebendaselbst.
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beide Behandlungsweisen nicht zugleich anwenden kann, ohne den
Erfolg der Papayotinpinselungen erheblich zu beeintrichtigen.

Auffallend war es, dass nach den von Kohts und Asch
gemachten Erfahrungen die sogenannten infiltrirten Formen
der Diphtheriec vom Papayotin unbeeinflusst blieben. Ich dachte
zuerst daran, ob es vielleicht die eigenthtimliche hyaline Sub-
stanz sei, die der verdauenden Wirkung einen solchen Wider-
stand entgegensetze. Nach v. Recklinghausen?) finden sich
ja Ablagerungen von Hyalin an der Oberfliche und in der
oberflichlichen Schichte der Schleimhiute als Hauptbestand-
theil der diphtheritischen Membranen. Diese nach ’eters?)
als hyaline Degeneration der Gefiisswand, als hyaline Throm-
bose und als hyaline Degeneration des Fpithelstratums vor-
kommenden Ablagerungen, die v. Recklinghausen als Aus-
scheidungsproduct absterbender Zellen, Weigert®), Cohnheim?)
und seine Schiiler als das Product einer ,Coagulationsnekrose*
der Zellen auffassen, scheinen jedoch nicht Schuld daran zu
sein, dass das Papayotin die eingelagerten Membranen nicht
auflost. Wenigstens wurden Stiicke aus einer colloiden Sehild-
driise in der Dproc. Losung in kurzer Zeit verdaut, und nach
v. lecklinghausen ist diese colloide Substanz nichts Anderes
als Hyalin. — Offenbar kann das Papayotin nicht so tief in
die durch das eingelagerte Material feste und resistente Schleim-
haut cindringen. Die lockeren, geschichteten, crouptsen Mem-
branen, die nach Peters nicht selten vollstiindig unveriindertem
Epithel aufliegen, werden weit leichter von der verdauenden
Substanz durchdrungen werden kounen. Wenn iibrigens Peters’
Vermuthung, dass das Hyalin einen Schuiz gegen das weitere
Vordringen der Diphtheriepilze bildet, sich bestitigen sollte,
eine Vermuthung, die sich besonders darauf griindet, dass die
hyalinen Ablagerungen bei der schweren ,ulcerdsen” Form
fust ginzlich fehlten, wihrend sie sonst ganz regelmiissig ge-
funden wurden, so wire eine Auflosung dieser fest anhaften-
den Membranen gar nicht einmal wiinschenswerth., Bei der
yulcerdsen Form fand Peters sehr reichliche Mikrokokken tief
in der Schleimhaut, besonders in den Lymphgefissen. Hier
wird von einer Hinwirkung des Papayotin gar keine Rede sein
konnen. — Interessant war fiir mich mit Bezug auf die er-
orterte Frage eine Bemerkung von Virchow?®), die er in der

1) Tageblatt der 52. Versammlung der Naturforscher und Aerzte
in Baden-Baden 1879. 8. 259 uund ,,Handbuch der allgemein. Pathologie
des Kreislaufs und der Ern#hrung®. 8. 407 u. 413 sub 5.

2) Virchow’s Archiv. Bd. 87. 8. 477 ff.

3) Virchow’s Archiv. Bd. 72.

4) Allgemeine Pathologie. II. Aufl.

5) Berliner klin. Wochenschr. 1884.
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Discussion iiber den Henoch’schen Vortrag machte. Kr sagt
dort: ,Fiir die Discussion dariiber, wie die anzuwendenden
Mittel wirken sollen, meine ich, ist es doch sehr verschieden,
wenn Sie die zwei Arten von Hiluten — gemeint sind die
crouptsen und diphtheritischen Im anatomischen Sinn — be-
riicksichtigen. Die diphtheritischen Korner, die in der Haut
sitzen, werden wahrscheinlich nicht verdaut werden; die fibri-
nosen Membranen dagegen sind fiir vielerlei Mittel zuginglich.”

Jedenfalls muss man Rossbach!) beistimmen, wenn er
sagt: ,Die auflisende und verdauende Wirkung des guten
Papayotin kann tiberhaupt nicht mehr verneint werden.?) ks
kann hochstens noch eine Discussion iiber die Frage statt-
finden, ob die Diphtheritis und der Croup durch Auflosung der Mem-
branenin glinstigem Sinn beeinflusst wird, oder ob es fiir den Ver-
lauf und die Mortalitiitsziffer dieser Krankheiten gleich ist, wenndie
Membranen bleiben, oder durch Papayotin rasch entfernt werden.“

Diese letztere, ,noch zu discutirende” Frage kann nur darch
cine genaue klinische Beobuchtung miaglichst vieler Iille in
dem cinen oder anderen Sinn entschieden werden. Kine nackte
Statistik ohne Berticksichtigung der Individualitit jedes ein-
zelnen Falles, ohne Beriicksichtigung des Stadiums der Krank-
heit, in dem die betreffende Behandlungsweise eingeleitet wurde,
erscheint werthlos. Wenn Monti?) in seiner Monographic
iiber Croup und Diphtherie 8. 239 sagt: ,Von den 53 mit
Papayotin behandelten Fillen starben 509, gewiss ein Resul-
tat, welches die sangoinischen Hoffnungen von Kohts und
Asch sonderbar illustrirt, so illustrirt meines Erachtens diese
schlichte Angabe des Procentsatzes gar nichts. Die Schwere
der von ihm behandelten Fiille wird von Kohts geniigend her-
vorgehoben. Es ist nach dem oben itber das Verhiltniss des
localen Processes zur allgemeinen Infection Gesagten ein
grosser Unterschied, ob man einen Patienten zn behandeln
hat, auf dessen Tonsillen die ersten Andeutungen eines Be-
lages erscheinen, oder ob schon Zeichen einer schweren allge-
meinen Infection  existiven. Wieder anders sind die Fille,
wo der Process anf den Larynx fortzuschreiten droht, oder
wo schon die Zeichen der Larynxstenosc vorhanden sind, so
dags die sofortige Vornahme der Tracheotomie indicirt er-
scheint. Im Spital kommen nur wenige Patienten im Beginn
der Affection zur Behandlung, in der grossen Mehrzahl der

1) Zeitschrift fiir klin. Medicin. Bd. 6.

2) Anmerkung: Sicher leistet es darin mehr als alle anderen Mittel.
Die Unzulinglichkeit letzterer (der Milchsiinre, des Kalkwassers, des
Glycerins, der feuchten Wiirme, des Pepsins efe.) in dem hier gemeinten
Sinn wird von fast allen Autoren zugestanden.

3) ,,Ueber Croup und Diphtheritis im Kindesalter.* 2. Aufl. 1884,
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"4lle sind die Erscheinungen der Larynxstenose schon evident,
oder es existiren bestimmte Anzeichen einer allgemeinen In-
toxication. — Unsere Frage nach dem Nutzen der Auflosung
der Membranen ist also Dbei der polymorphen Natur der
Diphtherie nicht leicht zu entscheiden. Dazu kommt, dass
kaum cine andere Krankheit schon an siech so unsicher in
Bezug auf die Prognose sich verhiilt, wie gerade die Diph-
therie. Selbst in den anfungs leicht erscheinenden Fiillen ist
man nie vor schweren Allgemeinerscheinungen sicher oder vor
dem gefiirchteten Fortschreiten auf den Larynx. — Aber noch
mit anderen Schwierigkeiten hut die Entscheidung der Frage,
welchen Einfluss die Auflosung der fibrinésen Membranen auf
den Gesammtverlauf der Kranklbeit hat, zu kimpfen. Finmal
ist, wie Rossbach mehrfach erwiihnt, die Unsicherheit der im
Handel vorkommenden Priiparate eine grosse, ja ein und das-
selbe Priparat erweist sich an dem einen Tage als wirksam,
an dem anderen nicht, und die Anwendung des Papayotin.
kryst. pur. verbietet sich — wenigstens fiir die Spitalpraxis
~ durch ihre Kosten. Immer aber das betreffende Priparat
vor seiner Anwendung anf seine Wirksamkeit zu priifen, wie
Rossbach will, erscheint kaum ausftihrbar, da ja in jedem
Fall die Behandlung moglichst schnell eingeleitet werden muss.

Dann aber hat auch die Technik des Pinselns sehr oft
mit grossen Schwicrigkeiten zu kiimpfen. Die kleinen Patienten
striituben sich zuweilen sehr dagegen und doch wird mit gutem
Grunde die Forderung aufgestellt, wo moglich alle 10 Minuten,
mindestens alle halbe Stunde diese Procedur vorzunehmen. Da
ist es kein Wunder, wenn ich" hin und wieder in den Kranken-
journalen lese: ,Die Behandlung erscheint nur unvollkommen
ausfithrbar®, oder: ,Patient benimmt sich Husserst wider-
spenstig®. Sclbstverstindlich wendet man keine Gewalt an,
schon deshalb mnicht, weil jede Schleimhautverletzung sorg-
filtig vermieden werden muss. Im Spital, wo eine in diesen
Dingen gelibte Person fortwiihrend die kleinen Patienten be-
handeln kann, kommt man dennoch in den meisten Fillen
zum Ziel. In der Privatpraxis aber wird diese Methode oft
genug scheitern, da doch der Arzt nicht selbst alle 10 Minuten
pinseln kann und da eine geiibte Wirterin nicht immer zu
haben sein wird. — Die Anwendung eines ganz weichen
Pinsels ist nach dem Gesagten selbstverstindlich geboten.

Es liegen mir die Krankengeschichten von den Diph-
theriefillen vor, welche seit dem 1. April 1882 in der Strass-
burger Kinderklinik mit Papayotin behandelt wurden. Wenn
auch die wesentlichsten Resultate in der oben ecitirten Arbeit
von Kohts und Asch schon angegeben sind, wenn auch wesent-
lich neue Gesichtspunkte in den letzten drei Jahren nicht ge-



wonnen wurden, und wenn auch die ganze Methode der Be-

“handlung dieselbe blieb, so diirfte doch — da es sich um
eine grossere Anzahl von F#llen handelt — ein kurzes Re-
ferat dariiber mit besonderer Beriicksichtigung der oben an-
gegebenen Gesichtspunkte iiber den Werth der Auflésung der
yeroupisen Membranen fiir den Verlauf der Krankheit nicht
ganz ohne Interesse sein. Die moglichst kurz gefassten Kranken-
geschichten von D8 Fiillen sind zur leichteren Uebersicht diesem
Aufsatz angefiigt. Fiir die Gruppirung derselben musste die
Art des klinischen Krankheitsbildes massgebend sein.  Die be-
treffenden Sectionsbefunde sind den von Herrn DProfessor
v. Recklinghausen, bez. von seinen Herren Assistenten dictirten
Protokollen cntnominen. Herr Professor v. Hecklinghausen
hat mir die Benutzung derselben zum vorliegenden Zweck
giitigst gestattet. — Um jedem Missverstiindniss vorzubeugen,
mbchte ich schon hier daranf hinweisen, dass es sich in allen
Fillen um schwere Diphtherieformien handelt, weil hierdurch
allein der Werth einer Behandlungsmethode gepriift werden
kann. Von der leichten Form fiihren wir nur eineun einzigen
Fall (50) als Paradigma anf, da solche bei jeder Behandlung
— mit der schon oben angefithrten leserve, dass man schliess-
lich uwie vor einem ungiinstigen Ausgang sicher ist — leicht
in Heilung tbergehen, Herr Professor Kohts hatte tbrigens
die Giite, mir mitzutheilen, dass er in der Poliklinik und
Privatpraxis in den letzten Jahren weit iber 100 derartige
Fille mit dem besten Erfolge behandelt habe.

* Die Behandlung bestand immer darin, dass die di-
phtheritischen Membranen im Pharynx, in der Nase, im Mund,
an den Lippen, soweit sie erreichbar waren, mbglichst oft —
alle 10 Minuten bis alle halbe Stunde — mit einer 5 proe.
Papayotinlosung benetzt wurden. Immer folgten hiufige Aus-
spiilungen der betreffenden Partieen mit aqua caleis. Nach
der ausgefithrten Tracheotomie wurden auch die Membranen
in der Trachea vorsichtig alle & Minuten mit der Losung be-
netzt; wenn die meist mit Jodoform verbundene Wunde di-
phtheritisch wurde, versuchte man auch hier, durch Papayotin
die Membranen zum Verschwinden zu bringen. Zugleich
wurden fortwithrende Inhalationen von Glycerin und Wasser
vorgenommen. Dabel mussten die Kinder viel Milch und spa-
nischen Wein oder Ungarwein trinken. Nur selten wurde,
wenn die Larynxstenose noch nicht zu hochgradig war, ein
Bmeticum verordnet, oder ein Bad mit Senfmehl u. s. w.;
dic Tracheotomie wurde dann spiter doch immer néthig.

Zunichst werde ich tiher 40 Fille berichten, in denen
sehr bald nach der Aufnahme wegen der evidenten Zeichen der
Larynxstenose (hochgradige Dyspnoe, Cyanose, Stridor, Ein-
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ziehungen im Jugnlum, Epigastrium und in den unteren Par-
tieen des Thorax) die Tracheotomie vorgenommen werden
musste. 17 dieser Patienten sind geheilt worden. Es handelt
sich in 8 Fillen (Fall 1—8) um den gewihnlichen Vorgang,
dass der Process vom Schlund aus auf den Kehlkopf fortge-
schritten war: das bewiesen die diphtheritischen Auflawprungen
die bei der Besichtigung des Pharynx sofort wahrgenommen
werden konnten, zusammen mit den Erscheinungen der Larynx-
stenose und den spiiter ans der Caniile expectorirten Mem-
branen. Weitere 7 Fille (Fall 9—10) betreffen Patienten, in
deren Rachen trotz sorgfiiltigster Untersuchung bei der Auf-
nahme ins Spital nichts von Diphtherie zu sehen war, die aber
ebenfalls evidente Zeichen der Larynxstenose darboten, so dass
die Tracheotomie sofort auvsgefithrt werden musste. Nach
1—3 Tagen, in einem Fall (Fall 12) erst nach 10 Tagen,
warde dann zuerst auf den Tonsillen, bez. auf dem weichen
Gaumen, ein diphtheritischer Belag bemerkt, Henoch?®) glaubt,
dass in solchen Tillen die Schlundmembranen bei der Unter-
suchung {ibersehen sein miissten, dass eine wahre primire
Tracheobronchitis diphtheritica mit der Tendenz, in den Kehl-
kopt und Schlund aunfwiirts sich zu verbreiten, nicht existire.
Oertel®) spricht von ,selteneren Fillen, in welchen die Di-
phtherie zuerst den Kehlkopf ergreift und von hier aus erst se-
cundir auf die Rachenschleimhaut sich ausbreitet” ete. Jakobi?)
hiilt diese Art des Vorkommens fiir gar nicht so selten, und
wir miissen uns nach den hier gemachten Beobachtungen seiner
Meinung anschliessen. Erwihnen will ich noch, dass im
Fall 14 und 15 am fiinften bez. dritten Tag nach der Auf-
nahme ein Scarlatinaexanthem ausbrach; trotz dieser gefihr-
lichen Complication war beide Male der Ausgang ein giin-
stiger., Uebrigens komme ich uuten noch auf beide Fille
in einem anderen Zusammenhange zuriick. — Hieran schliessen
sich endlich noch 2 geheilte Fille an (Fall 16 wnd 1T), in
denen es zweifelhaft bleibt, ob es sich um genuinen Croup
handelte oder ob auch hier eine elgenthche diphtheritische
Affection vorlag. Diel'racheotomie musste auch hiersogleich vor-
genommen werden; indessen wurde wiihrend des ganzen Verlanfs
trotz immer wiederholter sorgfiltiger Untersuchung desRachens
nichts von dlphtherltlschen Auflagerungen gesehen. Dass aber
eine ,crouptse” Affection vorlag, bewiesen die ausgehusteten
Membranen zur Evidenz Ich werde ibrigens unten diese
Frage noch einmal beriihren.

Ich komme mun zu den 23 Féllen mit letalem Ausgang.

_ITTV—oﬂesungen iber Kinderkrankheiten.'* 8. 669 f.
2) Ziemssen's Sammelwerk. Bd. II. 8. 586.
3) L e 8. 722



Dieser erfolgte in der Mehrzahl der Fille durch das so ge-
wohnliche nnd geftirchtete Fortschreiten des diphtheritischen
bez. croupdsen Processes auf die Schleimhaut der Bronchien
und die dadurch hervorgerufene Broncliopneumonie. Zuniichst
gind 11 dieser Fille (Fall 18—28) insofern einander #hnlich,
als hier durch die sogleich nach der Aufnahme ausgefiihrte
Tracheotomie nur eine voriibergehende Erleichterung, nur eine
Beseitigung der laryngostenotischen Krscheinungen, esreicht
wurde. Die Respiration blieb #ussert frequent und oberflich-
lich, ziemlich hohes Fieber bestand bis zum Tode fort, der
Puls blieb frequent und von schlechter Qualitit. Der Tod erfolgte
am ersten bis vierten Tag nach der Tracheotomie; die ganze
Dauer der Krankheit betrug immer ungefihr eine Woche. Der
Ausgangspunkt des diphtheritischen Processes war wohl immer
der Rachen. Von hier aus hatte sich derselbe, als die Pa-
tienten ins Spital aufgenommen wurden, offenbar nicht nur
auf Kehlkopf und Trachea, sondern bereits auf die Bronchien
verbreitet. Dafiir sprach die frequente Athmung, die nach
der Opcration fortdauerte, die ausgesprochene inspiratorische
Dyspnoe, die deutliche Athmungsinsufficienz. Von vorn-
herein war in diesen Fillen die Prognose infaust, Monti') sah
z. B3. niemals ein solches Kind genesen. Im Fall 20 und 24
war noch die Nase mit ergriffen. Fall 18 ist dadurch interessant,
dass durch die Section das seltene Vorkommniss aufgedeckt
wurde, dass im Oesophagus und Magen evidente diphtheritische
Veriinderungen vorhanden waren. — Hieran lassen sich 2 weitere
Krankheitsfille anreihen, wo das Krankheitshild und der Ver-
lauf von dem eben beschriebenen ein etwas abweichender war
(Fall 29 und 30). Die Athmungsbeschwerden wurden freilich
durch die Operation nicht ganz gehoben, doch erreichten sie
an sich im weiteren Verlauf keine bedrohliche Hohe mehr,
wenn auch eine doppelseitige Bronchopneumonie bei der
Section constatirt werden konnte. Im Rachen bestand ein
mehr oder minder ausgedehnter infiltrirter Belag ziemlich lange,
unbeinflusst durch die Behandlung. In beiden Fillen aber
muss cine wichtige Complication fiir den letalen Ausgang
jedenfalls mit beriicksichtigt werden, nimlich eine ausgesprochene
Nephritis, die sich schon im Laufe der Behandlung durch eine
sehr starke Albuminurie und durch das Sediment von Cylindern
und Leucocythen zu erkennen gab. So erfolgte unter zu-
nehmendem Kriifteverfall am 13. bez. 15 Krankheitstag der
Tod. Im Fall 29 war noch eine Schlundlihmung hinzugetreten,
im Fall 30 ergal die Section noch eine fettige Degeneration
der Musculatur des linken Ventrikels.

1) L ¢. 8. 320.
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Ein hiervon wesentlich verschiedenes Krankheitsbild tritt
uns im Fall 31 wnd 32 entgegen. Der Tod erfolgte hier im
Wesentlichen durch die Schwere der Allgemeininfection, die
gleich bei der Aufnahme der Kinder ins Spital in die Augen
fullen musste. Im Fall 32 kommt allerdings eine bei der
Section constatirte, doch wenig ausgebreitete Bronchopneu-
monie fiiv den letalen Ausgang noch mit in Betracht. Monti?)
schildgrt dieses Krankheitsbild unter der Ueberschrift: ,Laryn-
gitis diphtheritica als Theilerscheinung einer septiciimischen
Form der Diphtheritis®. In dem ersteren Fall wurde die Tra-
cheotomie einen Tag, in dem =zweiten drei Tage nach der
Aufnahme niéthig. Der Tod erfolgte bald mnachher unter
Zonahme der allgemeinen Schwiche.— Hine Sonderstellung be-
ansprucht der folgende Fall (Iall 33) wegen der Art des letalen
Ausgangs. Bei der Aufnahme bestand schwere Nasen- und Rachien-
diphtherie. Der Process war schon auf den Kehlkopt fortge-
schritten, so dass die Tracheotomie sehr bald ausgefiihrt werden
musste Diphtherie der Wunde trat hinzu. Doch fing das Kind
schon an, allmiihlich sich zu erholen, als am 20. Tage
nach der Tracheotomie, am 24. Tage der Krankheit, der
Tod ganz plotzlich eintrat, ohne vorausgegangene Athmungs-
beschwerden. - Diese plotzlichen Todestille in der Reconvales-
cenz werden durch Herzparalyse erklirt. In unserem Fall
ergab die Section noch eine wenig ausgedehnte, einseitige
Bronchopneumonie, die indessen nach der klinischen Beobach-
tung nicht als Todesursache angesprochen werden kann.

Eine etwas eingehendere Betrachtung verdienen drei wei-
tere Fille (Fall 34—36), in denen neben den diphtheritischen
Verinderungen im Rachen und Kehlkopf ein Scarlatinaexan-
them auftrat. Jene beiden, schon oben erwihnten, geheilten
Falle (Fall 14 und 15) mogen in diesem Zusammenhange mit
besprochen werden. Ob die ,Scharlachdiphtherie® itiologisch
etwas Besonderes, von der eigentlichen Diphtherie zu Tren-
nendes 1st oder nicht, daréiber ist noch keineswegs Einigkeit
erziclt.  Henoch?), Heubner u. A. vertreten die erstere An-
sicht, Gerhardt die letstere. Gerhardt®) betont, dass die Bil-
dung der diphtheritischen Exsudate sogar der Scarlatina vor-
ausgehen kann, nicht etwa, wie Heubner meini, immer an
einem hestimmten Tage der Scharlacherkrankung, etwa am
vierten, eintreten miisse. Dass der Process unter Umstinden
— wenn auch selten — auf den Kehlkopf iibergreifen konne,
giebt selbst Hénoch zu. In unseren Fillen mit exitus letalis

1L oe 8 280
2} ,.Kinderkrankheiten®, 8, 605 ff.
3) L e 8. 135
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brach das Exanthem am vierten hez. fiinften Krankheitstage
aus. Im Fall 34 und 35 existirten bei der Aufnahme diphthe-
ritische Verdnderungen im Rachen und die Zeichen der Larynx-
stenose, so dass sehr bald zur Tracheotomie geschritten werden
musste. Membranen wurden unter der Behandlung ausgehustet.
Aber unter erneuter Steigerung des Fiebers, indem auch der
Puls sehr frequent wurde, brach das Xxanthem aus. Awm
9. bez. b. Krankheitstage erfolgte der Tod unter Suffocations-
erscheinungen. Im Fall 36 wurden bei der Aufnahme die
Symptome des Larynxcroups constatirt, ohne dass im Rachen
diphtheritische Veranderungen vorhanden gewesen wiren. Solche
wurden auch wihrend der ganzen Beobachtung und bei der
Section nicht constatirt. Der Tod erfolgte am 8. Krankheits-
tage ebenfalls unter den Erscheinungen der Athmungsinsuf-
ficienz.- - In den beiden geheilten, mit Bcarlatina complicirten
Fillen (Fall 14 und 15) trat das Exanthem am 5. bez. 3. Tage
nach der Aufuahme auf. Nach einer langen Reconvalescenz
konnten beide Patienten geheilt entlassen werden. — In allen
finf Fiillen diirfte vielleicht die Auffassung die natiirlichste
sein, dass es sich um eine zufiillige Complication der Diphthe-
rie mit Scarlatina handelte, eine Complication, die allerdings
in den 3 ersten Fillen fiir den letalen Ausgang mit in An-
schlag zu bringen ist.

Schliesslich erwihne ich noch 4 Fille, in denen es sich
moglicher Weise um genuinen Croup handelte (Fall 37---40).
Wenigstens wurde withrend des Lebens im Rachen nur An-
gina constatirt, auch bei der Section fanden sich keine diphthe-
ritischen Veréinderungen 1m Pharynx. Doch scheint uns diese
Diagnose unwahrscheinlich, wenigstens fiir Fall 37, 39 und
40. Im ersten dieser Fille fanden sich bei der Section
»schwer abhebbare Membranen im Kehlkopf, im zweiten fanden
sich zwei Geschwiire in der Trachea — hochst wahrschein-
lich durch Abstossung diphtheritischer Infiltrate entstanden
— im Fall 40 fehlt der Sectionsbericht., Der Tod erfolgte
in diesen Fillen durch das Fortschreiten der Affection auf
die Bronchien bez. durch Bronchopncumonie. Fall 38 betraf
einen Knaben, bei welchem der Tod am dritten Tag mach
der Aufnahme durch eine Blutung aus der Trachea eintrat
deren Ursache auch bel der Section nicht eruirt werden konnte.
Greringe Bronchopneumonie bestand auch hier, aber nichts von
Membranen im Pharynx oder im Respirationstractus. In Bezug
auf den Unterschied zwischen Croup und Diphtherie miissen
wir uns ganz auf den z. B. von Henoch vertretenen Stand-
punkt stellen. Der Unterschied ist fiir die #rztliche Auffas-
sung ein itiologischer, kein anatomischer. Virchow hat von
jeher die entgegengesetzte Anschauung vertreten und den ge-
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waltigen Unterschied eines exsudativen Processes von einem
mortificirenden, zu Ulcerationen fihrenden, immer scharl be-
tont. Jetzt gesteht er freilich — und das ist und bleibt doch

der springende Punkt — in einem am 3. Februar 1885 ge-
haltenen Vortrage') zu, dass es Fille giebt, wo ,gleichzeitig

diphtheritische und exsudative Processe auftreten. Nun ist
es ja moglich, dass wihrend einer intensiven Diphtherie-
epidemie sporadische Croupfille vorkommen, wahrscheinlich

ist es — wenn der gegebene Fall noch eine andere Deutung
zuliisst — nicht. Unter diesem Gesichtspunkt mochten wir

auch Fall 16 und 17 betrachtet wissen, ebenso wie Fall 36.

Vergleicht man das durch die geschilderte Behandlung
erreichte Resultat der Tracheotomieen (17 Heilungen von 40
Operirten) mit grossen Durchschnittszahlen, wie sie z. B. von
Monti in einer sehr reichhaltigen Statistik von im Ganzen
12 736 Tracheotomirten aufgefithrt werden, so ergiebt sich,
dass dasselbe ein sehr befriedigendes ist. Als Durchschnitts-
procent der Heilongen nimmt Monti nidmlich 26,7 an. Auch
kann man nicht hehaupten, die Strassburger KEpidemieen seien
in den letzten 3 Jahren besonders milde gewesen, das geht
schon aus den geschilderten Krankheitsfiillen hervor, wird aber
ganz besonders deutlich durch die sogleich zu besprechenden
Fialle, in denen die Tracheotomie nicht néthig wurde.

Zuniichst mogen hier 9 Ilille mit letalem Ausgang kurz
skizzirt werden, 6 derselben {(Fall 41—46) betrafen Patienten,
die schon bei ihrer Aufnahme das ausgesprochene Bild der
Angina diphtheritica septica darboten. Theilnahmlosigkeit,
Sopor, hochgradige Schwiche, zuweilen wiederholtes Erbrechen,
hohes Fieber bei kleinem, sehr frequentem Puls wiesen gleich
auf die Schwere der allgemeinen Intoxication hin. Dabei
fanden sich aunsgedehnte Membranbildungen im Pharynx, meist
missfarben, leicht blutend, zum Theil tief in das Schleimhaut-
gewebe eingebettet. Kin schr fibler Geruch drang aus dem
Munde. Die Lymphdriisen zu beiden Seiten des Halses waren
stark angeschwollen, im IFall 44 bestand sogar eine aus-
gedehnte Phlegmone auf der rechten Seite des Halses und
spiter Metastasen in verschiedenen Gelenken. — Hier war
von vornherein von einem dic Membranen auflésenden Mittel
nichts mehr zu erwarten, wenn auch eine giinstige locale
Wirkung mehrfach beobachtet wurde. Die Zunahme der all-
gemeinen Intoxicationserscheinungen erfolgte unbekiimmert
darum und der Tod trat wenige Tage nach der Aufnahme
unter den Krscheinungen des Collapses ein.

1) ,,Croup und Diphtherie®: Berliner klin. Wochenschrift 1885,
S, 120 ff,




Im Fall 41-—45 hatte sich das Krankheitsbild der sep-
tischen Diphtherie wohl aus einer Angina diphtheritica totalis
entwickelt, im I'all 46 handelte es sich um eine von vorn-
herein bestehende septische Erkrankung, die freilich nicht ful-
minant verlief, indem am 12, Krankheitstage, 4 Tage nach
der Aufnahme, der exitus letalis eintrat.

In zwet weiteren Krankheitsfillen entwickelten sich die
schweren allgemeinen Krscheinungen erst im Laufe der Be-
handlung (Fall 47 und 48). Der anfangs constatirte und
durch Papayotin schnell entfernte Plattenbelug machte einem
infiltrirten Belage Platz, der sich auf Nase, Lippen, im Fall 47
auch aut den Larynx verbreitete, ohne dass es indessen zu
besonderen luryngostenotischen Krscheinungen gekommen wire.
In kurzer Zeit entstand dann auch das oben gezeichnete Bild
der Sepsis; am 7. bex. 11. Krankheitstage ecrfolgte der Tod.
— Im letzten Fall endlich (Fall49) trat der Tod am 8. Tage
nach der Aufnahme durch die Complication mit doppelseitiger
Bronchopneumonie ein, die schon am Tag der Aufnahme con-
statirt werden konnte. Bei der Section fanden sich hier auch
noch iiltere Veriinderungen in den Lungen, zahlreiche Bronchi-
ektasen und eine kleine Caverne in der einen Lungenspitze.

Es eritbrigt noch, kurz von 9 Patienten zu sprechen, von
denen 6 geheilt, 3, noch mehr oder minder krank, abgeholt
wurden. Der Fall 50 ist zunichst der einzige, in dem nur
cine leichte Mandeldiphtherie vorlag; der Belag wurde in
wenigen Stunden durch Papayotin aufgelést. — In 7 Fiillen
handelte es sich immer um eine Angina diphtheritica totalis,
nur in einem Fall (57) waren wesentlich Nase und Lippen
vom diphtheritischen Process ergriffen. — Der Fall 51 betraf
einen Knaben, der allerdings gleich im Anfang zur Behand-
lung kam, als erst eine kleine diphtheritische Stelle auf einer
Tonsille vorlag. Man versuchte jedoch hier zuerst, den Belag
durch Chinolin fortzuschaffen — ohne Erfolg, da derselbe
nicht nur nicht verschwand, sondern in den nichsten Tagen
sich immer weiter verbreitete. Mit den Papayotinpinselungen
wurde erst begonnen, als der Belag schon wesentlich infiltrirt’
geworden war; derselbe bestand noch lingere Zeit fort. Im
Fall 52 und 53 war die Angina diphtheritica totalis nach
Morbillen aufgetreten. Im Fall 54 bestand noch ein Urticaria-
exanthem, im Fall b5 war die Nase mit ergriffen. In allen
Fillen war ein giinstiger Einfluss der schnellen Auflosung
der Membranen auf Fieber und Allgemeinbefinden nicht zu
verkennen. Gegen den infiltrirten Belag erwies sich auch hier
wieder das Mittel als machtlos. — 3 Patienten wurden vor
der completen Heilung abgeholt (Fall 56-—58). Im Fall
56 und 53 bestand noch ein infiltrirter Belag, beide Patienten

H. KRIEGE. 2




waren jedoch fieberfrei. Im Fall 57, in dem wesentlich Nase
und Lippen crgriffen wuren, bestand noch eine Bronchopneu-
monte ber der Abholung, doch waren Fieber und Allgemein-
befinden, den letsten Tagen gegeniiber, bedeutend Uebeqselt

Es unterhe<ft nach den nnto"ethellten Ixranken0~esch1chten
keinem Zweifel, dass durch LousequentP Anwendnng einer guten,
hmfprocentlrfen Pa])a\'otlul()buno die bel der l)lphthene ge-
bildeten fibrindsen Membranen in kurzer Zeit aufgeldst Welden.
Sectionsbefunde von Tracheotomirten, wo der Belag in der
Trachea fehlte, withrend er im .Kehlkopf und in den Bron-
chien vorhanden war — Fiille, in denen wihrend des Lebens
reichlich Membranen expectorirt wurden, — sind in der Be-
ziehung besonders lehrreich.

Die erveichten Resultate scheinen mir beredt genug fiir
den Nutzen der Bebandlungsmethode zu sprechen, die — vor-
sichtig ausgefithrt - an sich vanz gefalhrlos ist.  Das giin-
stige ll(llhn"bl‘(,sllltd[ der Tracheotomieen glaube ich zum
Theil daraut beziehen zu miissen, duss durch die hiinfige
Benetzung mit Papayotin die Membranen in der Trachea so
schuell luswelmt und aufweltst wurden, dass der Process nicht
auf die Bronchien fortschreiten konnte.

Bei der Augina diphtheritiea totalis mit fibrintsen Be-
ligen war cbenfalls der Nutzen der Behandlung uanverkenn-
bar. Ob dadurch, dass der Infectionsstoff mit den Membranen
entfernt wird, die giinstige Wirkung anf das Allgemeinbefinden
zu Stande kommt oder wodurch sonst, wollen wir nicht ent-
scheiden. Dazu wiisste die Vorfrage nach dem Wesen des
Infectionsstotfes zuerst entschieden sein.

Dass wir das Papayotin nicht als Specilicum

gegen die
Diphtherie verehren, geht aus dieser Arbeit zur Genii ige

ege
oD
hervor.

Herrn Professor Dr. Kolits bin ich fiir die Ueberlassung
der Krankengeschichten, sowie fiir die freundliche Unterstiitzung,
dic er mir bei der Verfussuny dieser Arbeit angedeihen liess,
7zin grossem Danke verpflichtet.

Krankengeschichten.

Fall 1.

Bernhard H., 8 Jahre alt, aufgenommen am 12, Mirz 1883, vor
zwel Tagen erkrvankt. Kii |fn<"9 Kind, Temp. 38,7° Puls 114, Respi-
ration ‘}2, bictet die exquisiten Zeichen der Larvnxstenose dar. Die
Tonsillen sind geschwollen und goridthet; auf der rechten ein gelblicher,
fhphthentlxchm Belag.  Sofort I'racheotomic. Der Belag im Rachen
wird alle 15 Minuten mit einer hmtplorenhﬁen Papay OtlnlOs\an‘ gepin-
selt, ebenso die zngiinglichen Partiven der Trachea; ausserdem werden
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von Zeit zu Zeit cinige Tropfen der Lidsung in die Trachea getriufelt.
Diit: Mileh und spanischer Wein. — Es werden darauf mehrere Mem-
branstiicke expectorirt.

13. Miirz. Auf der linken Tonsille hat sich in der Nacht ein diphthe-
vitischer Belag gebildet. Bcehandlung wie gestern.

16. Mirz, Der Rachen ganz frei von Belag. [n den vergangenen
Tagen bestand wmiissiges Fieber. Aus der Caniile wird nur blutiger
Schleim entleert. Es bestcht noch vollstiindige Aphonie.

17. Marz. Die i{iber der Cantlile liegenden Theile der Schleimhant
sind geschwollen und mit einem schmierigen Belag bedeckt, o dass die
Stimmritze nicht zn erkenmen ist.  Diese Theile werden mit Papayotin
gepinselt, worauf sich membrandse IFetzen ablosen.

20. Mitvz. Irachealschleimhbant frei von Belag, Geringe Albuminurie.

2. April. In der vorigen Woche trat eine Schlundliibmung auf, die
heute geheilt ist. Die Caniile konnte schon vor acht Tagen entfernt
werden.

10. Aypril.  Geheilt entlassen.

Fall 2.

Leonard W., 4 Jahra alt, aufeenommen am 10.Juni 1883, erkrankte
vor 13 Tagen an Diphtherie des Schlundes, warde vom Arzt mit Liquor
Ferri sesquichl. behandelt. — Kriftiges Kind, mit den Zeichen der
Larynxstenose.  Puls 140, klein, Temperatur 399 Der weiche Gaumen
zelgt sich ganz diffus verschleiert von einem granlichen Belag.  So-
gleich Cricotomic. Ord.: Papayotinpinselungen und - Eintriufelungen
in die Trachea cte. Darauf werden eine gauze Menge von Membranen
ausgehustet, ebenso in der Nacht.

11, Juni. Auch heute werden noch viele Membranen unter der Be-
handlung ausgehustet. Starke Albuminurie. Hohes Fieber, daher Chinin
verordnet, trotzdem Temperatur Abends 40,2°, Puls 160 Kalte Ab-
waschungen. Inbalationen voun Papayotin.

12, Juni. Temp. 38°, Puls 116. Die Rachenschleimhaut sieht nor-
mal aus. Noch einige Membranen werden aus der Caniile entleert. Im
Urin weniger Eiweiss.

21, Juni. Die Stimme bekommt einigen Klang.

8. Juli. Die Caniile kann ganz entfernt werden.

17, Juli. Geheilt entlassen.

Fall 3.

Emil U, 20 Monatc alt, aufgenommen am 2. Februar 1884, 3 Tage
vorher erkrankt. Ziemlich gut geniihrter Knabe. Es besteht Heiser-
keit, Crouphusten; evidente Zcichen der Larynxstenose. Diphtheritischer
Belag auf der rechten ‘Tonsille. Kein Fieber. Da ein Bad mit Senf-
mehl, Senfpflaster etc. ohne Erfolg ist, wird nach zwel Stunden die
Tracheotomie vorgenommen. Der Rachen wird mit Papayotin gepinselt;
Inhalationen von Glycerin und Wasser etc. Nach vier Stunden ist auf
beiden Tonsillen ein infiltrirter Belag zu sehen. Membranen sind aus
der Canile ausgehustet.

4. Pebruar. Gestern nnd heute sind keine Membranen mehr expec-
torirt. Fieber unbedeutend. Heute besteht betriichtliche Albuminarie.

5. Februnar. Allgemeinbefinden gut. Geringer Belag der Wunde.
Wenig Eiweiss im Urin.

7.Februar. Geringer Belag aufl der rechten Tonsille; Wunde diphthe-
ritisck, wird mit Jodoform behandelt.

8. Februar. Keine Diphtheritis nmehr im Rachen.

14. Febroar. FKntfernung der Cantile. Wunde von gutem Aussehen

28. Februar. Geheilt entlassen,

Q*
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Fall 4

Minna B., 2%, Jahre alt, aufgenommen am 4. April 1884, vorgestern
erkrankt.

Kriftiges Kind ; auf den geschwollenen und gerdtheten Tonsillen, sowie
auf dem weichen Gaumen ein grauer, fest anhaftender Belag. Die Erschei-
nungen der Larynxstenose steigern sich derartig, dass Nachts die Tra-
cheotomie ausgefiibrt wird. Darauf ruhige Athmung und Schlaf.

5. April. Die Behandlung mit Papayotin wird begonnen. Membranen
werden nicht ausgehustet, nur ziher Schleir.

7.April. Der Belag auf dem weichen Gaumen ist kleiner geworden.
Ein besonderer Einfluss des Papayoting wurde indessen nicht bemerkt.
Die Wunde ist mit diphtheritischem Belag bedeckt. Heute wird Milch
und Wein gut vertragen.

8. April. Der Belag ist im Rachen ganz geschwunden, auf der
Wunde zuriickgegangen,

15. April.  Wunde vollig gereinigt. Das TFieber war immer unbe-
deutend.

26. Juli. Nachdem Patientin in den vergangenen Monaten noch
Masern und eine sich daran anschliessende DBronchopneumonie durch-
gemacht hat, kann sie heute geheilt entlassen werden.

Fall 5.

Marie G., 4 Jahre alt, aufgenommen am 8. October 1884, am 1. Oc-
tober erkrankt; am 5. trat Heiserkeit, Husten und Erbrechen ein. Anf
der rechten Tonsille und der Uvula ein weisslicher Belag. Die Tracheo-
tomie mmuss sogleich ausgefiihrt werden wegen der heftigen Athmungs-
beschwerden. Temperatur Abends 39,8° Puls 144, Iespiration 48.
Papayotinbehandlung in der gewdhnlichen Weise cte.

9. October, In der Nacht sind einige Membranen ausgehustet. Be-
handlung wie gestern. Abends Temp. 38,3°.

10. October. Der Belag ist bis auf eine kleine Stelle an der rechten
Tonsille geschwunden. An der Unterlippe und Wangenschleimhaut zeigen
sich weissliche Belige. Gestern und heunte starke Albuminurie. XKein
Fieber mehr,

12, October. Der Belag auf der Unterlippe und der Wangenschleim-
baut hat abgenommen. Seit gestern Coryza, doch nicht diphtheritisch.
Im Urin kein Eiweiss mehr.

13. October. Im Rachen nichts mehr von Diphtherie, dagegen ist
an der Oberlippe eine diphtheritische Auflagerung bemerkbar.

17. October. In den vergangenen Tagen hatte sich auf der Unter-
lippe von Neuem ein diphtheritischer Belag gebildet, ebenso an den
beiden Nasenlochern. Beide sind unter consequenter Papayotinbehand-
lung zurtickgebildet. In dem spirlichen Urin viel Eiweiss. )

20. October. Kein Albumen mehr im Urin. Die dipktheritischen
Beliige sind siunmtlich verschwunden.

29. October. Heute wieder starke Albuminurie. Neuer Belag auf
Lippen und Wangenschleimhaut, der indess mit Papayotin rasch ent-
fernt wird.

30. October. Diphtherie im Munde fust vollig verschwunden; im
Urin nur voch wenig Eiweiss.

1. December. Nach lingeier Reconvalescenz geheilt entlassen.

Fall 6.
Leonie W., 41/, Jahre alt, aufgenommen am 17. October 1884, ist
seit 3 Tagen krank. Kriftiges Kind, zeigt laryngostenotizche Symptome.
Abends Tracheotomie: Schleim- und Membranfetzen werden aus der
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Trachea entleert. — Tonsillen und Umgebung sind mit weisslichem
Belag bedeckt. Behandlung mit Papayotin wie gewohnlich,

18. October. Athmung tief und regelmiissig. Noch etwas Belag
auf der rechten Tounsille.

21, October. Das Fieber war bisher immer unbedeutend. Heute
Abend: Temperatur 38,5° Puls 128, klein; bedrohliche Dyspnié. Nach-
dem einige Zeit Papayotin in die Trachca eingetriufelt ist, werden mit
Hilfe des Katheters einige Membrancn daraus entfernt.

28, October. Gestern und heute war die Athmung rubiz. Wunde
sieht gut aus. Roborirende Diiit.

26. October. Die Caniile kann ent#ernt werden. Das Allgemein-
befinden ist gut. Geheilt,

Fall 7.

Louise M., 2 Jahre alt, aufgenommen am 1. November 1884 Abends,
zeigt Ersclieinungen von hochgradiger Asphyxie. Starke Angina; auf
der rechten Tonsille ein weisslicher Belag. Sofort Tracheotomie. Die
Athmungsbeschwerden Jassen nach, doch bleibt die Athmung zuniichst
noch frequent. .

2. November. Die Behandlung mit Papayotin wird begonnen; In-
halationen von Aqua calcis.

4. November. Der Belag auf der rechten Tonsille, der sich gestern
abgestossen hatte, ist hente von Neuem gebildet. Aus der Cantile wird
viel Schleim ausgehustet.

5. November, Das Allgemeinbefinden ist gut. Fieber, das wihrend
der ganzen Beobachtung unbedeutend war, ist heute nicht mebhr vor-
handen.

4. December., Nachdem es in der vorigen Woche allmihlich ge-
lungen ist, dic Caniile ganz zu entfernen, wird Patientin heute geheilt
entlassen.

Fall 8.

Lina H., 5/, Jahre alt, aufgenommen am 6. November 1884, vor
2 Tagen erkrankt. Eine Schwester der Patientin erkrankte am 1. No-
vember an Diphtherie, — Schwichliches Kind. Auf der linken Tonsille
geringer weisslicher Belag. Temperatur 386", Puls 128, Respiration
40. Wegen laryngostenotischer Brscheinungen sogleich Tracheotomie.
Aus der Wunde wird nur ziher Schleim ausgehustet. Hine Blutung aus
der Caniile macht bedrohliche Collapserscheinungen, die indessen vor-
iibergehen. Behandlung mit Papayotin ete.

8. November. Nachdem in den vergangenen Tagen mehrere Mem-
branstiicke expectorirt sind, ist heute das Allgemeinbefinden ein gutes,
die Athmung rubig. Der Belag im Hachen ist verschwunden.

12. November. Es wird eine durchbrochene Caniile ertragen.

30. November. Geheilt entlassen.

Fall 9,

Valerie G., 4 Jahre alt, anfgenommen am 15. Juni 1883, wurde
vor cinigen Wochen wegen croupdser Pneumonie in der Kinderklinik
behandelt Seit gestern leidet sie an heftiger Athemmoth.

Schwichliches, aniimisches Kind, muss wegen ausgesprochener Larynx-
stenose nach wenigen Stunden tracheotomirt werden, EBinige Membranen
werden aus der Trachea entfernt. Im Rachen ist nichts Abnormes.
Papayotin wird in die Trachea getriiufelt etec.

16. Juni. Die vergangene Nacht verlief gut. Im Rachen kein Be-
lag, aber Coryza und Schwellung der Driisen zu beiden Seiten der
Kieferwinkel. Temperatur Abends 40,2°

17, Juni. Diphtheritischer Belag an den Nasenlchern. Temperatar
Abends 39,1° Die Nase wird mit Papayotin behandelt.
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20. Juni. Vorgestern trat links am Halse unter erneuter Steigerung
des Fiebers eine erysipelatose Rothung auf. Heute hat dicselbe abge-
pommen. Temperatur Abends 388°¢

26. Juni. Seit dem 23. besteht starke Albuminurie. Es ist eine
Schlundlihmung eingetreten, so dass Patientin mit der Schlundsonde
crnihrt werden muss.

29, Juni. Keine Albuminurie mehr. DPhysikalische Zeichen einer
Pneumonic des linken Unterlappens. Temp. Vormittugs 40°, Puls 150,

13.September. Nach glicklichem Verlauf der Pneumonic und langer
Reconvalescens heute geheilt entlassen.

-*
Fall 10.

Bernhard B., 4 Jalhre alt, anfgenommen am 14. November 1883, am
7. November mit Heiserkeit und raubem Husten erkrankt. Kiiifticer
Knabe, zeigt im Rachen nur Schwellung und Réthung der Schleimhant.
Wegen ausgesprochener Larynxstenose wird am

15. November Mittags die Tracheotomie nothig. Schleim mit Meni-
branen werden aus der Trachea entfernt. Papayotinbelinndlung. In-
hulationen cte.

17. November. Dic Athmung war am vergangenen Tage 1uhig,
doch bestand hohes Fieber. Heute ist die Temperatur 39° lis ist ein
diphtheritischer Belag aut bLeiden Tonsillen aufgetreten.  Derselbe wird
mit Papayotin gepinselt.

18. November. Der Belag im Rachen hat abgenommen, nur anf
der linken Tomnsille hat er sich etwas mehr verbreitet.

19, November. Im Rachen ist der Belag unter der Behandinng
ganz verschwunden. Abends Temperatur 38,6°

22, November. Kein Fieber mehr.

29, Novemher., Entfernung der Caniile.

16. December. Patient hat in den vergangenen Wochen noch eine
Parese des weichen Gaumens durchgemacht, verschluckt sich heute nicht
mehr. Die Wuunde ist gut geheilt.

24, December. Geheilt entlassen.

Fall 11.

Mathilde W., 3 Jahre alt, anfgenommen aw 13, Miwz 1884, seit
vorgestern krank. Ziemlich kraftiges Miidehen mit laryngostenotischen
Erscheinungen. Im Rachen nichts von Diphtherie.  Sogleich Tracheo-
tomie. KEintriufelungen von Papayotin etc. Kine Croupmembran wird
ansgehustet. Kein Fieber Abends.

14, Miarz. Heute Morgen auf beiden Tonsillen Plattenbelag. Nach
regelmilssigen Pinselungen mit Papayotin ist derselbe Mittags vollig
verschwunden. Kleine Membranstiicke werden aus der Candle ausge-
hnstet. — Abends: ‘Temperatur 40". Durch ein Bad auf 38,4° herab-
gesetzt. Auf der rechten Tonsille ist wieder ein kleiner Belag aufge-
treten. Derselbe wird wieder regelmiissig gepinselt.

15. Marz. Der Belag auf der rechten Tousille ist wieder ganz ge-
schwunden. Unter der fortgesetzien Behandlung werden permanent
Schleim und Membranstiicke ausgeworfen, Temperatur 38,5°

16. Mirz. Im Rachen nichts von Diphtherie. Temp. 385°

20, Miarz. In den vergangenen Tagen kein Ficher mehr. Durch-
brochene Caniile mit Stopsel wird ertragen.

21. Mirz. Caniile ganz fortgelassen. Patientin spricht bei zugehal-
tener Wundéffnung mit lauter Stimme. Geheilt.

Fall 12,

Victor L., 9 Jahre alt, aufgenommen am 16, Mirz 1834. — In der
Nacht wird, wegen Erscheinungen von Larynxcroup, die Tracheotomie
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ausgefiihrt. Membranen werden nicht expectorirt. Im Rachen nichts
Besonderes.

22, Mirz. In den verzangenen Tagen bestand ein geringes abend-
Jiches Fieber, micht fiber 88,7% Papayotin wird in die Trachea einge-
tritufelt. Patient hat keine Athmungsbeschwerden.

97. Mirz. Geringes Ficber bestand bisher fort. Heule Abend Tem-
peratur 39,4¢. Es zeigh sich zom ersten Mal aut der rechten Tonsille
ein Plattenbelag. Dersclbe wird '/, stiindlich mit Papayotin gepinselt;
dann Ausspritzungen mit Agua caleis.

28, Mirz, friih, Der Belag ist verschwunden, Temp. 37.4°

31. Marz. Wunde granulirt gut. Patient athmet volikommen ruhig.

4. April.  Bis heute abendliche Temperatursteigerungen.

21, April. Nach ciner lingeren Reconvalescenz heute geheilt ent-
Tassen.

Fall 13.
Joseph D., 5 Julire alt, aufgenommen am 1s. September 1884, seit
3 Tagen krank. Die Tracheotomie wird ! Stunde nach der Aufuahnie

wegen der Symptome des Lavyuxcroups ausgetiihet. Papayotin wird in
dic Caniile getrinfelt ete.

19. September. Eine Menge ecitrigen Sehleims nnd kleine Membran-
stiicke werden ausgehustet.  Unbedeutendes Ficher gestern und heute.

20. September.  Heute wird zuerst ein diphthevitischer (infiltrirter)
Belag besonders anf der linken, weuniger stark auf der rechten Tonsille
geselien. Allgemeinbefinden und Appetit gut. Kein Fieber

26. September.  Der diphtheritische Delag ist noch niclib ganz ver-
schwunden. An deu vergangenen Tagen bestand keiu IMeber.

30. September. Der diphtlioritische Belag ist verschwunden, Tatient
athmet durch eine durchbrochene Cantile und intonirt, — Geheilt.

.

Fall 14

Georg H., 2Y, Jahrve alt, aufgenommen am 7. Januar 1884, vor 8
Tagen erkrankt.

Ziemlich kyiiftiger Knabe, zeigh keine diphtheritizchen Veriinde-
rungen im Rachen. Mittags, cinige Stunden nach der Aulnahme, stei-
gern sich die Athembeschwerden devartig, dass die I'rachcotomie aus-
gefiibrt wird. Membranen hort man an den Caufilenrand anklappen, —.
Nachmittags bLemerkt man zuerst cinen infiltrirten Belag auf beiden
"Ponsillen, der sich bis auf die Uvala ausbreitet. Behamdlung mit Papa-
yotin etc. Abends und in der Nacht werden veyschiedene kleine Mem-
branstiicke expectorivt. ‘Temperatur 38.4°

4. Januar. Abends Temperatur 39,5%, Puls 121, Respiration 40.
Schwellung zu beiden Seiten des Halses. 1m Usin ziemlich viel Albumen.
Der infiltrirte Belag im Rachen ist eher fortgeschritten. Ausspritzungen
mit Aqua calcis.

9. Januar. Diphtherie des Rachens in Heilung vegriffen. Geringes
Fieber, geringe Albuminurie.

12, Januar. Diphtherie der Wunde; wird mit Papayotin gepinselt.
[m Rachen ist der infiltrirte Belag auf den bharten Gaumen lbergegangen.
Starke Albuminurie. BEs lhat sich heute unter Steigerung des Fiebers
cin Scarlatinaexanthem vom Halse aus iiber den Krper verbreitet,

13. Januar. Diphtheritischer Belag auf dey Wunde ist hier uwnd da
abgestossen. Temperatur 33,6 °.

16. Januar. Das Exanthem ist abgeblasst, Ein nekrotisches Knorpel-
stiickehen wurde durch einen Iustenstoss entfernt.

a5, Januar. BHeutc kein Fieber mehyr, kein Belag mebr im Raclken.
Seit dem 22, Januar membrandse Abschuppung au den Hiinden.
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11. Februar. Der Wundverlauf war unter der Jodoformbehandlung
ein befriedigender. Die Cantle kann noch nicht entfernt werden.
14, Marz. Patient hat in den vergangenen Wochen eine Broncho-
pneumonie durchgemacht, ist heute fieberfrei.— Geheilt.

Fall 15.

Josephine H., 8 Jahre alt, aufgenommen am 26. Februar 1884; ein
Bruder der Patientin ist gestern an Diphtherie gestorben. Ziemlich
kriiftiges Midchen, ist vollkommen heiser; Symptome der Larynzstenose
noch nicht hochgradig. Im Rachen nichts Besonderes. — Bad mit Senf-
mehl, Brechmittel: trotzdem Nachmittags Tracheotomie. Mit der Pin-
zette wird eine lange Membran aus der Trachea gezogen. Papayotin-
behandlong etc.

27. Februar., Viel zither Schleim und Membranen sind expectorirt.
Im Rachen tritt Nachmittags zuerst ein kleiner Belag auf der rechten
Tonsille auf, der sofort mit Papayotin gepinselt wird. Temp., Abends
40° Puls 140, Resp. 32.

28. Febrnar. Der Belag auf der 'l'onsille ist geschwunden. Mem-
branstiicke werden noch weiter ausgehustet. Die Nacht hat Patientin
etwas delirirt. Temperatur 39", Puls 140.

29. Februar. Iin Scarlatinaexanthem ist an Hals, Rumpf und Ex-
tremititen aufgetreten. Athmung vollkomumen rubig” Ziemlich starke
Albuminurie. Temperatur Morgens und Abends 40°

1. Marz. Das Exanthem véllig entwickelt. Wunde mit grauem Be-
lag bedeckt (wird gepiuselt). Im Rachen fleckige Réthe. Temp. 89°,

2. Mirz. Wunde besser. Temperatur Abends 39

6. Mirz. Wunde vollstiindig gereinigt; ein kleines Trachealknorpel-
stiick nekrotiech abgesiossen. Beginnende Desquamation an den Ex-
tremitaten. An den vergangenen Tagen geringes abendliches Fieber.

29. Mirz. Seit einigen Tagen besteht kein Fieber mehr. Desqua-
mation und Wundheilung gingen ungestdrt von Statten. Caniile seit
vorgestern entfernt. — Geheilt.

Fall 16.

Georg D., 4 Jahre alt, aufgenommen am 11, Januar 1884, gestern
erkrankt.

Missig gut gendhrter Knabe, zeigt im Rachen nur starke Angina.
Die Symptome der Larynxstenose werden durch c¢in Bad mit Senf-
mehl ete. nicht gehoben, so dass Abends die Tracheofomie ausgefiihrt
wird. Aus der Trachea wird eine kleine Membran expectorirt. Tapa-
yotin wird in die Trachea getriufelt etc.

12. Januar, Patient bat ruhig geschlafen, Morgens werden kleine
Membranstiicke ausgehustet. Temperatur Abends 39,29

15. Januar. An den vergangenen Tagen bestand ziemlich hohes
abendliches Fieber. Heute ist auf der linken Tonsille eine auf Di-
phtherie verdichtige Stelle zu sehen.

16.Januar. Noch einige Membranen ausgehustet. Temperatur Abends
39,6° Puls 152, Respiration 68.

17, Januar. Es wird eine Pneumonie links hinten und oben con-
statirt. Temperatur Abends 40°, Puls 140, Respiration 80.

7. Februar. Die Pneumonic hat einen giinstigen Verlauf genommen.
Patient kann heute geheilt entlassen werden.

Fall 17.
Emil 8t., 4 Jahre alt, aufgenommen am 22 November 1884, vor
zwei Tagen erkrankt. Eine Schwester des Patienten erkrankte vor acht
Tagen angeblich an Croup, wurde ohne Operation geheilt.
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Miissig gut entwickelter Knabe; im Rachen nur Angina. Larynx-
stenose, sogleich Tracheotomie. Zwei dicke Membranen werden aus der
Waunde hervorgezogen. Papayotinbehandlung ete.

23, November. Patient ist sehr blass und matt, athmet ober-
flichlick.

24, November, Allgemeinbefinden bedeutend besser. Aus der Ca-
niilenoffnung wird nur zither Schleim herausbeférdert.

27. November. Patient befindet sich recht gut. Kein Fieber mehr.
Wunde von vortrefflicher Beschaffenheit.

1. December. Caniile ganz entfernt, Respiration vollkommen frei.
— Geheilt.

Fall 18.

Wilhelm W., 2 Jahre alt, aufgenommen am 12. November 1882,
vor 3 Tagen erkrankt. Aaf der rechten Tonsille ein kleiner Belag.
Larynxstenose. ‘I'racheotomic; nur schleimig-eitriges Secret entleert.
Abends Temperatur 40°, Puls 174, Respiration 52. Papayotinbehand-
lung ete.

18.November. Uvula und rechte Tonsille mit dicken, weissen Mem-
branen bedeckt, ebenso die hintere Rachenwand. Es wird alle 15 Mi-
nuten gepinselt ete. Nach kurzer Zeit werden zwei ca 1cm lange uad
1 mm dicke Membranen abgelost. Der Belag ist am Ziipfchen jetzt nur
noch gering, dagegen reichlich an der hinteren Pharynxwand. Abends
wieder zwei kleinere Stiicke abgeldst. Temperatur 88,59 Duls 162, Respi-
ration 43.

14. November. Patient apathisch, stirbt im Laufe des Morgens.

Section. Ausgedehnter Belag im Rachen, besonders an der hinteren
Pharynxwand und Epiglottis. Ebenso dicke Membranen im Kehlkopf.
Unterhalb der tracheotomischen Oeffnung ist der Belag inselformig,
haftet fest an; nach der Ablosung entstehen Defecte in der Schleimhaut.
Von der Bifurcation an wird der Belag zusammenhiingend, setzt sich
auf die kleineren Bronchien fort. In Veiden unteren Lungenlappen
bronchopneumonische Herde. Im Oesophagus eine zwanzigpfennigstiick-
grosse, im Magen eine finfmarkstiickgrosse, diphtheritische Stelle, mit
theils fest anhaftenden, theils flottirenden Membranen bedeckt.

Fall 19.

Albert A., 8'/, Jahre alt, aufgenommen am 9. Mirz 1883, gestern
erkrankt.

Auf der linken Tonsille weisser Belag. Larynxstenose. Tracheo-
tomie; es wird nur ziher Schleim ausgehustet. Pinselungen des Ra-
chens sind nicht ausfiihrbar, Temperatur Abends 39°, Puls 162, Respi-
ration 44.

10. Miirz. Patient ist somnolent. Der Belag im Rachen hat be-
deutend zugenommen. Papayotinbebandlung. Abends eine 3 cm lange,
dicke Membran ans der Trachea entfernt. Temperatur 39,5° Puls 170,
Respiration 64.

11. Marz. Tod um 9 Uhr Morgens unter Erstickungserscheinungen.

Section. Auf der rechten Tonsille croupdse Membranen, weiter im
Rachen gelblich-graue. Larynx und Trachea mit croupdsen Membranen
bedeckt. Doppelscitige Bronchopneumonie.

Fall 20.
Julius B., 4 Jahrve alt, aufgenommen am 15. November 1883. Beit
8 Tagen krank. Vorgestern wurden vom Arzt auf beiden Tonsillen di-
phtheritische Belige gesehen und mit Argent. nitr. behandelt.
Kriftiger Knabe, zeigt auf der linken Tomnsille einen schmutzig-
grauen Belag. Larynzstenose. Tracheotomie; nur eitriger Schleim ent-
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fernt. Papayotinbehandlung etc. ¥Es wird eine Membran ausgehustet.
Abends: Temperatur 39,8°, Puls 148, Respirvation 44.

26. November. Paticnt ist apathisch — asphyktisches Stadium.
Temperatur 40°, Puls 148, Respiration 60, Ausgedehnte Rachen- und
Nasendiphtherie. Mittags: Tod.

Section. Tonsillen nnd Aditus Laryngis mit diphtheritischen Mem-
branen bedeckt. Tarynx, Trachea und Bronchien mit grawen Membranen
ansgekleidet. Bronchopneumonie rechts. Grosse Vilz.

Fall 21,

Louise K., 11 Monate alt, aufgenommen am 19, December 1883, von
Geburt an kriinklich, Seit dem 16. December bestebt Crouphusten. —
Missig gut entwickeltes Kind mit geringer Tiachitis. I Rachen kaum
diphtheritische Veriindernngen. Larynxstenose. Tracheotomie. Papayotin
in die Trachea ete. Daravf werden einige Membranen ausgehustet.
Abends Tewperatur 46,6°, Puls 168, Respiration 18.

20, December,  Stadium asphycticum. Temperatur 40,29 Pals 160,
Respiration 56. I Rachen auf beiden Tonsillen membrandse Auflage-
rungen. Nachmittags Tod.

Section. Membranose Auflagerungen auf den Tonsillen, dem weichen
Guumen und der Fpiglottis. Larynx ganz mil Membranen ansgefillt,
cbenso zum Theil die Bronchien. Doppelseitige Bronchopneumonie.

Fall 22.

Bertha B., 4 Jubre alt, aufgenommen am 12. April 1884. — Missig
gut entwickelt. Auf der linken Tonsille Andentung von Belag. Laryu-
gostenotische Symptome.

13. April. Trachcotomie. Papayotinbehandlung, etwas spiiter werden
Membranen ausgehustet. Temveratur Abends 39", Puls 136, Resp. 44.

14. April. Geringer Belag auf der linken Tonsille. DPinselungen nur
schwer ausfiihrbar, Temperatur Abends 39", Puls 180, Resp. 18,

15. April. Aunf Tensillen und weichem Gaumen Belag. ln der
Nachl ist ¢in Masernexanthem ausgebrochen. Hohes Fieber, frequente
Respiration, starke Albuminurie.

16. April. Tod unter Dyspno.

Scction. Croupdser Belag auf der Rachenschleimhaut and den Ton-
sillen, croupise Membranen 1m Kehlkopf, in der Trachea und den Bron-
chien. Doppelseitige Bronchopneumonie.

Fall 23.

Albert Al, 14 Monate alt, aufgenommen am 17. Juni 1884, seit 3
Tagen krank.

Kriftiges Kind, zeigt geringe Auflageruug anf der rechten Tonsille,
Halsdriisen stark geschwollen. Lavynxstenose. Tracheotomie. Membranen
werden nicht expectorirt. Eintranfelungen von Papayotin, Inhalationen ete.
Abends Temp. 38,47, Puls 160, Resp. 72.

18. Juni. Stadium asphyeticam. Mchrere Erstickungsanfille. Tem-
peratur 40°, Puls nicht zu zithlen. Abends Tod.

Section. Auf beiden 'T'onsillen gervinge membrandse Auflagerung.
Im Kehikopf, in der Trachea uud den Bronchien Membranen. Broneho-
pneumonie rechts.

Fall 24,

Joseph B., 3!, Juhre alt, aufgenonumen am 5. October 1884, vor
2 Tagen erkrankt. — Kriiftizes Kind. Hintever Theil der Zunge, rechte
Tonsille und rechter vorderer (Gaumenhogen mit weissem Lelag bedeckt.
Lavynxstenose.  Abends Tracheotomie. Papayotin. Die Nacht ist ziem-
lich gut.




6. October. Asphyktisches Stadium. Temperatur 38,9°, Puls 120,
Respiration 40, oberfiichlich, oft anssetzend. Es werden noch einige
Membranen aus der Trachea befordert, doch bleibt die Athmung fre-
quent, oft aussetzend. Abends Tod.

Section. Nase, harter Gaumen, Rachen, Larynx mit Membranen
bedeckt. Die Trachea ist bis 2 em oberhalb der Bifurcation frei von
Membranen; dort beginnt der Belag wieder und setzt sich in die Bron-
chien fort. Rechts Bronchopneumonie, Zahlreiche Hiémorrhagieen im
grossen Netz und Herzbeutel.

Fall 25,

Eungenie A., 3 Jahre alt, aufgenommen am 14. October 1884, seit
4 Tagen krank.

Kriiftiges Kind. Zunge, weicher Gaumen, Tonsillen, hintere Rachen-
wand mit dickem, grauem Belag bedeckt. Starke Schwellung der Lymph-
driisen am Lalse. Larynxstenose. Tracheotomie. Membranen und eitriger
Schleim werden aus dev Trachea betordert.  Athmungsbeschwerden be-
stehen fort. Temperatur Abeuds 39,56 Puals 160, Respiration 52. Papa-
yotinbehandlung. Pinselungen kaumn ausfihrbar.

15, October. Asphyktisches Stadiuwm. Tewperatur 39° DPuls 168,
Respirvation 72,

16. October. Friih Morgens Tod.

Section. Membranen auf der Oberlippe, dem Zungenriicken, weichem
Gaumen, Epiglottis, im Kehlkopf, leicht abziehbar, An den Tonsillen
fest anhaftende Membranen. Trachea mit fest anhaftenden Membranen
ansgekleidet, cbenso die Bronchien. Doppelseitige, ansgedehnte Broncho-
pneumonie.

Fall 26.

Ilugen ., 4 Jahre alt, aufgenommen am 17. October 1884, vor
swei Tagen erkrankt. — Gub gendhrtes Kind. Beide Tonsillen, Basis der
Uvula, hintere Pharynxwand mit weisslichem Belage bedeckt. Darynx-
stenose. Trachcotomie. Membranfetzen und Schleim werden entleert.
Papayotinbehandlung ete.

18, October. Mehrere derbe Membranen werden ausgehustet. Doch
bleibt die Athmung sehr frequent (56) und die Erscheinungen der Asphyxie
bilden sich mebr und mehr aue, Temperatur Abends 39,8° DPuls 148

19. October. Ausgebildetes Stadium asphycticnm. Diphtherie dex
Waunde.

20, October. Morgens frith Tod.

Section. Auf der linken Tonsille weisslicher Belag, rechts nur
Ulceration. Wunde diphtheritisch. Im Larynx fest anbaftende Mem-
branen, in der Trachea nur eitriger Schlelm, nur eine kleine Stelle ist
mit fest anhaftendem Belag versehen. Doppelseitige Bronchopneumonie.

Fall 27.

Bugenie 11, 3/, Jahre alt, aufgenommen am 3. November 1884, vor
9 Tagen erkrankt. Missig gut gepithrtes Kind. Auf der Uvula und
hinteren Rachenwand ausgedehnter, weisslicher Belag. Larynxstenose.
Tracheotomie. Dic Respiration bleibt darnach sehr frequent. Papayotin-
behandlung. Inhalationen ete.

4. November Stadium asphyecticum. Temperatur 397, Puls 140,
Respiration 64. Eine grossc und mchrere kleine Membranen werden
beim Cantilenwechsel entfernt. Nachts Tod.

Section. Starke Schwellung der Lymphdriisen am Halse.  An den
Seitenriindern der Wunde membranise Auflagerungen. An den Lonsillen,
an der hinteren Rachenwand und hinteren Fliche der Epiglottis dicke




Membranen. Im unteren Theil der Trachea Membranen und dicker
Schleim, ebenso in den Bronchien. Rechts zahlreiche bronchopneumo-
nische Herde.

Fall 28.

Johann K., aufgenommen am 8. November 1884, 5 Jahre alt, vor
2 Tagen erkrankt. Kriftiger Knabe, Auf der linken Tonsille weiss-
licher Belag. Larynxstenose. Tracheotomie. Papayotin. Es werden zahl-
reiche Membranen aus der Trachea herausbeftrdert, doch wird die Ath-
mung nicht freier.

9. November. Stadium asphycticum. Tod Nachmittags.

Section. Starke Schwellung der Halslymphdrisen. Belag auf der
hinteren Hachenwand; Tonsillen frei. Beide Hauptbronchien mit réhren-
formigen Membranen ausgegossen, die sich links weiter fortsetzen, In
der linken Lunge bronchopneumonische Herde.

Fall 29.

Paul 8t., 4 Jahre alt, aufgenommen am 1. Mai 1883. Kriiftiges
Kind. Auf beiden Tonsillen je ein finfpfennigstiickgrosser speckiger
Belag. Durch Papayolin wird derselbe in 2 Stunden entfernt. Laryn-
gostenotische Beschiwerden nchmen dervartig zu, dass Nachts die Tra-
cheotomie ausgefiihrt wird. Geringes Fieber.

2. Mai. Auf beiden Tonsillen und den hinteren Gaumenbogen ein
grauer, missfarbiger Belag. Kleine Membranen werden zuwellen aus-
gehustet. Fortsetzung der Papayotinbehandlung. Temperatur Abends
39,2°, Puls 150, Respiration 40. :

4. Mai. Gestern und heute geringes Fieber. Der Belag auf den
Tonsillen, dem Zipfchen und dem weichen Gaumen ist infiltrirt. Die
Pinselungen haben darauf keinen Einfluss.

8. Mai. Der Belag, dcr sich iiber den ganzen weichen Gaumen aus-
gebreitet hatte, bat heute etwas abgenommen, Leichte Nasendiphtherie.
Im Urin gestern und heute ctwas Kiweiss. In den vergangenen Tagen
bestand geringes Fieber.

10. Mai. Noch infiltrirter Belag im Rachen. Auch Tracheal- und
Larynxschleimhaut theilweise mit schmierigem Belag bedeckt. Eipige
Membranen werden ausgehustet, Am Thorax hinten wnten links con-
sonivendes Rasseln, Patient kommt mehr und mebr von Kriiften. Tem-
peratur 38,5°% Im Urin sehr viel Eiweiss.

11, Mai. Der Urin sauer, enthiilt sehir viel Eiweiss, zeigt cin ziem-
lich betriichtliches Sediment aus Cylindern und Leukocythen bestchend.
Temp. Abends 38,5 ° Puls 130, Resp. 40.

12. Mai. Zunahme des Kriifteverfalls, Schlundliibmung, Temperatur
39,4° Puls 136, Respiration 64.

13. Mai. Morgens lod.

Scection. Fest anhaftender Belag im Larynx, in der 'I'rachea und
den Bronchien. Doppelseitige Bronchopneuwmonie. Nephritis parenchy-
matosa. Grosse Milz.

Fall 30.

Sophie 0., 3Y/, Jahre alt, aufgenommen am 23. Juli 1882, vor dvei
Tagen erkrankt. Ziemlich gut gepidhrtes Kind. Auf der linken Tousille
ein schleierartiger, grauer Anflug. Starke Schwellung zu beiden Seiten
des Halses. Larynxstenose. Tracheotomie; mehrere Membranen entleert.
Temperatur 39¢, Puls 198, Respiration 36. Ziemlich viel Eiwelss im
Urin. Papayotin etc.

24. Juli. Noch ziemlich heftige Athmungsbeschwerden, Viel Schleim
und kleine Membransticke werden ausgehustet.

27. Juli. ln den vergangevLen Tagen miissig hohes Ficher, doch
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sehr betriichtliche Pulsfrequenz (heute 162). Seit gestern sehr starke
Albuminurie.

31. Juli. Immer noch miissiges Fieber. Zuweilen Stickanfalle.
Rachen frei.

2. August. Datientin ist heute fieberfrei. DPuls 82, unrvegelmissig.
Anffallende Blisse. Hochgradige Schwiiche. Schlundlihmung.

7. August Patientin stirbt unter Collapserscheinungen. Bis zuletat
starke Albuminurie.

Seetion. 1m Rachen und Larynx keine Membranen. In der Trachea
und den Bronchien ein diinner, schmieriger Belag. Doppelseitige Broncho-
pneumonie, Doppelseitige Nephritis parenchymatosn. Fettige Degeneration
der Muscnlatur des linken Veuntrikels.

. Fall 31.

Jeanne W., 2 Jahre alt, aufgenommen am 22. Juli 1883, vor zwei
Tagen erkrankt. Ziemlich kriftiges Kind. Beide Tonsillen und Uvula
mit einem dicken, inselférmigen Belag bedeckt. Stimme etwas heiser.
Lymphdriisen hinter beiden Kieferwinkeln stark geschwollen. Temperatur
87,39 Duls 150, Respiration 48. Pinselungen wit Papayotin ete.

23, Juli. Tonsillen sind viel stirker geschwollen, als gestern; aus-
gedehnter, missfarbiger, grauner Belag im Rachen. Starker Foetor ex
ore. Am Nachmittag treten Erscheinungen von Collaps ein und hoch-
gradige Schwiiche. Abends ausgesprochene Larynxstenose, daher Tracheo-
tomie. Eine grosse Croupmembran wird ausgchustet.

24. Juli. Der Belag im Rachen ist weiter fortgeschritten. Starke
Coryza, doch kein Belag an den Nasenldchern. Patientin ist somnolent.
Temperatur 40°, Puls 180, Respiration 52.

25, Juli. Morgens frith Tod.

Section. Diphtheritische Membranen im oberen Theil des Oeso-
phagus, ausgedchuter Belag im Pharynx und auf dem hinteren Theil
des Zungenriickens. Im Aditus laryngis dicke Membranen, Trachea
nnd Bronchien frei. in der rechten Lunge mchrere himorrhagische
Stellen; sonst beide Lungen gut lufthaltig.

Fall 32,

Elise M., 3Y,Jahre alf, anfgenommen am 11. October 1884, Seit
14 Tagen krank, seit 3 Tagen besteht Husten und Heiserkeit. Missig
gut genbrtes Kind, ist v5llig apathisch, das Sensorium ist benommen.
Temperatar 88,3° Puls 144, Respiration 48. An den Lippen, am harten
und weichen Gaumen Ulcerationen, auf der rechten Tonsille und der
Zunge noch diphtheritischer Belag. Aus beiden Nasenlochern fliesst
ein diinnes, eitriges Sccret. Excitautien, Ausspilungen mit Aqua cal-
cis etc.

14, October. In den vergangenen Tagen Zunahme der Schwiiche.
Ziemlich hohes Fieber. Laryoxstenose. Abends Tracheotomie. Schlei-
mig-eitrige Massen und kleine Membranfetzen werden entfernt. Papa-
yotin in die Trachea etc.

15. October. Temperatur 38,6°, Puls 160, Athmung sehr frequent
und oberflichlich. Tod.

Secction. Zahlreiche Borken an Ober- und Unterlippe. Im Rachen
und Anfang des Oesophagus ausgebreitete diinne Pseudomembranen.
Auf der Schleimhaut der Trachea und mehrerer Bronchien fest anhaf
tende Psendomembranen. Einige bronchopneumonische Herde in beiden
Unterlappen.

Fall 83.

Eugen V., 20 Monate alt, aufgenommen am 4. Februar 1884, vor
drei Tagen erkrankt. Kriftiges Kind, An den Lippen, auf der Zunge,




30
den Tonsillen und anf der Uvula besteht ein infiltrirter, diphthevitischer
Belag. Aus der Nase fliesst diinnes, eitriges Secret. Tarynxstenose.
Tracheotomie nach 1Y, Stunde. Papayotinbehandlang ete.

5. I'ebruar. In der Nacht ist nur citriger Schlenm ausgehustet, am
Tag dagegen werden ziemlich viel Membranen expectorirt. Der Rachen
wird wesentlich mit Aqua caleis behandelt. Abends miissiges Fieber
bei hoher Pulsfrequenz (180).

6. Februar. Diphtherie der Wunde. Die Belige auf den Lippen
haben sich abgestossen.

7. Februar. Belag im Rachen bedeutend geringer. Anf Lippen,
Wangenschleimhaut und Zunge noch starke Beliige. In den vergangenen
Tagen bestand miissiges Fieber beil ziemlich frequenter Athmung.

16, Februar. Seit dem 12. Februar besteht kein Fieber mebr. Die
Athmung war vollkommen ruhig. Wunde ist mit schlatfen Granulationen
bedeckt.

24. Febrvar. Nachts 1st Patient plétzlich gestorben, ohne dass Athem-
noth vorhergegangen wiire.

Section. [n Rachen, Larynx, Bronchien nichts von Diphtherie.
Miissige Bronchopneumonie des rechten Ober- und Mittellappens.

Fall 34,

Carvoline L., 3', Juhre alt, anfgenommen am b, December 1883, drei
Tage vorlier erkrankt. Sehr kriftiges Kind, zeigt auf der linken Ton-
sille cinen weisslichen, infiltrivten Belag. Larynxzstenose. Nachts T'ra-
cheotomie. Aus der Trackea wird nur citriger Schleim entleert. Papa-
yotinbehandlung ete.

6. Decembier. Mehreve Membranen werden ausgehustet. Missiges
Fieber, Respiration 56.

7. December Abends. Temperatur 39,.4° Puls 148, Respiration 60.
Am Hals ist eine Scharlachrithe anfgetreten. Viel Eiweiss im Urin.

8. December. Das Exanthem weiter fortgeschritten. Temperatur
Abends 39,6°  lm Laufe des Tages werden unter der Papayotinbehand-
lung Membranen in grosser Anzabl ansgehustet.

9. December, Das Scarlatinaexanthem ist auf die Extremititen fort-
geschritten. Temperator Abends 40", Puls 180, Respiration 64.

10, December. Exanthem tiber den gunzen Korper verbreitet. Starke
Albuminurie. Die Temperatur wird Abends von 40° durch ein kiihles
Bad auf 39" herabgesctzt. Puls 180.

11. December. Patientin liegt apathisch da. Hohes Fieber, sehr
frequente Athmung. Exanthem etwas blasser. Mittags Tod.

Section. An beiden Tonsillen fest anhaftende Psendomembrancn.  In
Kehlkopf, Trachea und Bronchien keine Membranen. Bronchopneumonie
rechts.

Fall 35,

Eduard K., 2Y, Jahre alt, aufgenommen am 20. December 1883, vor
zwel Tagen erkrankt. Ziemlich kriftiger Knabe. Auf beiden Tonsillen
membrantse Auflagerungen, ebenso an der iiusseren Oeffnung beider
Nasenldcher. Lurynxstenose. Tracheotomie. IFapayotinbehandlung ete.
Einige Membranen werden ausgehustet.

21. December. Diphtheritische Auflagerungen auf der Ober- und
Unteclippe. Am Hal:e ist ein Scarlatinaexanthewm aunfgetreten.  Temp.
Abends 39,8°, durch Einwicklungen anf 39 herabgesetzt. Binige Mem-
bLranen werden noch aunsgehustet.  Die Pinselungen mit Papayotin sind
kaum ausfiihrbar.

22. December, Das Exanthem hat sich auf den Rumpf ausgebreitet.
Starke Schwellung am Halse. Abends Tod.
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Section. Diphtheritische Beliige auf beiden Tonsillen. Im Larynx,
in der Trachea und den Bronchien zahlreiche Membranen, die leicht ab-
hebbar sind.

Fall 36.

Fritz H., 2 Jahre alt, aufgenommen am 25 Februar 1884, vor drei
Tagen erkrankt. Kriifiiges Kind. Im Ruchen keine Diphtherie. Larynx-
stenose. Tracheotomic; es wird zunichst nur Schleim entleert. Papa-
yotinbehandlung cte.

26. Februar. Es werden mehrere Membranen ausgchustet. l'em-
peratur Abends 39,2°.

28, Februar. Gestern wurden noch mehrere Membranen expechorirt.
Heute hat sich iiber den ganzen K&rper ein Scarlatina-BExanthem ver-
breitet. Temperatur Abends 39,29, Puls 160.-

2. Mirz. In den vergangenen 'Tagen bestand noch betriichtliches
Kieber. Die Respiration war ziemlich frequent. Das Exanthem ist im
Abnehmen begriffen.

3. Mirz. Dxitus letalis unter Sullocalionserscheinungen.

Section. Im Rachen nichts Besonderes, im Respirationstractus keine
Membranen. Zuahlreiche bronehopneumonische Herde im rechten Unter-
jappen. Zwischen Oesophagus und T'vachea besteht eine citrige In-
filtration.

Fall 37.

Josephine K., 17 Monate alt, aufgenommen am 23. October 1882.
Schwiichliches, rachitisches Kind. Im Rachen nur geringe Angina. Kein
Fieber, hohe Pulsfrequenz (162), Larynxstenose. 'I'racheotomie; die
Trachealschleimhaut ist mit gelblichwelssen Membranen bekleidet, die
nicht ausgehustet werden. Papayotin in die Trachea ete.

24. October. Es werden grosse Mewbranen expectorirt. Abends
Temperatur 59, 8", Pnls 166, Respiration 42.

25. October. Heftige Athembeschwerden. Temperatur 40, 7, Puls 172.
Abends Tod.

Section. Im Kehlkopf und an der Inneufliiche der Epiglottis dicke,
schwer abhebbare Membranen von schmutzig grauer Farbe, Unterhall
der Wunde schr wenig Belag. In den Bronchien wieder zahlreiche Mem-
branen. Lungen frei. Grosse Milz. Rachitischer Rosenkranz.

Fall 38.

Georg R., 67/, Jahre alt, aufgenommen am 12. November 1882.
Kraftiges Kind. Tm Rachen nichts Besonderes. Ilochgradige Larynxstenose.
Sogleich Tracheotomie; es wird zither Schleimansgehustet. Temperatur 407,
Puls 168, Respiration 60. — Papayotinbehaudlung, Inhalationen ete.

13. November. Mehrere Membranen entleert. Im Rachen nichts Be-
sonderes. lm Urin ziemlich viel Kiweiss. Temperatur Abends 38,59
Puls 156, Respiration 48.

15. November. Dyspnd ist geringer. Puls weniger frequent und
voller. Gestern und hente missiges Ficber.

17, November. Nachts 1 Uhr plstzlich heftige Blutung aus der
Trachea, so dass in 5 Minuten der Tod eintrat.

Section. Keine Membraner im Kehlkopt oder in der Trachea. Die
letztere und die Bronchien enthalten Blut. Woher die Blutung stammt,
ist micht zu ermiren. Im rechten Unterlappen mehrere bronchopneu-
monische Herde.

Fall 39.

Karl Sch., 3 Jahre alt, aufgenommen am 28. December 1882, Fltern
leiden an I'hthise. Patient hat frither eine Pneamonie durchgemacht.
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Kriftiges Kind. Im Rachen nichts Abnormes. warynxstenose noch nicht
hochgradig. Geringes Fieber,

30. December. Tracheotomie. Papayotinbehandlung. Miissiges Fieber.,
Ziemlich viel Eiweiss im Urin.

31. December. Aus der Caniile im Wescentlichen nur zither Schleim
ansgeworfen. Am Thorax hinten unten beiderseits kleinblasiges Rasseln,
links consonirendes Rasseln.

10. Januar 1883. In den vergangenen Tagen schwankte das Fieber
zwischen 38" und 39° bei hoher Pulsfrequenz nnd heschleunigter
Athmung.

16. Jaonuar, Der Zustand im Wesentlichen derselbe. Seit gestern
besteht Diarrhoe.

23. Januar, Das Fieber war in den vergangenen Tagen stets hoch
(Abends bis 39,9%. Die Caniile wurde am 20. entfernt. Heute ist Patient
apathisch, Puls nicht zu ziihlen. Tod.

Section. In beiden Lungenspitzen hanfkorn- bis linsengrosse kiisige
Herde, Rechts im mittleren und untercn Lappen fiische Bronchopneu-
monie, im linken Unterlappen kisige Pneumonte. — Im Rachen und
Keblkopft nichts Abmormes. In der Trachea 2 e¢m unterhalb der tracheo
tomischen Oeffnung 2 linsengrosse Geschwiire.

Fall 40.

Liva I.., 2 Jahre alt, aufgenommen am 21. December 1884, Seit
vorgestern krank., Krifiiges Kind. NurAngina im Racherr. Larynxstenose.
Nach cinigen Stunden Tracheotomie. Papayotinbshandlung cte. Einige
Membranfetzen werden ausgehustet.

22. December. In der Nacht hat Patientin 6fters erbrochen. Starke
Athmungsbeschwerden. Aug der Caniile nur ziiher Schleim entleert. Am
Thorax links hinten vom Angulus Scapulue an deutliche Dampfung;
dort bronchiales Athmen und Rasseln. Temperatur Abends 40,4 °,

23. December. Athmung oberfiachlich und frequent. Asphyktisches
Stadium. Tod um 12 Uhr Mittags. Section fehlt.

Fall 41.

Angustine K1, 5 Jahre alt, anfgenommen am 6, Juni 1882, Seit 5 Tagen
krank. s bestand Fieber, Schmerzen im Halse, hiufiges Erbrechen. —
Gut gepfibrtes Kind, zeigt eine sehr starke Schwellung des Halses.
Starker Foetor ex ore. Ausgcbreiteter, dicker Belag im Pharynx. Der-
selbe wird sogleich mit Papayotin gepinselt. Darauf werden zahlreiche
Membranfetzen losgestossen.

7. Juni. Das Sensorium ist benommen. Temperatur 38°, Pals 182,
klein. Aus der Nase missfarbiger Ausfluss. Penetranter Foetor ex ore.
Im Pharynx ein ausgebreiteter, dicker, schmierig theerartiger Belag.
Reichliche Albuminurie. Abends Tod. Section fehlt.

Fall 42.

Hortense K., 6 Jahre alt, aufgenommen am 1. Juli 1882, Seit gestern
bestehen Halsschmcerzen, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Fieber. Missig gnut
genihrtes Kind. Starke Lymphdriisenschwellung am Halse. DPenetranter
Foetor ex ore. Ausgedchnter, missfarviger, gelbgraner Belag.-im Pharynx
und auf der Zunge., Missige Temperaturerhhung, hohe Pulsfrequens.
Papayotin etc.

2. Juli. Der Belag ist weiter fortgeschritten. Es stossen sich zwar
fortwithrend Membranfetzen los, aber diec Auflagerungen werden schuoell
wiedergebildet. Temperatur Abends 38,2°
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10. Juli. Der Belag in jauchigem Zerfall begriffen. Zunehmender
Krifteverfall. Missige Temperaturerhhung bei hoher Pulsfrequenz,
17. Juli. Tod durch hichste Erschopfung. Section fehlt.

Fall 43.

Franziska Sch., 3 Jahre alt, aufgenommen am 24. Januar 1883, vor
3 Tagen erkrankt. Sehr kriiftiges Midchen. Starker Foetor ex ore.
Tonsillen, Uvula, weicher Gaumen, Gaumenbdgen mit schmutzig grauem
Belag bedeckt. Starke Anschwellung 2u beiden Seiten des Halses.
Sehrstarke Albuminurie. Miissiges Fieber. — Pinselungen mit Papayotin ete.
Nach kurzer Zeit ldsen sich schon einige Membranen ab.

25. Januar. Der aufgelagerte fibringse Belag ist vollstindig ver-
schwunden. Die stark geschwellte Schleimhaut aber erscheint schmutzig
gran. Bei jeder Beriihrung fliesst Blut aus Mund und Nase. Hoher Grad
von Muskelschwiiche. Geringes Fieber.

26. Januar. Patientin ist vollig apathisch. Puls fiusserst frequent,
fadenformig. Starke Albuminurie, viele Cylinder und Leukocythen im
Urin. Nachmittags Tod durch Erschopfung. Section fehlt.

Fall 44.

August G., 7 Jahre alt, aufgenommen am 3. Mixz 1384. Mutter
starb an Phthise. Vollig vernachlissigtes Kind. Am Rumpf und an
den Extremititen ist ein abgeblasstes Masernexanthem sichtbar. Unter
dem rechten Ohr ist auf der Hauteine dreimarkstiickgrosse, diphtheritische
Ulceration zu sehen; unterhalb derselben am Halse eine ausgesprochene
Phlegmone. Im Rachen ausgedehnter diphtheritischer Belag. Derselbe
wird mit Papayotin gepinselt. Dic Ulceration wird mit Jodoform ver-
bunden. Abends Temperatur 40°.

4. Mirz. Der Belag im Rachen hat bedeuntend abgenommen. Tempe-
ratur Abends 40° Puls 160.

6. Mirz. Es werden in die fluctuirenden Stellen am Halse Jnei-
sionen gemacht. Das hohe TFieber wird voriibergehend durch kihle
Biider herabgesetzt.

8. Marz. Noch immer hohes Fieber. Die Schwellung am Halse
hat etwas nachgelassen. Patient klagt iber Schmerzen im linken Ellen-
bogen- und rechten Kniegelenk; am ersteren Fluctuation wahrnehmbar.
Temperatur Abends 89,7°% Im Rachen keine Diphtherie mehr.

11. Mirz, Seit gestern Decubitus iliber dem Kreuzbein und an den
Fersen. Ellenbogen- und Kniegelenk sind sehr schmerzhaft und fluctuiren.,
Temperatur Abends 40,6° trotzdem Natr. salicylic. gegeben wurde.
Nachts Tod.

Section. Eiter im rechten Knie- und im linken Ellenbogengelenk.
Grosse Milz, darin blasse Infarkte.

Fall 45,

Barbe W., 4 Jahre alt, aufgenommen am 4. Februar 1883, vor
b Tagen erkrankt. Schwiichliches Kind. Starke Schwellung der Lymph-
driisen zu beiden Seiten des Halses. Heiserkeit. Ausgedchnter schmutzig
graner Belag im Rachen. Kein Fieber. Puls klein, fadentérmig. Véllige
Appetitlosigkeit. Behandlung mit Papayotin ete.

5. Februar. Patientin ist vollig apathisch, sehr schwach und hin-
fallig. Puls kaum fihlbar, dabei keine Temperaturerhhung. Belag noch
welter fortgeschritten, Ziemlich starke Albuminurie.

6. Februar. Tod. Section fehlt.

Fall 46.

Pauline B., 2 Jabre alt, aufgenommen am 13. Februar 1883. Leidet
schon seit lingerer Zeit an Durchfillen. Scit vorgestern Kopfschmerzen,
H. KRIEGE, 3
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Appetitlosigkeit, Fieber. Kuriiftiges Kind, macht einen schwer kranken
Findruck. Hochgradige Anaemie; leichte Cyanose der Lippen. Zahl-
reiche Ecchymosen an der Haut des Rumpfes und der Extremitiiten.
Temperatur 40,3° Puls 180 klein.

15. Februar. Gestern hohes Fieber bei sehr bedeutender Pulsfrequenz.
Heute zeigt sich bei der Untersuchung des Rachens auf den Gaumen-
bégen links und rechts ein zwanzigpfennigstiickgrosser, diphtheritischer
Belag. Derselbe wird mit Papayotin gepinselt. Temperatur Abends 38,5°.

16. Februar. Der Belag im Rachen ist heute verschwuuoden. Der
Process ist auf die Nase fortgeschritten. Temperatur 39,79 Puls 180.
Hochgradiger Kriifteverfall.

17. Februar. Auf der Uvula und den Tonsillen ein inselférmiger,
diphtheritischer Belag. Patientin ist apathisch, somnolent. Tempe-
ratur 88,8°% Puls sehr klein. Tod.

Section. Hochgradige Anaemie. Zahlreiche Xcchymosen an der
dusseren Haut und den serdsen Hiuten. I'ettige Degeneration der Mus-
culatur des linken Ventrikels. Starke Schwellung der Halslymphdriisen.
An den Arcus pharyngopalatini beiderseits Defecte; die Oberfliche ist
auch mit anhaftenden Membranen bedeckt. KEbenso an den Tonsillen,
der Epiglottis und in der Nase.

Fall 47.

- Jakob M., 7 Jahre alt, aufgenommen am 5. Mai 1882, vor 4 Tagen
orkrankt. Sebr kriiftiger Knabe. Anschwellung der Cervicaldriisen.
Zunge, Uvula, linke Seite des Gaumensegels und zum Theil die hintere
Rachenwand mit dickem weissem Belag bedeckt. Papayotinpinselungen etc.

6. Mai. Der Belag ist etwas kleiner geworden. Albuminurie,
T'emperatur Abends 39,5 °, Puls 136, Respiration 34,

7. Mai. Der Belag hat sich auf die rechte Seite des weichen Gau-
mens ausgebreitet und ist mehr infiltrirt. Sebhr starke Albuminurie.
Penetranter Foetor ex ore. Temperatur 89° Puls 150,

9. Mai. Gestern ist der Process auf die Nase fortgeschritten; iibel
riechender AusHuss aus derselben. Im Pharynx ist der Belag noch aus-
gedehnter, missfarbig, bei leisester Beriihrung blutend. Enorme Schwel-
lung der ganzen Halsgegend. Dem entsprechend rapider Krifteverfall
und #usserst frequenter, kleiner Puls. Méissiges Fieber.

11, Mai. Gestern erreichten die geschilderten Erscheinungen den
Culminationspurkt. Heute Tod im Collaps.

Section. Ecchymosen an der fiusseren Haut. Im Pharynx Ulcerationen
und der ausgedehnte, in jauchigem Zerfall begriffene Belag. In der
Trachea diinne, fest anbaftende Membranen. Vereinzelte bronchopneu-
monische Herde in beiden Lungen.

Fall 48.

Henri H., 1Y/, Jahre alt, anfgenommen am 9. Mai 1884, vorgestern
erkrankt. Gut gendihrtes Kind, macht keinen sehr kranken Eindruck.
Uvula, rechter, vorderer Gaumenbogen und rechte Tonsille sind mit einem
ausgedehnten, weissen Belage bedeckt. Papayotinbehandlung ete.

10. Mai. Der Belag hat sich auf die linke Tonsille verbreitet. Patient
liegt apathisech da. Hochgradige Schwiche. Frequenter Puls. Tempe-
ratur 38,89,

11. Mai. Es werden beim Ausspiilen dicke Membranen herausbe-
befordert. Missiges Fieber, sehr frequenter Puls.

12. Mai. Schwiche und Apathie haben noch zugenommen. Der
Plattenbelag ist bis anf kleine Reste verschwunden; an seine Stelle ist
ein ausgedehnter infiltrirter Belag getreten. Aeusserst frequenter, kleiner
Puls bei miissiger Temperaturerhdhung.
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13. Mai. Morgens Tod. )
Section ergiebt den infiltrirten Belag auf Tonsillen, Zungenwurzel
und Gaumenbogen. Trachea, Bronchien und Lungen frei.

Fall 49.

Emma H, 8 Jahre alt, aufgenommen am 7. April 1884, Missig gut
geniihrtes Kind. Hinterer Theil der Zunge, Uvula und Umgebung mit
weisslichem Belag bedeckt. Stimme etwas heiser. Am Thorax hinten
oben links bronchiales Athmen und crepitirendes Rasseln, ebenso rechts
unten. Behandlung mit Papayotin etc. Temperatur 39, 4°, Puls 180,
Respiration 48,

9. April. Noch hohes Fieber. Belag auf der Uvula bis auf einen
geringen Rest verschwunden, Auf der Unterlippe ein diphtheritisches
Uleus.

11, April. Kein Belag mehr im Rachen. Temperatur Abends 39°.
Befund an den Lungen im Wesentlichen wie am 7.-April. Respiration 44.

14. April. Im Rachen Riéthung und Schwellung, um die Uvula
Ulcerationen. Stimme ganz tonlos. An den vergangenen Tagen pur
missiges Fieber, Heute ziemlich hohes Fieber, bei sehr kleinem Puls
und frequenter Athmung.

15. April. Morgens Tod.

Section. Ulcerationen und die Uvula ohne Belag, Am Process.
vocalis links eine Ulceration; Belag links in der Gegend des Cricoid-
knorpels. Der Oberlappen der rechten Lunge ist véllig luftleer; zahl-
reiche Bronchiectasen, eine kleine bronchiectatische Caverne in der Spitze.
Das Gewebe ist ausserdem mit frischen bronchopneumonischen Herden
durchsetzt. In beiden Unterlappen frische Herde.

Fall 50.

Karl G., 4 Jahre alt, aufgenommen am 28. December 1882, Krif-
tiges Kind, klagt tber Schmerzen beim Schlucken. Rechte Tonsille
stark angeschwollen und ganz mit einem grauen Belage bedeckt. Pinse-
lungen mit Papayotin etc.

29. December. Der Belag ist bis auf eine kleine Stelle verschwunden.
Temperatur Abends 39,1°

30. December. Kein Fieber mehr. Belag ganz verschwunden.

3. Januar 1883. Geheilt entlassen.

Fall 51.

Jules G., 7 Jahre alt, aufgenommen am 13. November; wird bis
zum 18. November an Krampfanfillen, die nicht epileptischer Natur
sind, behandelt.

18. November. Kriiftiger, etwas blasser Knabe. Halsgegend ge-
schwollen. Auf beiden Tonsillen grauweisse Belige. Es wird mit einer
finfprocentigen Chinolinlgsung gepinselt. Ausspiilangen wmit aqua cale.
Temperatur Abends 40, 6°,

20. November. Gestern und heute hohes Fieber. Die Chinolin-
behandlung wurde fortgesezt. Doch ist der Belag auf den weichen
Gaumen ibergegangen, zum Theil infiltrirt.

21. November. Schon in der Nacht wurde mit Papayotinpinselungen
begonnen, Es besteht jetat ein ausgedehnter, infiltrirter Belag im Rachen;
ebenso im linken Nasenloch diphtheritischer Belag. Das Tieber ist be-
deutend gesunken, Abends Temperatur 38°,

26. November. An den vergangenen Tagen missiges Fieber. Eg
wurde regelmissig mit Papayotin gepinselt, doch besteht links am
weichen Gaumen noch ein infiltrivter Belag. Seit gestern starke Albumi-
nurie.
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29. November. Urin eiweissfrei, Links am weichen Gaumen noch
ein kleiner, infiltrirter Belag. Nase frei. Kein Fieber.

2. December. Belag verschwunden.

29. December. Patient hat in den vergangenen Wochen noch eine
Bronchopneumonie durchgemacht, kann heute geheilt entlassen werden,

Fall 52.

Anna K., 4 Jahre alt., aufgenommen am 5. April 1884, hat vor
wenigen Tagen die Masern durchgemacht. Es bestcht ein weisslicher
Belag auf beiden Tonsillen und auf dem weichen Gaumen. Miissiges
Fieber. Papayotinbehandlung ete.

6. April. Der Belag ist vollig verschwunden; nur an der linken
Tonsille noch eine kleine, diphtheritische Stelle.

7. April. Allgemeinbefinden gut. Kein Fieber mehr. Keine Di-
phtherie mehr im Rachen.

23. April. Patientin hat in den vergangenen Wochen eine ausge-
sprochene acute Nephritis durchgemacht. Befinden heute recht gut. Urin
normal. — Geheilt.

Fall 53.

Emil Fr., 1, Jabre alt, avfgenommen am 14, April 1884, hat die
Masern durchgemacht, Ziemlich gut genihrtes Kind. Tonsillen zu
grossen Willsten angeschwollen, mit Plattenbelag bedeckt; Belag auf
der Zungenwurzel und der hinteren Pharynzwand. Papayotinbehand-
lung. Der Belag ist nach einigen Stuunden bis auf einen geringen Rest
verschwunnden.

16. April, Kein Belag mehr im Rachen. Geringes Fieber.

21. April. Seit gestern ist Patient fieberfrei. Allgemeinbefinden gut.
— Geheilt.

Fall 54.

Selma L., 11 Jahre alt, aufgenommen am 13. Mai 1884, seit gestern
krank. Gut geniihrtes Kind. Ein Urticarinexanthem ist iiber einen
grossen Theil des Korpers verbreitet. Starke Drisenschwellung am
Halse. Auf der Zunge besteht ein inseltdrmiger Belag, auf der rechten
Tonsille, den Gaumenbdgen, auf der Uvula und dem angrenzenden Theil
des harten Gaumens ist ein membrandser Belag zu sehen. Pinselungen
mit Papayotin etc.

14. Mai. Der membranise Belag ist vollstiindig geschwunden. In-
filtrirter Belag am rechten vorderen und linken hinteren Gaumenbogen.
Gestern und heute miissiges Fieber.

16. Mal. Belag bis auf einen geringen Rest verschwunden. Von
dem Exanthem ist nichts mehr zu schen, Kein Ficher.

20. Mai. Noch Spuren von infiltrirtem Belag auf der linken Tonsille.

22. Mai. Rachen frei. — Geheilt.

Fall 55.

Anpna H., 7 Jahre alt, aufgenommen am 31. December 1884, seit
8 Tagen krank. Missig gut genfhrtes Kind. Lymphdrisen zu beiden
Seiten des Halses stark geschwollen. Nusenschleimhaut stark gesehwollen
und ulcerirt. Tonsillen und Uvula in ihrer ganzen Ausdehnung
mit einem Plattenbelag bedeckt. Papayotinpinsclungen ete. Tempe-
ratur 39,2°

1. Januar 1885, Die Schwellung der Tonsillen ist so stark ge-
worden, dass sie sich mit ihren freien Riindern beriihren, Der Platten-
belag grosstentheils geschwunden, statt dessen ein fleckiger, infiltrirter
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Belag; auf der Uvula ein kleines Ulens. Temperatur Abends 39,8 °,
Puls 124, Die Behandlung wird fortgesetzt.

2. Januar. Der infiltrirte Belag noch vorhanden. Tonsillen etwas
abgeschwollen. Temperatur Abends 39,3°.

3. Januar. Tonsillen stark zerkliiftet, theilweise mit infilbrirtem
Belag bedeckt, an der Basis der Uvula eine geringe membrandse Auf-
lagerung. Temperatur Abends 38,5°

5. Januar. Beide Tonzillen erheblich kleiner. Infiltrirter Belag ant
der linken. Driisenschwellung am Halse zuriickgegangen. Missiges Fieber.

10. Januar. An den vergangenen Tagen bestand nur geringes Fieber.
Etwas infiltrirter Belag noch auf der vechten Tonsille. Allgemein-
befinden gut.

14. Januar. Belag geschwunden. Patientin steht anf. — Geheilt.

Full 56.

Emilie Sch., & Jahre alt, aufgenommen am 29. November 1882, scit
gestern krank. Kriiftiges Kind. Stimme etwas heiser. Auf den geschwol-
Jenen und geritheten Tonsillen mehrere weissliche Membrauen. Pinse-
lungen mit Papayotin; nach 27, Stunde haben sich die’ Membranen
zum grossen Theil abgestossen. Abends Temperatur 40° Puals 150.

30. November. Da Nachts nicht gepinselt wurde, sind beide Ton-
sillen hente Morgen wieder vollstiindig mit Belag bedeckt. Nachmittags
stossen sich mehrere grosse Membranen ab. Temperatur Abends 38,5°,

1. December, Heute Morgen wieder Belag auf den Tonsillen; um
11 Uhr ist derselbe unter der Behandlung geschwunden. Nur auf dem
Zipfchen noch ein missfarbiger Belag. Temperatur Abends 38°.

2, December. Heute Morgen ist der ganze weiche Gaumen und die
Tonsillen mit wesentlich infiltrirtem Belag bedeckt. (Nachts wurde
stiindlich gepinselt) Temperatur 38,5°.

3. December. Die Pinselungen sind nicht mehr ausfihrbar, da
Patientin sich dagegen striubt. Temperatur 37,5°

6. December. In den vergangenmen Tagen kein Fieber mehr. [u-
filtrirter Belag noch vorhanden. — Abgeholt.

Fall 57,

Pauline C., 2, Jahre alt, aufgenommen am 12. April 1884. Auns
beiden Nasenlochern flicsst eitriger Schleim mit Membranfetzen vermengt,
auf den Lippen diphtheritische Ulcera. Zunge mit dickem Belag be-

deckt, leicht blutend. Im Rachen nur Angina. Hinten rechts am
Thorax crepitirendes Rasseln. Papayotinbehandlung der Zunge, der Lippen
und der Nase. Missiges Fieber.

18, April. Der graue Belag auf der Zunge und den Lippen ist
verschwunden. Uleera an dessen Stelle, die mit Boraxlésung be-
handelt werden.

16. April. Zeichen einer doppelseitigen Bronchopneumonie hinten
unten, Temperatur Abends 40,5°, Puls dusserst frequent , ebenso die
Athmung.

18. April. Gestern und heute hohes Fieber.

21. April. Das Fieber war in den vergangenen Tagen geringer, das
Allgemeinbefinden besser. Heute wird Patient abgeholt.

Fall 58,
Albert G, 4 Jahre alt, aufgenommen am 25. April 1884, vor 2 Tagen
erkrankt. Missig gut genibrtes Kind. Tomnsillen, Uvula, Gaumenbdgen,
zum Theil anch die hintere Rachenwand mit granem Belag bedeckt.




Missiges Fieber. Von 6 Uhr Abends bis 12 Ubr wird mit Papayotin
gepinselt, dann wieder von 5 Uhr Morgens an.

26. April 10 Uhr. Der Plattenbelag ist verschwunden, dafiiv an den-
selben Stellen ein infiltrirvter Belag anfoetreten. Kein Fieber.

1. Mai. In den vergangenen Tagen kein Fieber. Infiltrirte Stelle
am harten Gaumen und am Rande des vorderen Gaumenbogens. An
der Basis der Uvula oberfliichliche Defecte mit eitrigem Belag.

9. Mai. Noch infiltrirter Belag an einer Stelle des harten Gaumens
und am rechten vorderen Gaumenbogen. Abgeholt.




