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J - .
bo schr auch die Difteritis das Intere

sse der medicinischen
Welt in Anspruch ninmt, so findet man doct

1 m der Litteratur
nur wenige Angaben dber diec Hiufigkeit der Erkrankangen der
verschiedenen Organe bei der Difteritis,

[ch habe nicht die ganze Difteritislitteratur  durchgeschen,
denn dieselbe stand mir nicht zu Gebote, sondern mich beschriinkt
aul das Handbuch der specicllen Pathologic und Therapie von
Dr. H.o v, Ziemssen und auf das Handbuch der Kinderkranlkheiten
von Dr. C. Gerhardt, in dem eimem behandelt Dr. Oertel, in dem
andern Handbuche Dr. Jacobi die Difteritis.

Oecrtel bringt garkeine Angaben iber die Hiaufigkeit der
Organerkrankungen. Jacobi zweimal aber jedesmal aul Grund
ciner nur geringen Aunzahl von TFallen. Jacobi berichtet an ciner
Stelle {iber 15 von Bouchut und Lobadin-Lagrave stammende
Difteritisfalle, welche rq4 mal Endocarditis zeigten; an einer Stelle
bringt Jacobi Berichte von Reimer tber 17 Difteritisfille mit
statistischer Zusammenstellung tiber die Hiufigkeit der Erkrankungen
der verschiedenen Orgarne.

Bei einer so geringen Anzahl von der Statistik zu Grunde
liegenden Fillen wird indess die Mannigfaltigkeit der Organerkran-
kungen bei Difteritis nicht annihernd zum Ausdruck kommen
konnen, und ich habe daher mit Freuden die mir von meinem
verehrten Lehrer Herrn Professor Ileller gebotene Gelegenheit
ergriffen, auf Grund der Sectionsprotokolle des Kieler patholo-
gischen Instituts cinc Difteritisstatistik anzufertigen.

Meiner Statistik liegen die Sectionsprotokolle iber simmt-
liche vom 1. Januvar 1873 bis 31. December 1887 mm Kicler
pathologischen Institut secirten Difteritisleichen zu Grunde,




Die Zahl der Fille betriigt 255; 148 Leichen sind ménnlichen,
107 weiblichen Geschlechts.

Auf dic Kalendermonate vertheilen sich dic Difteritis-Todes-
falle wie folgt. Es starben:

Januar 17 Juli 19
Februar 17 August 1g
Mirz 26 Scptember 14
April 26 October 25
Mai S 19 November 34
Juni 17 December 36

In den ersten 9 Monaten starben durchschuittlich 17, in den
letzten 3 Monaten durchschnittlich 32 Personen.

Auf Quartale vertheilt ergeben sich:

1. Quartal 6o Todesfalle

1L » 32 -
I » 49 »
V. » 95 »

Dic Zahl der Todesfille ist also dic ersten 3 Quartale
windurch annihiernd cine gleiche; cine geringe Erhohung weist
das L Quartal auf in Folge der bedeutenderen Difteritis-Sterb-
lichkeit im Monat Mirz.

Im letzten Quartal ist emc betrachtliche Steigerung der
Difteritis-Sterblichkeit bemerkbar, es starben fast cbensoviel wie
im IL und 1IL Quartal zusammen, besonders bemerkenswert ist
der Sprung, den die Sterblichkuitsziffer vom  September zum
October macht, nimlich von 14 zu 25. Und da man im All-

die Hiufigkeit der Todes-
falle der Haufigkeit der Erkrankung entspricht, so erscheint es

gemeinen gewiss annehmen darf dass

hiernach, als wenn dic Monate, in welchen wir stiirmisches und
regnerisches Wetter zu haben pflegen, das Auftreten der Difteritis
begiinstigen.

Was das Alter der Sccirten anbetrifft, so hat die Statistik,
ergeben, dass kein Lebensalter Tmmunitit gegen Difteritis gewiihrt.
Zwei der Verstorbenen standen im  frihen Siuglingsalter, eins
war 3 Wochen, cins 8 Wochen alt, der Aciteste der Verstorbenen
hatte das 67. lLebensjalir crreicht.




Ausserdem starben

Im Alter vou *,— 1 Jahre g Personen

. » » 1-— 2 Jahren 40 "
” ” 2 2— 3 s 45 »
” » 2 3 4 ” 39 »”
2] ” » =5 ”» 27 »
> » ” 5— 6 E 29 »
s " , D7 . 10 »
. . » 7— 3 » S »

» » » 58— 9 » 6 £

» » » O—- 10 » 6] »
" - . 10--15 " i5 "
» » ” 15-—20 » 6 »
” ”» » 2030 " 9 bl
" » » 30- -40 » 6 ”»
» ,, . 40—30 » 1 Person

s scheint also. dass die Neivung zu Difteritiserkrankungen
in der ersten TTilite des ersten Lebensjahres nur sehr gering
witre, in der zweiten Hilfie des ersten 1.chensjahres grosser wiirde,
im zweiten Lebensjahre cine bedeutende Yrhohung erfithre und
im dritten Lebensjahre den Hohepunkt erreichte, um dann von
Jahr zu Jahr geringer zu werden.

Die Difteritis trat als secundire Lrkrankung auf: bei
Scharlach 33 mal, bet Masern ') 4 mal, bei Lyphus®) 3 mal, bei
Scorbut*) 1 mal, bei Morbus maculosus ') 1 mal. bei Tetanus )
1 mal, bei Schrumpfnicre %) 1 mal, bel acquirirter Syphilis 1 mal,
bei einer Wochnerin 1 mal.

Der Zusammenhany von Scarlatina mit Difteritis ist ja noch
nicht aufgeklirt; dic andern hier aufgefithrten Erkrankuungen
scheinen nur in sofern von Bedeutuny gewesen zu scin, als sic
durch Schwichung der Krifte die Widerstandsfahigkeit des
Korpers gegen die difteritische Infection herabsetzten.

1y 18 No. 56, 1884 No. 134, No. 173, 1836 No. 392.

[
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#) 1873 No. 45, 1873 No. 216, 1878 No, 233.
#1873 No. 92,
4) 1881 No. 352.
") 1374 No. 107.
5y 1880 No. 143.




Von den 235 Tillen waren 8t tracheotomirt.
In 13 Fallen waren bei der Section die difteritischen Local-
erscheinungen bereits geschwunden.

In diesen 13 Fillen ist als Todesursache anzuschuldigen ;
allgemeine Miliartuberculose 1 mal, Magenkatarrh 1 mal, krupsGse
Prneumonie 1 mal. lobulire Infiltrate 5 mal, frische parenchymatase
Nephbritis und Herzverfettung 1 mal, hochgradige parenchymatése
Entartung der Organe 3 mal, aspirirter Mageninhalt in den Lungen
T mal.

In 70 Tillen war nur ein Organ von Difteritis befallen:
Tonsillen 13 mal, Gaumen 1 mal, Rachen 2 mal, Schlund 5 mal,
Kehlkopf allein 1 mal, gesammten Luftwege 47 mal, Maven 1
mal, und zwar fand sich Magendifteritis bei ecinem 48 jihrigen
Mann ') der ciner krupisen Pneumonie erlegen war ob in diesem
Fall der Belag als wirklich der Difteritis angehorig zu betrachten
ist, bleibt dahingestellt,

In g7 Iillen waren 2 Organe von Difteritis hefallen:

Tonsillen und Gawmen 3 mal, Tonsilien und I\'_chll«;upf allein
3 mal, Tonsillen und Kehlkopfeingang 1 mal, Rachen und Kehl-
kopfeingang 1 mal, Tonsillen und Luftwege 30 mal, Tonsillen
und Zungenwurzel 1 mal, Gaumen und Rachen 2 mal, Tonsillen
und Rachen 3 mal, Gaumen und Schiund 1 mal, Rachen und
Kehlkopt allein 1 mal, Schlund und Luftwege 15 mal, Nase und
Luftwege 3 mal, Gaumen und Luftwege 5 mal, Mund und Luft-
wege T mal, Rachen und Luftwege 26 mal, Tonsillen und Nasen-
rachenraum 1 mal

In 54 Fillen waren 3 Organe befallen:

Tonsillen, Gaumen, Magen 1 mal, Tonsillen, Nase, Nascn-
rachenraum 1 mal, Gaumen, Tonsillen, Stimmbinder allein 1 mal,
Tonsillen, Gaumen, Sinus Morgagni allein 1 mal, Tonsillen,
Gaumen, Kehlkopfeingang 1 mal, Tonsillen, Gaumen, Luftwege
9 mal, Tonsillen, Rachen, Stimmbinder allein 1 mal, Tonsillen,
Rachen, Luftwege 1o mal, Tonsillen, Gaumen, Rachen 2 mal,

Tonsillen, Gaumen, Zungenwurzel 1 mal, Schlund, Nasc, Luftwege
3 mal, Tonsillen, Rachen, Nasc 1 mal, Gaumen, Schlund, Kehl-
kopfeingany 1 mal, Tonsillen, Schlund, Luftwege g mal, Rachen,

p gany > » = 5 B
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Schiund, Kehldeckel 1 mal, Rachen, Lonsilicn, Kehlkopfeingany
1 mal, Rachen, Lultwege, Oecsofagus 2z mal, Rachen, Schlund,
Kehlkkopf allein 1 mal, Schlund, Luftwege, Magen 1 mal, Magen,
Rachen, Luftwege 2 mal, Mund, Rachen, Luftwege 1 mal, Gaunen,
Schlund, Luftwege 2 mal, Tonsillen, Nase, Luftwege 2 mal,
Schlund, Kehlkopt allein, Ocsofagus 1 mal, Gaumecn, Rachen,
[uftwege © mal, Schlund, Oesofagus, Luftwege 1 mal.

In 17 Fillen waren 4 Organe befallen.

Rachen, Tonsillen, Nase, Luftwege 3 mal, Rachen, Tonsillen,
Luftwege, Magen 2 mal, Mund, Rachen, Nasenrachenraum, Luft-
wege 1 mal, Tonsillen, Gaumen, Kehlkopf, Oesofagus 1 mal
Tonsillen, Schlund, Nase, Luftwege 3 mal, Tonsillen, Schlund
Magen, Luftwege 1 mal, Gaumen, Schiund, Luftwege, Magen 1
mal, Mund, Schlund, Oesotagus, Magen 1 mal, Tonsillen, Gaumen,
Schlund, Kehlkopf allein 1 mal, Rachen, Tonsillen, Gaumen,
Luftwege 1 mal, Gaumen, Toasillen, Schlund, Luftwege 1 mal,
Sehlund, Nase, Luftwege, Magen 1 mal

In 3 Fallen waren 5 Organce befallen.

Zungenwurzel, Gaumen, Rachen, Luftwege, Ocsolagus 1 mal
Tonsillen, Gaumen, Rachen, Luftwege, Magen 1 mal, Nasce, Luit-
wewe, Tonsillen, Gaumen, Rachen 1 mal

In 1 Fall waren 7 Organe befallen: Nase, Schlund, Ton-
sillen, Zungenwurzel, Kehldeckel, Speiserohre, Magen.

Am  hiofigsten tdberhaupt befallen waren die Luftwege
nimlich 183 mal; es folgen Tonsillen 110 mal, Rachen 68 mal,
Schlund 44 mal, Gaumen 41 mal, Nase!) 19 mal, Magen 13 mal,
Kehlkopf allein 10 mal, Ocsofagus 8 mal, Kehlkopfeingang 5 mal,
Mund 4 mal, Nasenrachenraum 3 mal, Zungenwurzel 2 mal, Stimm-
binder allein 2 mal, Kehldeckel 2 mal, Sinus Morgagni 1 mal.

Besenders betonen machte ich noch die Hiufigkeit der
difteritischen Erkrankungen des Magens und Oesofagus 2). In 5%,
der Tille fand sich Magendifterie, in 3%/, Ocsofagusdifterie,

'y Nach persénlichen Angaben von ilern Professor Heller war die Nase bei
weitem Ofter allicint, und sind nur hieriiber in den Protokollen nicht jedesmal
Notirungen gemacht,

2y Therr Calmus kownnt (o seincr Arbeil iiber Magendifterie (Disscrtation
1888) zu einem von dem weinigen abweichenden Resultaty derselbe hat offenbar
mehrere Difteriefille tibersehen,




Parenchymatose Trubungen fanden sich 128 mal, also genau
in der Halfte der Iitle, und man dirfte nicht fehl gehco mit der
Amnahme, dass gerade die parenchymatosen Tribungen der Or-
gane in vielen Fiilen die Todesursache waren,

Nur ein Organ betrafen die parenchymatdsen Tribungen
26 mal:

Herz 5 mal, Niere 13 mal, Leber 8 mal

[In 49 FFillen wurden 2 Organc betroffen:

Leber und Niere 37 mal, Herz und Niere 7 mal, Herz und
Milz 2 mal, Herz und Leber 3 mal,

In 36 [Fillen wurden 3 Organe betroffen:

Herz, Leber, Niere 28 mal, Herz, Milz, Niere 1 mal, Herz,
Milz, Leber 1 mal, Leber, Milz, Nieren 5 mal, Leber, Niere,
Pankreas 1 mal.

In 17 Fallen waren Herz, Leber, Milz, Niere parenchymatos
vetriibt,

Am hiaufigsten von parenchymatdser Tritbung befallen waren
die Nieren, niimlich 109 mal; es folgen Leber 100 mal, Herz
64 mal, Milz 26 mal, Pankreas 1 mal.

Bemerkt werden muss noch dass parenchymatose Tribungen
veringeren Grades in den Protokollen oft nicht verzeichuet wurden.

Tuberkulose tand sich in den verschiedensten Stadien und
in den verschiedensten Organen,

In den Bronchialdrisen nur Kiseherde 8 mal

» » Kiseherde und frische Tuberkel 4 mal

. 1 »  zugleich allgemeine Miliartuberkulose

des Kérpers 6 m

w » Lungen nur Kiseherde 11 mal

» » Kascherde und frische Tuberkel 4 mal

5o » » allgemeine  Miliartuberkulose des

Korpers 3 mal.

In 35 Fillen also wurde Tuberkulose in den Lungen und
Bronchialdriisen beobachtet und zwar in 19 Fillen nur Kise-
herde, in 16 Fillen Kiseherde und frische Tuberkel.

Dieser Umstand, dass nur in ca der Hilfte aller Fille von
Bronchialdrisen und Lungentuberkulose nur alte Kiseherde ge-
fun."on wurden, in der andern Hilfte aber neben den alten Kise-
herden ganz frische Tuberkel zum Teil lokal, zum Teil im ganzen




Korper verbreitet, deutet mit Sicherheit darauf hin, dass dic Dif-
teritis den Ausbruch nach ausgeheilter Tuberkulose und das Iort-
schreiten der Tuberkulose in hohem Grade beguustigt.

Wird daher ein Individuum, das an langsam verlaufender
Tuberkulose litt, oder bei dem die Tuberkulose auch vielleicht
schon zum Stillstand gekommen war, von Difteritis befallen, so
wird die Prognose fir dies Individuum nur einc sehr traurige scin
konnen. Wird auch die Difteritis iiberstanden, so wird doch das
Individium in relativ kurzer Zeit an der in Folge der difteritischen
Infektion neu autblihenden Tuberkulose zu Grunde gehen.

Ausser der Lungentuberkulose und def hiervon ausgehenden
allgemeimen Miliartuberkulose ergaben die Sectionen noch:

Kaseherd in der Thymus 1 mal,

» s 5 Milz 2 mal,

» s » Leber 1 mal,

,, »  » Nieren 1 mal,

» » » Halslymphdrisen v mal,

» » o Mesenterialdriisen 12 mal,
Tuberkulose Darmgeschwiire 2 mal,
Solitdrtuberkel im Gehirn 1 mal,
Peritonitis tuberculosa 1 mal.

Die Luftwege hatten folgende pathologischen Verinderungen
erfahren:

Hyperamie 6 mal, Bronchitis 31 mal, Glottisodem 15 mal,
Oedem der Kehlkopfschleimhaut 1 mal, Druckgeschwiir der
Trachea 2 mal, Bronchiectasien 4 mal.

FFast keine Section wurde gemacht, ohne dass ein patholo-
gischer Befund an den Lungen gemacht worden wire. ILobulire
Infiltrate 138 mal, Emphysem 109 mal (bei Reimers 12 mal in
17 Fillen). ¢7 mal war das Emphysem rein vesiculir, 4 mal in-
terstiticll, 8 mal interstiticll und vesiculdr zugleich, 26 mal ist das
Emphysem gleichzeitig mit Oedem vorhanden, 2 mal mit Collaps
und Hypostase, 2 mal mit Hypostase allein, 1 mal Hyperimic,
3 mal mit Collaps.

IIypostase wurde 5mal gefunden:

1 mal gleichzeitiz mit Oedem,
2 mal " »  LEmphysen,
mal ’

12

» " » und Collaps.
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Es war ferner vorhanden: Hypostatische Pneumonie 1 mal,
schlaffe Pneumonie 3 mal, Fremdkorperpneumonie 1 mal, krupose
Pneumonic g mal, kruptse Pneumonie und daneben lobulire I[n-
filtrate 3 mal (bci Reimer: Pneumonie 2 mal in 17 TFallen), Ha-
morrhagien in die Lungen fanden 11 mal statt. Ein himorrha-
gisch-eitriger Infarct fand sich 1 mal (bei Reimer embolischer
Infarct 3 mal). Aspirirter Mageninhalt in den Lungen 3 mal, Ab-
scess der Lunge 1 mal.

In 47 Fillen war Oedem vorhanden und zwar 26 mal zu-
gleich mit Emphysem, 6 mal zugleich mit Hyperiimie, 15 mal
allein. (Bei Reimer 6 mal in 17 Fillen). Hyperimic ') der Lungen
crgab die Section in 12 Fallen, 6 mal allein, 6 mal zugleich mit
Ocdem. (Bei Reimer 8 mal in 17 Fillen), Collaps 19 mal, Hy-
drothorax 8 mal, Hyperiimic der Pleura 1 mal, Hyperiamie und
LElchymosen der Pleura 41 mal, subpleurale Ekchymosen 4 mal
(bei Reimer 7 mal), frische Pleuritis 32 mal, Irische Pleuritis neben
Residuen alter Pleuritis 2 mal, Residuen alter Pleuritis 14 mal,
Obliteration der Pleura 1 mal.

Dicse ungemeine Haufigkeit der Erkrankungen der Respira-
tionsorgane lasst cine fortwihrende genaue Beobachtung derselben
bei Difteritiskranken dringend wiinschenswerth erscheinen, da cin-
mal die Respirationserkrankungen gewiss haulig dic Todesursache
bei Difteritis bilden, danu aber nach gunstig abgelaufener Difte-
ritis die mangelhalt zurtickgebildeten Lungenerscheinungen gar
oft die Quelle langen Sicchtums und schlicsslich des Todes bilden.

Ernstere pathologische Verinderungen an den Circulations-
organen kamen nur in geringer Anzahl vor.

Frische Endokarditis wurde nur 2 mal geschen, frische Peri-
karditis 5 mal. Residuen von Endokarditis 3 mal.  Ausserdem
wurde gefunden Hydroperikardium 26 mal, Fettherz 2 mal (bei
Reimer 6 mal fettige Degeneration des Ierzens), Dilatation 2 mal,
Hypertrofie 5 mal, Dilatation und Hypertrofie 2 mal.  Subperi-
kardiale Ekchymosen 1 mal, perikardiale Tkchymosen 18 mal (bei
Reimer 4 mal), myokardiale Ekchymosen 6 mal (bei Reimer 3mal)
endokardiale Ekchymosen 3 mal, Hiernach wire man zu dem
Schluss berechtigt, dass akute Klappenerkrankungen des Herzens

'y Nach mindlichen Mittheilungen von Herrn Irofessor Heller wurde Type-
riimie, wenn dieselbe nicht ganz besonders stark auftrat, meist nicht notirt,
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bei Difteritis zu den Seltenheiten gehoren. Gerade das Gegentheil
aber ist der Tall in den von Bouchut und Lobadin-Sagrave mit-
vetheilten Fillen. In 15 Fallen von Difteritis worde hier 14 mal
akute Endokarditis beobachtet, welche die Quelle fiir zahlreiche
Embolien wurde.

Auch das Peritoneum war in einigen Fallen pathologisch ver-
andert: 3 mal fanden sich Ekchymosen, 2 mal peritonitis.

Anamie der Baucheingewcide war 1 mal vorhanden, Hype-
rimie 3 mal, 1 mal hochyradiger Meteorismus, 3 mal Ascites, 2mal
Hydrops aller scrosen Hohlen.

Im Oesophagus fand sich ein Decubitusgeschwir,  Tm Magen
Hyperimie und Ekchymosen der Schleimhaut 12 mal, himor-
rhagische Frosionen 3 mal, michrere runde, Magengeschwiire 1 mal,
Hyperamie und Ekchymosen des Magens und Darms 7 mal,
Magendarmkatarrh 8 mal, Darmkatarrh allein 11 mal, Iyperimie
der Darmschleimbeit 3 mal, Lkehymosen im Diclolarm 1 mal,
dysenterischer Belag im untern lleum t mal, kleines, rundes
Geschwiir im Querkolon 1 mal, der gesammte Darmiollilkel-
apparat geschwollen 133 mal, (in 4 Fillen zeivt sich beginnende
Geschwiirsbildung) der gesammte Darmfollikelapparat geschwollen
und pigmentirt 4 mal, dic Peyerschen Platten allein geschwollen
9 mal, die Peycrschen Platten allein geschwollen und pigmentirt
2 mal

Aus diesen Angaben geht deutlich hervor, von wie grosser
Wichtigheit s ist, dass der Arzt bei der Behandlung eines
Difteritiskranken die grésste Sorgfalt in Betreff des Magendarm-
kanals ausibt sowohl was dic Auswahl der Medikamente als
der Speisen betrifft, 1)

Zahlrciche Lympfdrisenerkrankungen kamen ferner zur Be-
obachtung.  Schwellung  der  Bronchialdrisen  allein 27 mal,
Schwellung der zum Theil verkalkten Bronchialdriisen 1 mal,

- " Halslympfdrisen allein 11 mal,
Vereiteruny " » 10 mal,
Schwellung  und  llyperimic der Trachealdriisen allein ¢ mal,
Vereiterung » ” ” 1 mal,

‘1 Nach mindlichen Mittheilungen vou  ITerrn Professor TTeller sali der
voerstorbene Kliniker Bartels alle die Fille von Difteritis, welche von vorn herein
mit schuworen S

ngen scitens des Magendarmkanals verliefen, totlich euden,
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Schwellung der Submaxillardrisen 3 mal, Schwellung der Cervical-
dritsen 2 mal, Broochial- und Trachealdrissen waren 96 mal zugleich
geschwollen, Bronchial-, Tracheal- und  Halslympfdrisen 8 mal
zugleich, Schwellung der Mesenterialdriisen 111 mal, Eitriger Zerfall
der  Mesenterialdrisen 1 mal, Schwellung und Verkalkung der
Mesenterialdriisen 2z mal.

Es ist wohl anzunchmen, dass nur besonders starke Schwel-
lungen in den Protokollen notirt sind und dass ein geringer Grad
von Lympfdrisenschwellung noch m vielen Fillen vorhanden war.

Die Nieren waren 5 mal aniinisch, 11 mal hyperimisch,
10 mal geschwollen, Parenchymatose Nephritis fand sich 8 mal,
cinmal zugleich mit kleinen Abscessen der Niere, einmal zugleich
mit Himorrhagien, Scarlatinancphritis 1 mal, Schrumpfnicre und
und Amyloidnicre ) je 1 mal, Lkchymosen der Nicren 2 mal,
herdweis  fettige  Entartung der Nieren nehen parenchymatéser
Tribung 1 mal.

Reimer hat in scinen 17 Fillen 7 mal desquamative Nephritis
gefunden,  wahrscheinlich wwrden die Falle von parenchmatoser
Trabung mit als Nephrits bezeichnet,

Parenchymatose Tribungen der Nieren wurden aber 1 den
255 Fallen 109 mal cefunden. Diese hohe Zahl erlaubt den
Schluss, dass auch bei Kindern, welche Difteritis berstanden,
sehr hiufiy Erkrankungen der Niere vorlagen und oft wenn auch
vielleicht erst nach Jahren den Tod herbeifithrten.

Die Leber war  andmisch 6 mal, hyperidmisch 10 mal,
geschwollen 21 mal, Fettleber war vorhanden 7 mal, Amyloid-
leber 1 mal, Ekchywmosen der Leber 2 mal, Hydrops der Gallen-
Llase, liktasie der Gallenblase, Residuen von Perihepatitis je 1 mal.
(Reimer fand 3 mal Leberembolie).

Die Milz war anamisch 3 mal, hyperimisch 5 mal, yoc-
schwollen 101 mal, atrophisch 1 mal, amyloid entartet 1 mal,
Ekchymosen der Milz waren vorhanden 2 mal, Residuen von
Perisplenitis 2 mal. (Reimer fand 5 mal Milzembolic.)

Die Nebennieren waren hyperamisch and geschwollen 3 mal,
ckchymosirt 1 mal, derb 1 mal.

1) Die Awmyloidleber fand sich susammen mit Amyloidmilz wnd Amyloid-
nieven Dei cinan 22jihrigen jungen Mann, bel dem zugleich ein abgekapsclier

peritonitischer Eiterherd mit Vistels i vorhunden war,




Der Pankreas 1mal hyperimisch. Dic Blase war 3 ma

dilatirt, 1 mal war krupdse Cystitis vorhanden, Am Schildel und
Schidelinhalt zeigte sich  Hyperimie 17 mal, am Schildelinhalt
allein 36 mal, Anamie am Schidelinhalt 1 mal, Typerimie und
Oedem 3 mal, acuter Hydroccephalus 5 mal, chronischer 3 mal,
frische Pachymeningitis 2 mal, chronische Septomeningitis 1 mal.

Dic haufige Hyperamie des Schidelinhalts ist fir den Prak-
tiker insofern von Bedeutuny, als dersclbe nur mit Vorsicht von
Mitteln, diec Hyperimice der kleinen Gefiisse hervorruten, Gebrauch
machen darf.

Dic Gelenke waren in grosser Aunzahl 1 mal, beide Ellen-
bogengelenke geschwollen 1 mal, citriger Erguss in alle Gelenke
fand sich 1 mal. Dic Haut zeigte Rotung ¢ mal, Rétung und
Hamorrhagien 1 mal, Rotung und Abschuppunyg der LEpidernns
O mal, punktformige Blutungen 1 mal, Blutungen im  Unterhaut-
zellgewebe G mal;, Dembitusgeschwire 1 mal.  Infiltration  des
Halszellyewebes war 2 mal vorhanden, Emphysem des mediasti-
nalen Zeligewebes 1 mal, Emphysem  des mediastinalen  und
Unterhautzeilgewebes 5 mal

So erkranken also die verschiedenen Organce in der mannig-
taltigsten Weise bei der Difterttis, und  trotzdem kann meine
Statistik noch keineswegs als die Sache erschipfend betrachtet
werden, ich brauche nur an dic in meiner Statistik nicht erwihnten
Erkrankungen der Muskeln und der Augen zu erinnern. s ¢ibt
fast keinen Bestaudthel des Korpers, der bet difteritischer Infee
tion des Korpers nicht auch cinmal m irgend ciner Weise erkrankt
vefunden wurde,

Andererseits kann man auch die Behauptung aufsteilen: es
gibt tberhaupt keinen all von Difteritis, der ohne irgend welche
Organerkrankungen verliefe.

Oft werden diese Organerkrankungen allerdings so gering sein,
dass der Kliniker auch mit den jetzigen Hulfsmitteln sie nicht
zu erkennen vermag, in vielen dllen aber wird man bereits beim
Lebenden pathologische Verinderungen an der Lunge, Niere oder
andern Organcn diagnosticiren k&énnen.

DerVerlaulder Or

Bald erfolgt vollstindige restituuo ad mteoram, bald tritt wihrend

anerkra
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oder unmittelbar nach Ablauf der difterischen Erscheinungen der
Tod in Folge der Organcrkrankungen ein.

In anderen Fillen scheinen die difteritischen Lokal-
erscheinungen sowohl wie die Organerkrankungen vollstindig zu
schwinden. Der Patient fuhlt sich Jahre hindurch vollstindig
vesund, um dann schlicsslich doch noch cinem Herzklappenfchler
oder einer chronischen Erkrankung der Niere zu erlicgen, zu der
der Keim wihrend der difteritischen Infection gelegt wurde.
Hieraus gebt deutlich hervor, welche grosse Wichtigkeit die
Organerkrankungen bei Difteritis haben und glaube ich durch
meine Statistik einen nicht ganz wertlosen Beitrag zur Hiufigkeit
derselben gegeben zu haben.

Zum Schluss spreche ich Herrn Professor lIleller, mcinen
hochverehrten Lehrer, fiir die Ucberlassunyg des Materials und die

lichenswirdige Unterstiitzung bei der Anfertigung dieser Arbeit

auch an dieser Stelle meine herzlichsten Daunk aus.




Vita.

Ich, Hermann Wilhelm Gorges, bin geboren am 4. Sep-
tember 1862 zu Rihen im Herzogthum Braunschweig, besuchte
von Ostern 1872 bis Ostern 1881 das Gymmnasium zu Helmstedt
und bezog Ostern 1881 die Universitit Wirzburg, um mich dem
Studium der Medicin zu widmen.  Von Michaelis 1881 bis Ostern
1883 studirte ich in Géttingen, von Ostern 1883 bis Michaelis 1884
in Berlin, von Michaelis 1834 bis Michaelis 1885 in Kiel. Das
Physicum bestand ich im Mirz 1883 in Géttingen, das medicinische
Staatsexamen im Mirz 1886 in Kiel. Vom April bis October 18386
diente ich als cinjihrig- freiwilliger Arzt im 1o. k. b, Infanterie-
Regiment »Prinz Ludwige zu Landsberg am Lech. Seit Oc-

tober 1886 ube ich drztljche Praxis in Clotze in der Altmark aus.

Das Rigorosum bestand ich am 18. Mai 1883 in Kiel.




Thesen.

L

Die Organcrkrankungen bei Difteric sind sehr haufig und

prognostisch von grosser Bedeutung,

1I.

Bet Tangentuberkalose ist Kreosot zu empfehlen.

TIT.

Strophantus iat cin wirksames 1erztonicum,
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