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Zur Behandlung der Diphtherie.

Motto:
Homo cur vivit guin non patreseit.
{Alter Spruch.)

Es dirfte wenige Krankheiten geben, gegen welche
der Arzt mehr Mittel zur Verfigung hiitte, als gegen die
Diphtherie.  Diese morderische Seuche, deren Wesen man
erst in der crsten Hilfte dieses Jahrhunderts zu erforschen
begonnen hat, ist ihrer Aetiologic nach bis in unser Jahr-
zehnt hinein fast vollkommen dunkel gewesen und ist im
hochsten Grade lebensgefihrlich und diese beiden Momente
erklaren es zur Geniige, dass die Zahl der Medicamente,
welche gegen die'Diphtherie emptohlen sind, Legion ist.
Schon zu den Zeiten des Hippokrates war dieselbe unter
dem Namen Malum Aegyptiacum als gefiirchtete Krank-
heit bekannt und der .Vater der Medizin® riith eine Ver-
bindung von Cuprum sulphuricum mit Honig als ein Vor-
beugungsmittel gegen dieselbe an. Scit Jahrhunderten
hat .sich dieses Mittel denn auch in der Pharmakopde
unter dem Namen Unguentum Aegyptiacum ecrhalten. s ist
nicht allein geblieben, immer neue haben sich im I.aufe
der Zeit angeschlossen, die meisten hat die unsrige be-.
kannt gemacht. Da ist I.etzerich, der die erkrankte
Schleimhaut mit dem Finger oder Schwamme bis zur
Entternung der Exsudate abzureiben empfiehlt, Stork,
der die Exsudate gewaltsam mittelst einer Pincette
entfernt, Klebs, der die mechanische Ldsung der diph-
theritischen Produkte und nachheriges Bestauben der
erkrankten Schleimhaut mit Antimycoticis vorwiegend mit
Natron benzoicum, wiinschte. Alle berichten, dass ihre
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Erfolge gute gewesen, Bouchut lobt dic Tonsillotomie.
Er hat diese Operation in 20 Fillen im Beginn der Angina
diphtheritica vorgenommen und in allen Fallen trat Heilung
ein, ohne dass an der Wunde neue Exsudate aufgetreten
waren. Eine ganze Reihe franzosischer und deutscher
Autoren wollen dieselben Resultate erzielt haben. Ross-
bach glaubt sogar, dass die Operation nicht nur die
gegenwiirtige Krankheit heile, sondern auch vor neuen
Erkrankungen an Diphtherie schiitze,

Dic nach der T'onsillotomie entstandene Narbe oder
auch nur dic veriinderte Beschaffenheit der Oberfliche
der Tonsillen bilden einen Schutz gegen das Eindringen
des diphtheritischen Gittes. Roger und Peter preisen
das Kali causticum an, durch das die Membranen schnell
zerstort wirden, und mit Tialfe dessen sie in 30 Fillen
baldige Ieilung erzielt haben. ILcube idtzt mit Carbol-
siure und Alcohol (aa), aber in der Regel blos einmal,
aber sehr frith, und dann so grindlich wie moglich. Er
giebt zu, dass, wenn ofter geitzt wird, wenn man die
Schleimhaut fortwihrend reizt, die Entziindung nicht leicht
zuriickgehen und ihr immer neuer Boden geschaffen werden
kann, aber er hat mit der eben angegebenen Methode
fast immer gute Lrfolge gehabt und dieselbe hat ihn
namentlich auch nicht im Stiche gelassen in zweil Diph-
therieerkrankungen. die er selbst durchgemacht hat. Lr
hat hier geschen, dass mit einer einzigen A:'\tzung bei
einer Diphtherie, welche in wenigen Stunden die Mandeln
vollstindig bedeckt hatte, der Prozess bis zum andern
Morgen vollstindig verschwunden war, nachdem das
Fieber schon am Abend heruntergegangen war.

Dem gunstigen Einfluss von Tannin verdankt es
Cousot, dass ihm von 169 Kranken nur sieben starben.
Eine grosse Anzahl anderer Autoren haben bei der An-
wendung dieses Medicamentes dhnliche Erfolge zu beo-
bachten Gelegenheit gehabt. — Kilebs wendet intern
3—20 Gramm Natr. benzoic. oder Magnesia benzoica je




nach dem Alter und Korpergewicht des Patienten an,
Bei hohen Temperaturen giebt er gleichzeitig grosse
einzelne Dosen von Chinin. Durch dieselbe Art und
Weise der Behandlung will es Letzterich zu Wege gebracht
haben, dass er in 27 schweren Fillen nur einen einzigen verlor,
und gleiche Wunderwirkungen sahen Hofmann, Kien,
Misrachie. Rossbach empfichlt eine zehnpro-
zentige wiisserige Losung von Papayvotin stiindlich mit
einem Pinsel auf die erkrankten Schleimhiiute aufzutragen,
wodurch die Membranen in  kiirzester Frist z(lufgeli')st
werden sollen. Kohts und Asch haben das Mittel in
einer Reihe von Fillen versucht und kntipfen an dasselbe
die sanguinischsten lloffnungen. Was Rossbach durch
das Papavotin erreichen  will, glaubt Domilewsky
durch Pepsin zu Stande bringen zu konnen, eine Aut-
losung der Membranen. Lir hat 10 Kranke mit diesem
Medicamente behandelt, alle mit gutem Erfolg. -—

Wiithrend die Einen die Membranen ganz entfernen
wollen, sel es durch mechanische Mittel, sei es durch
kaustische oder chemische, die dieselben auflosen, glauben
Andere dadurch die Krankheit zum Stillstand und Rick-
schritt bringen zu koénnen, dass sie die Urheber des
Ubels, die Mikroorganismen, welche in grossen Mengen in
den Membranen und in der ganzen Mund-, Nasen- und Rachen-
hohle sowie in den Athmungsrohren vorkommen, vernichten.
Auch nach dieser Richtung hin sind alle nur denkbare Mittel
versucht worden. Von den Sulphiten und Hyposulphiten,
dem Natrium sulfuricum, der schwefligen Saurce, dem Chloral-
hydrat und dem Kalium hypermanganicum bis zur Bor-
siure, Salicylsiiure, Thymol, Jodoform. Carbolsiure und
Sublimat sind alle Antiseptica, welche der Arzneischatz
enthilt, durchprobiert worden, immer haben ihre ersten
Anwender vorzigliche Resultate mit ihnen erzielt, und
immer sind die Resultate schlechter geworden, wenn auch
andere Arzte sich ithrer bedienten. Ferrini und andere
jtatienische Autoren sind die [lauptvertreter des Chloral-
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hydrats. Sie benutzen es in einer zehnprozentigen Losung
zum Bepinseln der erkrankten Schleimhaut. Die Mem-
branen sollen sich unter seiner Einwirkung schnell losen
und abstossen, der ible Geruch soll verschwinden und
in wenigen Tagen lleilung eintreten. Auch Rokitanski
will in drei Fillen rasche Abstossung der fibrindsen Ex-
sudate und Heilung beobachtet haben. Noch gliubigerer
Verehrer ertrcuen sich die stirkeren Antiseptica. Die
Carbolsiiure ist von Springer in 150 Fillen angewandt
worden, 147 mal mit glicklichem Erfolg. Bolli hatte
unter derselben Behandlungswelse bei 60 Kranken nur 2
Todestille zu beklagen.  Auch Jodotorm, Chinolin und Oleum
Eucalypti globuli haben jhre warmen Vertreter getfunden.

Allen diesen Mitteln gegeniiber stehen diejenigen.
welche als Specitica ausgegeben werden. Auch die Zahl
der in dieser Hinsicht emptohlenen Medicamente ist cine un-
geheure, Schwefel, Brom, Jod, Cubeben, Copaivabalsam,
Calomel, Unguentum cinereum, Chinin, Pilocarpin und
Kali chloricum, sie alle sollen einen specitischen Emnfluss
auf die Krankheit austiben. Wir wollen hier nur auf das
zuletzt genannte etwas genauer cingehen, als dasjenige
Mittel, ohne welches eine Zeit lang kein Diphtheritischer
behandelt wurde und welches auch heute noch eine grosse
Anzahl von Arzten nicht entbehren mag. Das Kali
chloricum wurde schon von Bretonneau angewandyt,
allgemeiner bekannt und in die Praxis eingetfihrt wurde
es aber erst durch die Bemithungen Seeligmiullers.
Dieser Autor giebt es in sehr grossen Gaben und will
damit die vorziglichsten Erfolge crzielt haben, doch ist
zu bedenken, dass das Mittel keineswegs ein inditterentes
ist, sondern dass es im Gegentheil auf lerz, Blut und
Nieren einen sehr deletiren Einfluss ausiibt und deshalb
in den von Seeligmuller verlangten grossen Dosen
sehr erhebliche Gefahren mit sich bringt.

Um uns iiber den Wert oder Unwert der angetithrten
Heilmethoden ein Urtheil bilden zu kénnen, ist es noth-
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wendig, dass wir uns iber die Aetiologie, das Wesen, die
Natur der Diphtherie vorher klar werden. Die Seuche
tritt in zwei verschiedenen Symptomencomplexen in die
Erscheinung, als locale und allgemeine Erkrankung. Diese
beiden Erkrankungsformen bilden den Inhalt des Begriffes
der Diphtherie, wenn sie gleich nicht in jedem einzelnen
Falle sich immer vereint finden.

Die lokale Erkrankung #ussert sich als Entzindungs-
process auf bestimmten Schleimhiuten, welche der Luft
zugidnglich sind, und fithrt zur Bildung von gra&weissen
pseudomembrandsen Auflagerungen aut denselben.

Die allgemeine Evkrankung triigt den Charakter einer
Infectionskrankheit und bewegt sich  zwischen den Er-
scheinungen eintacher Gefissaufregung und den hodchsten
Formen typhoiden Fiebers und putrider Intoxication.

Die Forschung iiber die Diphtherie enthilt nun offen-
bar zwei Probleme: einmal die Darlegung der eigenthiim-
lichen localen Affection bei der menschlichen Diphtherie
und zweitens die Erforschung der Allgemeininfection.

Die Diphtherie ist cine Infectionskrankheit und sie cha-
rakterisiert sich als solche nicht nur durch ihre Incubationszeit,
nichtnur durchihren Fieberverlauf, sondern auch dadurch, dass
Mikoorganismen bei ihr nachgewiesen worden sind, derenSpe-
zifitit bis jetztallerdings nur vonwenigen Autorenanerkanntist,
Es ist das von einer Reihe von Beobachtern, von Tommasie.
von Letzerich, von Klebs und Andern geschehen.

Die Diphtherie localisiert sich ganz vorzugsweise am
Rachen, und wenn diese Vorliebe fiir die Rachenschleimhaut
auch von vornherein gewisse anatomisch giinstige Beding-
ungen, die hier obwalten, erwarten lasst, so sind diese doch
erst in den letzten Jahren aufgedeckt worden. Die Unter-
suchungen von Stohr in Wirzburg haben ergeben, dass
an der Oberfliche der Tousillen das Epithel Liucken zeigt,
durch die, wie seine Schnitte gezeigt haben, Rundzellen
an die Oberfliche auswandern. Wenn nun, wie allgemein
und gewiss mit Recht angenommen wird, der Horniberzug
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des menschlichen Kbérpers von aussen und innen gegen
das Eindringen von Spaltpilzen schiitzt, wie sein llorniber-
zug den Niegtried der Sage gegen feindliche Geschosse, dann
sind gewiss diese Liicken des Epithels hochst geeignet,
die Ansiedlung derjenigen Pilzformen, welche die Diphtherie
bedingen, ausserordentlich zu beginstigen.

Nachdem sich die Pilze hier festgetzt haben, fangen
sie an, zu wuchern und sich zu vermchren, sic dringen
immer weiter vor in das Gewebe, wihrend siec dassclbe
zerstoren und nekrotisieren und bald kommt der Zeitpunkt,
wo die Ipitheldecke zerstort ist und die am weitesten
vorgedrungenen Mikroorganismen in die Saftspalten des
Bindgewebes sich einlagern. Jetzt giebt es, vorausgesetzt,
dass die Therapic nicht in zweckmissiger Weise eingreift,
kein Aufhalten mchr in der Progredienz des schlimmen
Processes: die Pilze werden vom Lymphestrom, dessen
Quellen ja eben in den RSaftspalten des DBindegewebes
liegen, ergritfen und als kleinste Emboli in die verschieden-
sten Organe des Korpers verschleppt, iberall siedeln sie
sich an, fangen von Neuem an sich zu vermehren und von
Neuem ihren zerstorenden Einfluss auf die Gewebe des
Korpers auszutiben. Aber nicht genug damit, dass die spe-
cifischen Diphtherie-Mikroorganismen in den Korper ein-
dringen und die Sifte desselben vergiften: Auf dem Wege,
den sie genommen haben, folgt ihnen das Heer der Faul-
nispilze nach, die ja schon in der Mundhohle des Ge-
sunden selten oder nie vermisst werden, die sich aber bei
Diphtheriekranken in schier unzihlbaren Mengen auf
der Schleimbaut, der Lippen, Wangen, des Zahnfleisches,
des harten und weichen Gaumens, der Zunge u. s. w.
und in der Mundflussigkeit vorfinden. Die Wunden
und Geschwiire, welche die Diphtheriebacillen durch die
Nekrotisierung der Schleimhaut hervorbringen, sind ihnen
eine willkommene Eingangspforte in den Kérper, auf dem
Wege der Blut- und Lymphbahn gelangen sie in alle Organe
des Korpers, tiberall Zersetzungen und Zerstdorungen hervor-
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rutend und bald haben wir das schwere Bild der septischen
Infection vor uns.

Das also sind, um es noch einmal kurz zusammen zu
fassen, die beidenHauptgetahren der diphtheritischen Erkran-
kung. die localen Aftektionen, diecmembrandsen Exudate, dieso
massenhatt werden konren, dass sic den Luftzutritt zu den
Lungen nicht nur erschweren, sondern total autheben
konnen, so dass dadurch die heftigste Orthopnoe, ja der
Suttocationstod erfolgen kann, und zweitens die so;pt-ischc
Infection, der wir, wenn sie cinmal ausgebildet ist, Zabsolut
hiiflos  gegeniiber stehen und sie wohl stets in kurzer
Frist letal endigt: ,llomo cur non vivit quia putrescite
konnen wir dieser Atlection gegeniiber, umdrchend sagen.

Gegen diese beiden llauptsymptomencomplexe der
Diphtherie, gegen die lokalen und die septischen Er-

scheinungen hat sich -- das geht aus unsern bisherigen
Erdrterungen unmittelbar hervor - auch die Therapie zu

wenden und sie hat das auch von jeher, so lange sie auf
den Namen einer ‘wissenschaftlichen Anspruch macht, zu
thun versucht. Sehen wir zu, mit welchem Erfolge,

Die erste Reihe von Mitteln, die wir als gegen die
Diphtherie emptohlen kennen gelernt haben, verfolgt den
Zweck, durch mechanische Ablosung der Pscudomembranen
oder Zerstorung derselben durch Atzmittel oder durch
Auflosen derselben auf chemischen Wege die Triager der
Infectionsstofic von den Schleimhiiuten zu entfernen, da-
durch die Hindernisse des Luftstroms tfortzuschatfen und
gleichzeitig die Mobglichkeit ciner allgemeinen Intoxication
hinten anzuhalten.

Was nun die mechanische Ablosung der Pseudo-
membranen von den Schleimhiuten anbelangt, so erfillt
diese allerdings jene erste Indication, die Sepsis zu ver-
hitten schafft sie nur neue Gefahren, statt die schon be-
stehenden zu vermindern. s kann nicht genug betont
werden, dass bei der Diphtherie der Mund- und Rachen-
héhle das Contagium nicht in den Membranen allein sich
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findet, sondern tiberall auf den betreffenden Schleimhiuten,
sowie in der Mundflussigkeit iberhaupt in grosserer oder
geringerer Menge vorhanden ist, wird nun eine mecha-
nische Ablosung der im Beginne noch nicht festhaftenden
Membranen versucht, so geht es dabei niemals ohne eine
Schidigung des unter denselben gelegenen Gewebes ab.
An einzelnen Stellen, wo der Epithelbelag vielleicht noch
nicht nekrotisch geworden war, wird er jetzt durch die
Gewalt, welche die mit ihm verklebten Membranen ent-
fernt, fortgerissen, an andern Punkten werden durch eben
jene Gewalt Lymphriume erdfinet, Capillaren zerstért,
moglicher Weise hier und da sogar ein grosseres Gefiiss,
zum Bersten gebracht.  Aber sollte dies letztere auch
nicht der Fall secin, sollten die hervorgebrachten Ver-
letzungen selbst nur von mikroskopischer Grosse sein
ganz vermisst werden dirften sie wohl nie nach mecha-
nischer Entfernung der Membranen, und jedenfalls bieten
sic den in der Mundhohle vorhandenen Mikroorganismen
eine willkommene Eingangspforte in den Korper dar.
Zudem bilden sich die abgerissenen Pseudomembranen
schnell wieder. Nach kurzer Frist miissen sie abermals
entfernt werden, neuc Verletzungen der erkrankten Theile
sind dabei unvermeidlich und der Schlusseffect der
ganzen DBehandlung ist crhohte Gefahr der Allgemein-
infection. Den gleichen Verhiltnissen wie bei der ein-
fachen mechanischen Entfernung der diphtheritischen
Membranen begegnet man bei der Bekimpiung der
localen Prozesse durch Aetzung. Es ist unmoglich, auch
bei der grossten Sorgfalt, alle vorhandenen Pilze durch
das Aetzmittel zu zerstoren. In alle die zahlreichen
Falten, Buchten und Taschen der Mundschleimhaut, in
den Kopf des Pharynx, in den Larynx u. s. w. den lapis
infernalis oder welches Mittels man sich sonst zur Caute-
risation bedienen moge zu tragen, geht nicht an und
deshalb wird immer eine gewisse Anzahl Pilze am Leben
bleiben. Fiur diese aber werden durch die Aetzung selbst




neue Eingangspforten in den Kérper geschaffen. Das
Epithel wird zerstért, Lymphriume und Gefiisse eroffnet
u. 5. w., ohne dass der Aetzschorf im Stande wiare, die
blosgelegten Teile in geniigender Weise zu schitzen. Das
Resultat der Behandlung ist also im Wesentlichen dasselbe
wic das durch mechanische Entfernung  der Pseudomem-
branen crreichte: Verminderung der Gefahr der Suttocation,
srhohung der Getahr der Sepsis.

S - TS i : Srienioe Mitte ‘elecheorect
Aber auch dic Wirkung derjenigen Mittel , \\(IL]%@'

auf chemischen Wege, dadurch, dass sie die d}rplxthcﬁ:-i
tischen Membranen autlosen, den Stillstand und  die spiitere
Heilung des verderhlichen Prozesses cinleiten sollen, ist un-
sicher und wenig befriedigend.  DicMembranen werden zwar
vertlussigt, aber sie bilden sich schnell wieder. neue Ein-
gungsptorten in den Korper werden zwar den Sepsis und
Allgemeinintoxication erregenden Stotten nicht geschatlen,
aber die alten, schon bestehenden werden auch nicht ge-
schlossen, und unter solchen Umstiinden muss die ganze
Art und Weise der Behandlung als inditterent bezeichnet
werden:  directe Schadenstittung kann man ihr nicht vor-
werien, aber der Nutzen, den sie hervorbringt, ist zum
Mindesten ausscrordentlich gering. denn in der That be-
steht ihre einzige positive Leistung darin. die Suflocations-
getahr, welche aus Membranen der Mund- und Rachen-
hohle entsteht. zeitweilig zu vermindern, diese Gefahr
selbst aber ist, so lange der Prozess nicht aut den Larvnx
ibergegritten hat, woll nur in den allerseltensten Fillen
vorhanden.

Eine andere Reihe von Mcedicamenten sucht die Pilze,
welche die Krankheit hervorgerufen, durch Desinfections-
mittel zu vernichten. Ils kann nicht geleugnet werden,
der Gedanke hat etwas sehr Bestechendes und so lange
tiberhaupt die Ideen der Sepsis und Desintection die
Theorie und Praxis, die ganze Medicin  beherrschen,
so lange hat man es auch versucht, der Krankheitsursache
der Diphtherie auf dicsem Wege beizukommen., Aber
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der ILrfolg entsprach den hochgespamten Erwartungen
und Hoflnungen nicht, er blieb sogar ganz aus. Und das
kann uns nicht Wunder nehmen. Alle diese Desinfections-
mittel, Carbolsiure, Sublimat, Salicylsiiure, Borsiure
u. s. w. sind fur Mikroorganismen nicht Gifte unter allen
Umstiinden, sondern nur dann vermogen sie dic Fort-
pfanzung und Verﬁlehrung derselben zu verhindern und
dic bereits lebenden zu tdten, wenn sie Gelegenheit haben,
in ¢iner gewissen Concentration aut jene kleinsten I.ebe-
wesen einzuwirken. In dem geniigenden Concentrations-
grade aber sind  sie nicht nur Gifte  far die pathogenen
Mikroorganismen, sondern in fast noch hoherem Grade
fur die Zellen des menschlichen Korpers. Wollte man sie
also in hinreichend starker I.dsung zum Gurgeln etwa
. geben, so liefen die Kranken, deren grosste Zahl wegen
threr Jugend das Gurgeln noch nicht geniigend verstehen,
falls sie einen Teil der Fussigkeit verschlucken sollten,
Getahr, sich zu vergilten. Unter solchen Umstinden muss
man simmtliche Desinficientien in schwachen, zu schwachen
Solutionen  anwenden, und deshalb sind dieselben
nicht im Stande, eine gentigende Wirksamkeit zu entfalten.

Dieser Gruppe von Medicamenten und Behandlungs-
weisen, den Mechanicis, Chemicis und Desinficientien,
welche alle die Krankheit auf ,rationellem* Wege heilen
sollen, steht jene gegeniiber, welche aus den ,Specificis®
besteht. Zu diesem letzteren gehoren, wie wir oben ge-
sehen haben, ncben vielen andern das Kali chloricum und
das Policarpin. Auf welchem Wege, in welcher Art und
Weise diese Mittel die Diphtherie beseitigen, dariber
Aussern sich diejenigen, welche sie empfohlen haben nicht;
ihnen geniigte es, dass sie wirken, dass sie schnell und
sicher wirken, dass sie eben ,specifisch* wirken. Aber
leider kann ein unbefangener Beobachter in Betreff ihrer
Specifitit mit den Autoren nicht gleicher Meinung sein.
Wie so oft in der Medicin, so geht es auch hier: ihre Zahl
steht zuihrem Werthe in umgekehrter Proportion. In der That
ist ihre Wirksamkeit gleich Null und sie sind deshalb von




den meisten Aerzten jetzt verlassen worden. Nur das Kali
chloricum hat sich bisher einen dauernden Platz in der
Behandlung zu bewahren gewusst.

So stand es mit der Therapie der Diphtherie bis vor
wenigen Jahren, als man ein Mittel gegen diese mdrderische
Scuche anzuwenden begann, welches bisher noch nicht versucht
worden war, welches ebenso cinfach in seiner Application
wic sicher in seinem Erfolge ist, ein Mittel, welches allen
theoretischen und praktischen Antorderungen in _gleicher
Weise entspricht, das ist das Glveerin, Anfangs und Bei weni-
gen Kranken versuchswelse angewandt, wurde bald kein Kin-
ziger an Diphtheric Leidender in der medicinischen Klinik
zu Halle a/S. ohne dassceibe behandelt. Auch wir selbst haben
eine Reihe von Fiallen., die auf diese Weise behandelt
wurden, zu  beobachten Gelegenheit gehabt. Einige  der
priignantesten wollen wir auf’ den letzten von diesen Blittern
beschreiben, nachdem wir vorher zuerst die Anwendungs-
weise des Glycerins besprochen und dann eine Erklérung
der Wirkungsweise desselben geoeben haber. _

Das Mittel ist besonders geecignet tir dicjenigen Fille,
welche in den ersten Stadien der Krankheit zur Behandlung
kommen, d. h. zu ciner Zeit, wo noch keine Intoxication
des ganzen Korpers zu Stande gekommen ist, doch ist
auch eine gewisse Wahrscheinlichkeit vorhanden, auch in
den spiiteren Stadien der Krankheit Sepsis zu verhiiten.
Die Applicationsweise des Glyeering ist eine  zwiefache,
entweder wird dasselbe durch den Mund oder durch die
Nase auf die crkrankten Schleimhiute gebracht.  Die
erstere Methode cignet sich mehr finr die leichteren Fille,
dic zweite mehr fir die schwereren. in denen der Process
auch auf die Nase fortgeschritten ist, doch schliessen sich
beide nicht aus, und besonders hei ganz schwer Erkrankten,
bei denen sich vielleicht schon die ersten Zeichen der Sepsis
eingestellt haben, wird der vorsichtige Arzt gern beide zu-
gleich anwenden. Diese beiden Anwendungsweisen werden
noch durch Eingabe des Glycerins als innerl. Mittel ( 2stiindl.
1 Theeldttel) unterstiitzt.




Per os wird das Medicament am zweckmiissigsten
mit Hiilfe eines weichen laarpinsels aut die erkrankten -
Theile der Schleimhaut und deren Umgebung aufgetragen.
Dabei ist es wichtig, dass es in nicht zu kleinen Mengen
und moglichst hiufig appliciert wird. Seltener als dreimal
stitndlich méchten wir kaum fur richtig halten, doch dirfte
bei nur einigermassen schweren Fillen auch eine noch
hiwfigere Anwendung niitzlich sein konnen. Durch die
Nase kann das Mittel in noch viel einfacherer Weise ap-
pliciert werden, es geniigt, dem auf dem Riicken liegenden
Kranken wviertel- bis halbstiindlich einen halben Theelbttel
Glycerin in jedes Nasenloch zu giessen. Dasselbe fliesst dann
schon seiner Schwere wegen in die hinteren Theile der Nase
und gelangt durch die Choanen in den Pharynx iiber welchen
es sich ausbreitet,

Das Niachste, was man bei diesem Verfahren bemerkte,
ist ein Ausstromen von Fliissigkeitsmassen aus Mund
und Nase. Aus welchen Quellen diese Fliissigkeitsmassen
stammen, welche Krifte sie aus demselben hervorziehen
und in welcher Weise dieselben der Therapie dienen kénnen,
das wollen wir im Folgenden erortern.

Umdiesaber zukénnen,
ist es nothwendig, dass
wir uns vorher iiber
einige rein physica-
lische Verhiiltnisse, die
zwischen Blut und
Glycerin  bestehen ,
Klarheit verschaffen.

Zu dem Zwecke be-
dienen wir uns mit
Vorteil des beistehend
abgebildeten  Appa-
rates.




A ist ein Glasgefiiss, welches auf einer Seite seiner
Wandung in unser Figur rechts eine Einbuchtung zeigt.
Genau in diese Einbuchtung hinein passt die Ausbuchtung,
welche das Glasgefiss B in der dem Glasgetiss A gegen-
iberliegenden Wand zeigt.

Die Einbuchtung von A sowohl wie die Ausbuchtung
von B zeigen zahlreiche, kleine kreisrunde, etwa cinen
Millimeter im Durchmesser haltende Ocffnungen, von denen
wir in unserer Figur nur einige bei a a a und beg bbb
andeuten konnten. A und B endigen nach obel in je
eine Glasrohre, welche zweckmi

ssig graduiert ist. Zwischen
der EKinbuchtung von A und der Ausbuchtung von BB
licgt cine thicrische Membran S S etwa cine Schiweinsblase.
Das Gefiss A wird bis zum Nullpunkt seiner Scala mit
Glveerin gefiillt, das Geftiss 13 bis zum Nullpunkt der
seinigen mit  frischem Blutserum. A und I3 miissen sehr
fest gegencinander resp. gegen die zwischen ihnen sich
befindende Schweinsblase S 5 angedriickt werden, da ja
sounst  die Fli’lssigkeiten aus den Gefissen durch die
Oectlnungen bei a a a und bei b b b ausfliessen wirden.
Ist dies letzterc aber nicht moéglich, so beobachtet man
tolgendes: Die Flassigkeit in A beginnt zu steigen und
zwar in demselben Masse, wie sie sich in A vermchrt, ver-
mindert die Flissigheitsmenge sich in B, in dessen Glasrdhre
der .Spiegel der Flissigkeit zu sinken anfingt. Doch
steigt und fillt die Flussigkeit nicht in gleichen Zeitriumen
um dieselbe Grosse, vielmehr geschicht das anfangs mit
viel grosserer Geschwindigkeit als spitter, der Art, dass die
Menge, welche in den ersten finf Minuten von B nach A
itbertritt, etwa doppelt so gross ist, als die, welche das
zwischen der 20. und 25. Minute thut.

Dieser ecintache Versuch gentgt vollkommen, uns die
Wirkungsweise des Glycerins in seiner Anwendung gegen
die Diphtherie klar zu machen. Das Getfiss B unseres
Versuches entspricht den Blut- und Lymphgefissen der
erkrankten Schleimhautpartien, das Gefiss A der Mundhéhle,




die Membran S S unseres Versuches wird durch das Ge-
webe, welches sich zwischen den Blut- und Lymphgefissen
einerseits und der Rachenhohle andererseits befindet,
reprisentiert.  Da der Inhalt des Getiisses B ein ganz
dhnlicher ist, wie der des Gefisssystems des Korpers, der
Inhalt des Gefasses A und der Inhalt der Mund- und
Rachenhohle, soweit sie tir uns iitberhaupt in Betracht
kommen, identisch, nimlich in beiden Fiillen Glvcerin sind,
und eine Schweinsblase cinerseits und  eine zarte DBinde~
gewebslage und  eine Decke von  geschichtetem  DPlatten-
epithel, wie wir es in den obersten Theilen des Digestions-
tractus finden, andrerseits cbentalls keine irgend wie ins
Gewicht ftallende Unterschiede zeigen, so miissen auch die
Ergebnisse unseres Experiments, wie wir sie oben ge-
schildert haben, und die Resultate, die wir beobachten,
wenn wir Glycerin nach der frither von uns angegebenen
Methode am  Krankenbett gegen Diphtherie  anwenden,
nahezu dieselben sein.  In der That fillt uns ein Ausstromen
von Flussigkeitsmengen  aus  Mund  und  Nase auf,
sobald wir das Glycerin aut die erkrankte Schleimhaut
gebracht haben.  Dass Schleimhitute, auf deren Oberfliche
man reines Glyvcerin bringt, zu ganz profuser Secretion
neigen, war schon lange Zeit bekannt.  Besonders dic
Gynikologen wussten dieses FFactum wohl zu wirdigen.
Vorzugsweise bel gewissen Succulenzzustinden des Uterus,
beziehungsweise der Portio vaginalis uterl brachten sie in
die Vagina Wattetampons, welche stark mit Glycerin ge-
trinkt waren, und bel diesem Verfahren beobachteten sie
einen so erheblichen wissrigen Ausfluss aus der Scheide,
dass die betrettenden Frauen in einzelnen Fiallen glaubten,
sie konnten den Urin nicht halten. Aber zu erkliren
wusste man sich dieses Verhdltnis nicht, Man sprach wohl
davon, die Drisen wiirden zu sehr starker Thitigkeit an-
geregt u. dergl., aber dass durch eine solche rein willkiir-

liche Annahme keine irgendwie richtige Einsicht in das
wahre Verhiltnis der Dinge gewonnen werden kann, liegt
auf der Hand.
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Die Versuche, die wir vorhin beschrieben haben,
zeigen uns denn auch, dass von einer Driisenthitigkeit
tiberhaupt nicht die Rede sein kann, dass vielmechr die
Flissigkeit, welche zur Beobachtung gelangt, direct aus den
Blut- und Lymphgetissen stammt, und dass die Kraft,
welche sie aus diesem hervorzieht und an diec Oberfliche
der Mund- und Rachenschleimhaut befordert, keine andere
ist, als die endosmotische, welche zwischen Blut und
Lymphe cinerseits und Glycerin andererseits, welche, beiden
durch den EKpithelbelag und die oberfliichlichen Biﬂdcgc-
webslagen der erkrankten Particen von einander getrennt
sind, wirke, wie sie immer in Wirkung tritt, wenn zwei
verschiedene Flissigkeiten durch cinen Korper, welcher
tar die Flissigkeiten nicht absolut undurchgingiy ist, ge-
trennt sind.

Das massenhatte Austreten  einer klaren wissrigen
Flussigkeit, wie wir es beobachten, wenn wir Glycerin auf
dic von Diphtherie befallenen Schleimhiute bringen, ist also
— nach dem, was wir gesagt haben, konnen wir daran
nicht mehr zweiteln - ein rein mechanischer Vorgang
und die vitale Action der Zellen oder dergl. kann in keiner
Weise in Frage kommen. Dieses Austreten sclbst hat
somit fir uns nichts Riithselhaftes mehr. Zu untersuchen
bleibt uns nur noch, in welcher Weise sich die Flussigkeit,
die hier an die Oberfliche gelangt, therapeutisch verwerthen
lasst.  Wir haben im Verlauf unserer Darstellung gesehen,
dass besonders zwei Symptomencomplexe der Diphtherie
Gefahren in ihrem Gefolge haben, das sind einmal die
localen Erscheinunungen, die Bildung von Pseudomem-
branen, die so massenhatt werden konnen, dass sie das
Athmen im hdchsten Grade erschweren und sogar den
Suffocationstod herbeifithren konnen, und zweitens jene
grosse Reihe von schweren Svmptomen, welche von der
Sepsis, von der allgemeinen Infection und Intoxication des
gesammten Korpers ausgehen. Gerade diese beiden ge-
fahrlichen Symptomencomplexe sind es, gegen welche sich




die von uns emptohlene Therapie wendet, und welche sic
dadurch, dass sie den ausfuhrlich besprochenen Flussigkeits-
strom hervorrutt, in nachdriicklichster Weise bekimpit.

Denn in der That kommt es, wenn unsere Therapie
von Anfang an angewendet und consequent durchgefithrt
wird, gar nicht zur Bildung jencr aus fibrindsen Exsudat
bestehender Pseudomembranen. Bei ihrer Abscheidung
aus den Gefitssen sind dieselben ja noch nicht fest, sondern
es exsudiert aus den durch die Entzindung erweiterten
Gefiissen cine  eiweissreiche Fluassigkeit, in welcher sich
ungeheuere Massen tarbloser Blutkorperchen befinden. So-
bald diese letsteren dem  sie  erhaltenden Kinflusse der
lebenden  Gefitsswand  entzogen  sind, zertallen sie und
bilden bei threm Zerfall jene Stoffe, welche die Ge-
rinnung der exsudierten NMassen und somit die Entstehung
der Pscudromembranen bewirken.,  Der starke Flussigkeits-
strom jedoch, welcher durch unsere Therapie erzeugt wird,
schwemmt dic aus den entzindeten Getissen cxsudierten
Massen mit sich fort, sobald sie an dic Oberfliche ge-
treten sind, und che eine Gerinnung in ihnen Platz greiten
konnte. Es wird also durch unsere Therapic das Material,
aus dem die Pscudomembranen entstehen, aus dem Korper
fortgeschaftt, und somit konnen sich diese auch nicht bilden.

So hilt unsere Therapie jene erste Reihe von Ge-
fahren ab, welche die Diphtherie mit sich bringt und
welche aus der Bildung von Pseudomembranen entspringen,
die durch ihre Massenhaftigkeit selbst den Erstickungstod
herbeitithren konnen. Aber auch die Entstehung der
Sepsis der allgemeinen Infection des Korpers, welche als
der gefiihrlichste Symptomencomplex der Diphterie bekannt
ist und gefiirchtet wird, kann durch unsere Behandlung
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit verhindert werden.

Jene Mikroorganismen von denen man im Verlauf
der letzten Jahre erfahren hat, dass sie die Ursache der
Sepsis sind, haben allesammt, wenn ihnen eine solche
itberhaupt zukommt, eine ausserordentlich geringe Eigen-




bewegung. Nur dussere Kriifte sind es, denen ste ihre l.oco-
motion verdanken. In die Sittemasse des Korpers gelangen
sic dadurch hinein, dass ausgewanderte weisse Blutkorper-
chen sie von den Orten, an welchen sic Colonien bilden,
also hauptsichlich von Pseudomembranen, jedoch auch von
anderen Stellen der Rachen- und Mundschleimhaut her mit
sich forttithren und sie zunichst in die Safispalten des Bin-
degewebes und dic kleinsten Blutgefisse bringen. lier reisst
sic dann der Strom der Lymphe und des Blutes mit stch
fort und trigt sic in alle Provinzen des K("n‘pt*rs.i}x'() sie
ihre zerstorende Thitigkelt austiben.  Der Flassigkeitsstrom
aber, den wir durch unsere Therapie erzeugen ist dem der
Lymphe und des Blutes gerade entgegengesetzt und von
einer solchen Kraft, dass er schr wohl dazu im Stande ist,
die Spaltpilze und  die weissen  Blutkérperchen, welche
solche enthalten, mit sich zu yeissen und so ihren Eintritt in
den Korper zu verhindern. Dadurch dass die Ur-
sachen der Sepsis abgehalten werden, wird die Entstehung
dieser selbst natiirlich auch verhindert.

Wir haben gesehen, in welcher Weise die Glycerin-
behandlung der Diphtherie, wie wir sie geschildert haben,
die Gefahren, welche aus der localen Affection, in welcher
Weise sie dicjenigen, welche aus der Allgemeininfection
des Korpers entspringen, abgewendet. Auf den folgenden
Blattern wollen wir jetzt noch zu zeigen versuchen, dass
unsere Therapie nicht nur den Forderungen der Theorie
entspricht, sondern dass sie sich auch in der Praxis am
Krankenbett bewidhrt hat. Wir haben bis jetzt 36 Diphthe-
rietille mit Glycerin behandelt. Von diesen sind 2 ge-
storben, gewiss cine geringe Anzahl, selbst wenn man cine
milde auftretende Epidemie annimmt und sogar diese weni-
gen nicht an der Diphtherie selbst, sondern an Complica-
tionen, die sich eingestellt hatten. Die Krankengeschichte
sowohl als den ausfithrlichen Sectionsbefund eines dieser
beiden Fille wollen wir im Folgenden wiedergeben, nach-
dem wir vorher noch zwei andere Fille geschildert haben,
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welche die Wirkung unserer Therapie, besonders wenn man
ihre Atiologie beriicksichtigt, vorziglich klar erkennen lassen.

Fall L

Willy Schmiljun 3 Jahre alt. EKin Bruder des
Patienten ist zwei Tage vor dessen Erkrankung an Diph-
therie gestorben. Dieser Bruder war 10 Jahre alt, er er-
krankte am 30. V. 80 und starb am 3. VI 80 in Folge
der Allgemeininfection.  Unsere Therapie konnte bei ihm
nicht angewendet werden. da er nicht poliklinische Hiulfe
in Anspruch nahm.

Patient war frither gesund, litt nur im ersten Lebens-
jahre an Kriimpten und hat wahrscheinlich auch eine leichte
Rhachitis  durchgemacht.  Er erkrankte am  Mittag  des
5. Juni 1836 an Koptschmerzen, denen sich im Laute des
folgenden Tages HHitze und Beschwerden beim Schlingen
hinzugesellten.  Dlie Mutter des Knaben bemerkte weisse
Ablagerungen im Rachen und Driisenanschwellungen,

Stat. praes. am 7. 6. 36 Nachm.

Korperlinge dem Alter entsprechend, etwas aniimisches
Aussehen, missige Muskulatur und missiger panniculus
adiposus. Thorax lang, Tibiae ein wenig gekriimmt.

Spitzenstoss median von der Mammillarlinie sichtbar,
ausserdem Pulsation im Epigastrium.

Im Rachen weisse Ablagerungen, auf den Tonsillen
der seitlichen und hintern Rachenwand, dem Anscheine
nach auch autf der hintern Wand des Velum palatium.
Niaselnde Stimme.

Lymphdrisen am Kieferwinkel und am [Halse ange-
schwollen.

Die Perkussion ergiebt keine Herzvergrosserung oder
andere Abnormititen.

Systolisches Geriusch links von Sternum hérbar, auch
rechts iiber dem Ventrikel.

Puls klein 88 in der Minute, Temp. 38,89 Respirat. 28.

3. VI. Morgens 8 Uhr.

Bis mnachts 3 Uhr Schwerathmigkeit, auch Nasen-
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bluten. Nach intensiver Anwendung des Glycerins ist heuteder

. Zustand gebessert. doch macht das Athmen noch etwas

Geriusch. Appetit gut, Schlucken nochschmerzhaft, Schwer-
horigkeit.  Auf demrechten Trommelfell cin schwarzer Fleck.
Puls 960 Temp. dem Gefithle nach niedriger als gestern.
Respira.32. Urin sauer, eiweissfrei.

8 VI abends 8 Uhr. Kopischmerzen, etwas Somno-
lenz. llerz und Lunge unverindert. desgl. Athmung. DPuls
90, Temp. 39,4 Respir. 23,

9. VL. morgens 8 Uhr. In der Nacht Schléﬁ. gepen
3 Uhr wurde das Athmen schwer, nachher leichter, aber
noch immer geriuschvoll, Miassige Orthopnoe. Schnupften,
Sprache  niselnd. Auscultation und I'erkussion  ecrgeben
keine Verinderungen.  Uvula stark belegt und geschwollen.
Hintere Rachenwand deshalb schiwer zu sehen. Schwer-
horigkeit gebessert. Appetit vorhanden.  Keine Somnolenz.
{Die Glycerinbehandlung wird ununterbrochen fortgesetzt.)
Puls 38, Temp. 38,3" Respir. 26.

V1. abends 8 Uhr. Keine Somnolenz. Lungen und
Herz wie trither. {Oberer Rand der absoluten Dampfung im
3., Spitzenstoss im 0. Intercostalraum, mnerhalb der Mamillar-
linie) Schlucken weniger schmerzhaft. Puls 84. Temp. 39,
1 Respir. 28

10. VI. morgens 8 Uhr.  Gut geschlaten.  Allgemein-
befinden gebessert.  Beim Schlucken Schmerz.  Appetit
gut. Herz und Lunge unverindert. Inguinaldriisen etwas
geschwollen. Subjectives Befinden gut. Puls 80. Temp. 38,2,

11. VL. morgens 8 Uhr. Wihrend der ganzen Nacht
Athembeschwerden, jetzt ist das Athmen weniger geriusch-
voll als bisher. Puls 38, Temp. 37,5 Respir. 24.

12. VI morgens 8 Uhr. Gestern Abend wurden
grosse weissc Fetzen aus der Nase entleert. (Wohl sicher
eine Folge der Therapie.) Patient kann jetzt gut durch
dic Nase athmen. Schlaf gut. Allgemeinbefinden gut.
Temp. 37,3". Puls 04.

Die Reconvalescenz wird in Zukunit nicht mehr un-




terbrochen. Patient wird am 15. VL als geheilt aus der
Behandlung entlassen.

Fall 1L

Ewald Mahlo, Arbeitersohn aus Halle, 6 Jahre
alt. Eine Schwester des Patienten starb 3 Tage vor seiner
Erkrankung an Diphtherie. Dieselbe war 2 Jahr dlter als
der Bruder und entsprechend kriiftiger als er. Sie ging
an der Allgemcinintection zu Grunde, Dic Glycerintherapie
konnte bei ihr aus ftusseren Griinden nicht angewendetwerden.

Patient ist ein kriftiger Knabe von normaler Korper-
lange.  EKr ist vor seiner jetzigen Erkrankung stets gesund
gewesen. Am 3. November 1836 abends erkrankte er mit
Kopfschmerzen und Frost.

Stat. pracs. vom 4. XI.

Musculatur, Fettpolster und Knochensvstem  gut ent-
wickelt. Brust- und Bauchorgane normal. Tonsillen stark
geschwollen  mit einem  grauweissen, ziemlich fest hatten-
den Belag bedeckt.

Foctor ex ore. Driisen am Kicferwinkel vergrossert
und hart. Kein Katarrh der Nasc. Stuhlgang ist nicht
erfolgt.

Temp. morg. 37,2¢ ab. 36,9,

5. XI. Die Mandelschwellung hat nach Z0stindiger
Glycerinbehandlung abgenommen. Belag verkleinert, Lymph-
driisen abgeschwollen. Allgemeinbetinden leidlich.

Puls 120 Temp. 37,80 Athm. 30, 1 Stuhlgang.

0. XI. Die Mandelschwellung ist noch geringer ge-
worden, der Belag ist sehr verkleinert. Dritsen am Halse
klein, aber noch zu fithlen. Das Allgemeinbetinden ist gut,
der Knabe spielt im Bett.

Puls 120, Temperatur 37,1.

7. XI. Das Bild, welches der Kranke bietet, hat sich
seit gestern wenig verindert, die Reconvalescenz ist im
vollen Gange.

8. XI. Belag aut den Mandeln ganz verschwunden,
nur noch geringe Rothung und Schwellung bemerkbar.
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Drisen am llalse kaum noch zu fiuhlen.  Appetit und
Allgemeinbetinden gut. Puls 120, Temp. 37,2.
Patient wird als geheilt aus der Behandlung entlassen.
Fall II1.

Martha Liuter, Arbeitertochter aus Ammendort,
5 Jahr alt,

Patientin  stammt aus gesunder Familie und ist vor
ihrer jetzigen Erkrankung nic krank gewesen. | Sie er-
krankte am 9. November 1886 mit starken Séhlingbe—
schwerden.

Stat. praest. 10, X1, Midchen von normaler Liange,
blassen Hautdecken, gracilem Knochenbau, schwacher Musku-
latur und mitssigem Fettpolster. Das Kind licgt benommen da.
Auf Fragen antwortet es nicht,  Athmen geriuschvoll und
angestrengt, 24 in der Minute.  Beim Einathmen zichen sich
die unteren und seitlichen Partien des Thorax stark ein. Nicht
unbedeutende Cyanose.  Die Lippen sind geschwollen, bluten
an verschiedenen’ Stellen und sind von einem schmutzig
gelben, schmierigen Belage bedeckt.

Die Lymphdrisen am Halse sind hart und vergrissert.
Zunge belegt. Tonsillen geschwollen und beiderseits von
diphtheritischen Membranen in ihrer ganzen Ausdehnung
bedeckt. FEbenso weicher Gaumen und Uvula. Nach An-
wendung des Glycerins nimmt der Belag im Munde be-
deutend ab, die Athembeschwerden werden aber nicht
gebessert. Puls 148. Temperatur 38,3, -

In der vergangenen Nacht um 12 Uhr musste die
Tracheotomie ausgefithrt werden. Der Thorax dehnt sich
beim Athmen gut aus. Driisen am Halse noch geschwollen.
Sopords daliegend. Puls 160. Temp. morg. 33,6", ab. 38,40.
Respir 28.

12. XI. Athmen verhiltnissmiissig leicht, 24 mal in
der Minute. Lippen rissig und mit braunen Massen be-
deckt.  Ebenso Zunge, Rachentheile schwicher belegt.
Genaues ldsst sich bei dem widerstrebenden Kinde nicht
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feststellen.  Drisen am Halse ein wenig abgeschwollen.
Allgemembefinden  bedeutend gebessert, das Kind sitzt
im DBett und spielt. Puls 132, Temper. morg. 38,69,
ab. 38,5.

13. XL Der Belag auf den Mandeln in bedeutend
geringerer Ausdehnung.  Am linken Mundwinkel erscheint
ein llerpes.  Die Nasenschleimhaut exulceriert, Lymph-
drisen nicht verkleinert. Puls 124, Temp. 38,3v, Respir 24,

14, XL Die am gestrigen Tage verschwunden ge-
wesene Somnolenz stellt sich wieder ein. Mittags Delirien,
Stridor aufs Neue und starkes Rasseln. Temp. morg. 37,99,
ab. 39,4v,

15, XL Sopor. 16 Athemzuge, mit lautem schnar-
chenden Geriiusch verbunden. Iitwas Cvanose.  Puls 108.

Die Glyeerintherapie kann wegen des Widerstandes
der Patientin nicht tortgesetzt werden. Temp. mory. 37,3",
ab. 38,00, Es wird ein Weinklystier gegeben.

10. XL Patientin hat die Nacht fast gar nicht ge-
schlafen, liegt jetzt aber in comatdsem Zustande da. Aus-
cultation und Percussion ergeben eine Pneumonic im unteren
rechten Lappen. Raothlicher Auswurf,  Trotzdem geht die
Athmung besser von Statten, da die Membranen im Kehl-
kopt geringer geworden sind. -— Das Athmen wird im Laufe des
Tages wicder schwieriger. Gegen Mittag stirkste Dyspnoe
und Cyanose. Durch Ansaugen mit dem elastischen
Katheter werden membrandse und eitrige Massen aus der
Trachea, aus der Gegend der Bifurkation. herausbefordert,
worauf Ruhe eintritt. Abends muss dieselbe Operation,
da sich inzwischen wieder Dyspnoe  eingestellt hat,
wiederholt werden. Es wird ein Weinklystier gegeben.
Temp. morg. 36,9, ab. 37,7.

17. XI. Die Dyspnoe und Cyanose dauvern an. Auch
durch wiederholtes Katheterisieren gelingt es nicht, die
Massen, welche die Trachea offenbar versperren, zu ent-
fernen. Puls 136, Temp. morg. 37,3.

Nachts 11 Uhr 45 Min. exitus letalis.
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Scectionsbericht,

Section am 18, X1., 12 Stunden post mortem.

125 em lange Midchenleiche von zartem Korperbau,
schlecht  genéhrt. Haut schmutziggrau, Schleimhiiute
anamisch. Hautvenen am Thorax gefillt. Leichenstarre
tber den ganzen Kérper verbreitet,

Am Halse in der Mittellinie eine 4 cm lange, 2 cm
breite Trachecotomiewunde. 3 ecm unter dem Kinn beginnend,
5 ¢m tber dem Manubrium endend. Wundrinder, in der
Ticfe von morschen, diphtheritischen Massen belegt. Iiingsum
setzen sich auf die Haut des 1lalses borkige Auflagerungen
fort, mit der Epidermis zusammenhiingend.  Darunter die
niissende, gerdthete Cutis, Wundumgebung hyvperimisch,
in dieser Ausdehnung Cpidermis kKlcientormig abgeschuppt.

Fettpolster am  Abdomen !/, ¢m hoch. Muskeln
trocken und blass. Unterhautbindegewebe am Ilalse leicht
Odematds.  Jugularvenen gefiillt.  Zwerchfell rechts 5

links 6. Rippe. ILungen ausgedehnt, bertthren sich oben
in der Mittellinic. ~ Vom Herzbeutel nur 39 cm sichtbar.

Pleurasiicke lcer. Im Herzbeutel 10 cm Transsudat.
Herz krittig,  Links spirliche Gerinnsel, etwas flissiges
Blut. Rechts im Vorhof viel, im Ventrikel wenlg Fibrin-
gerinnsel, sich in die grisseren Gefisse fortsetzend. Cer-
vicaldrisen bis mandelgross, derb, blass rothgrau, auf der
Schaittflaiche nur geringe Menge trither Ilussigkeit.

Zunge mit maceriertem Epithel belegt. Rachen-
mucosa cyanotitsch, anscheinend mit normalem Epithel.

Zungentollikel linsengross. Tonsillen beide 21/, cm
lang, 11", c¢m breit, 1 ecm dick. Das Gewebe ist dunkel.
Gegen die Rinder blassroth, in der Tiefe weissgrau,
Krypten leer. ihre Mucosa intact. Zipichen verkiirzt, an
der DBasis verbrecitert. Mucosa cyanotisch.  Schleimig
eitriger Belag. Leicht abzuhcben, ohne Lision der
Mucosa.

Die untere Fliche des Kehldeckels ist leicht gerdthet.
Das Kehlkopfinnere in der oberen Halfte durch diphthe-




-
P4

[vs]
|

ritische Massen verlegt. Dic untere Hiltte ist vollig frei,
anscheinend durch die Caniille. Die Operation hat den
Schildknorpel halbiert, errcicht die Basis der Epiglottis
und setzt am oberen Rande des ersten Trachealknorpels aus.

Trachecalmucosa diphtheritisch.  Die Membranen sind
in ihrer ganzen Linge abhebbar. Von der Mitte der
Trachea ab ist das Lumen vollig verschlossen durch trans-
parente Massen, anscheinend trocknes Fibrin.  Oberhalb
der Bifurcation gehen diese Massen wieder in  frische
Fibrinmembranen tiber.

Die grosseren Bronchien zeigen in ihren oberen Ab-
schnitten leicht abhebbare Membranen., Mucosa roth.  In
thren unteren Theilen sind sie von Kiter erfallt.

Lungen aniimisch, aufgebliht. Ueberall lutthaltig. In
den unteren Abschnitten gering odematds.  Nur in be-
schrinkter Ausdehnung findet sich in den Bronchien mitt-
lerer Grosse eitriges Sekret.

Herzileisch  blass, kriftig.  Klappenapparat intakt.

Schideldach leicht, Dura zart, leicht gespannt. Pia
klar, grosserc Venen gefallt.  An der Schidelbasis etwas
klare Flussigkeit, Arterien mit Blut gefillt. Ventrikel
mittelweit, fast leer, Plexus und Tela hyperimisch. Gehirn
blutreich, so dass die weisse Substanz von Blutpunkten
besetzt ist. Rothlicher Farbenton, ebenso in der grauen
Substanz. Sinus reichlich mit Cruor angetillt.

Milz sehr derb 71/, @ 5:2t/, cm. Mit glatter Kapsel.
Pulpa dunkel rothgrau. Follikel schr dicht stchend, hant-
korngross, gelblichweiss, opak.

Mesenteriraldriisen erbsengross, derb, zum Theil rein
weiss, zum Theil blassroth. Magen contrahiert. Schleim-
haut in Faiten gelegt, auszuglatten durch Zug. Mit ziahen,
dicken Schleim bedeckt. Grau, auf den Faltenhohen leb-
haft rothgrau, hin und wieder, namentlich im Fundus, mit
hantkorngrossen, anscheinend himorrhagischen Flecken be-
setzt. Linke Niere: Rinde mattgrau, wenig getriibt, das
Niveau des blutreicheren Markes um ein Geringes tberra-
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gend, Glomeruli als mattglinzende graue Plinktchen vor-
springend. Rechts Rinde wie links, nur die Rinde etwas
animischer, ebenso das Mark. Consistenz beider Nieren derb.
Leber derb. Auf dem Durchschnitt blutreich. Centren
der Acini meist dunkel, Peripherie heller. Iiarnblase leer,
contrahiert. An den kindlichen Genitalien keine Abnormitiit.
Im Rectum dickbreiige Faces, Mucosa blass. Im
Darm nur wenig Fices. Stellenweise Falten auf der Iohe
gerothet. Follikel nur wenig geschwollen. .

Am Schluss meiner Arbeit gestatte ich mir, dem llerrn
Geh, Med.-Rath Professor Dr. Weber fir die Anregung
zu dieser Arbeit und die treundliche Unterstiitzung bei
Anfertigung dersclben meinen ergebensten Dank auszu-
sprechen.




Benutzte Iiteratur.

Deutsche Med., Wochenschritt 13384, Mittheilungen  aus
dem kaiserlichen Gesundheitsamt 2 I3,

Zeitschrift fir Klin, Medizin,  TIL 1381,

Zicgler, Lehrbuch der Pathologischen Anatomic.

Striumpel. Lehrbuch der speciellen Pathologie und Fherapie.

Francotte, die Diphtheric.

Monti. iber Croup und Diphtheritis i Kindesalter.

Ziemssen, llandbuch VIIL

Verhaundlungen des Congresses fiir innere Medizin.
Zaveiter Congress, gehalten zu Wiesbaden 1883,

Ocrtel. die epidemische Diphtherie.

Realencyclopiidie der gesammten Heilkunde von LEulen-
burg.

Virchow Arch. 32. Band.




l.ebenslaut

Verfasser, Adolt Robinson, Sohn des Fabrikbesitzers
Adolf Robinson und seiner Ehetrau Agnes, ist am 30, August
1861 zu Berlin geboren und evangelischer Confession. Seine
erste Schulbildung crhiclt er im Hause, besuchte dzmni;js Ober-
Tertia das Wilhelmsgymnasium und spitter das Friedrichs-
Werdersche Gymnasium zu Berlin, welches er Michaelis
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Thesen

3

L.
Die Ogstonsche Operation des Genu valgum ist zu ver-

werfen,

1L
Die Behandlung der Diphtheric mit kaustischen Mitteln
ist zu verwerten.

.

111

Die gonorrhoische Erkrankung der inneren Genitalien
des Weibes ist hitutig die Ursache von Sterilitét.
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