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I,Tnter allen Krankheiten wird wohl keine ihres schweren
Verlaufs und ihrer grossen Mortalitit wegen in so holem Grade
gefiivchtet als die Diphtherie; es ist statistisch nachgewiesen,
dass sie, abgesehien von dem Puerperalfieber, die grosste Mor-
talititsziffer aufzuweisen hat.  Es haben deshalb von jeher
die Aerzte alle ihre Kratt und ihven Scharfsinn darani ver-
wendet, Mittel zu finden, welehe diesen gefihrlichen Krank-
heitsprocess coupiren konnen.

So lange man das Wesen desselben einzig und allein in
der Ortlichen Irkrankung der Rachenhohle suchte, war das
Nitchstliegende, die Auflagerungen zu entiernen. s wurden
zu diesem Zwecke Kalkwasser, iiberhanpt die Liosungen der
Alkalien angewendet, von denen man weiss, dass sie derartige
Membranen auflosen, ferner Milchsiiure, Papain, Die Mem-
branen schwanden, die Kxsudation begann indess bald nach-
her von Neuem. Da nahm man, mm die Neubildung zu ver-
hitten, zu den Adstringentien seine Zuflucht, doch niitzten
Eisenchlorid, Alaun, Tannin ete ebensowenig. Kine andere
Phase der Behandlung trat ciu, als man erkannte, dass die
membrantsen  Auflagerungen nur Krankbeitsprodukte seien,
die durch einen bestimmten Krankheitserreger bedingt wirden.

Man reihte die Diphtherie in die acuten Infectionskrank-
heiten ein; eine Auffassung, der hente Jedermann beigetreten
ist, ausser denen, die itberhaupt jedwede Infectionstheorie
lengnen.  Spricht doch sonst alles dafite. Die Diphtherie tritt
i gewissen Zeitrdmmen, in bestimmten Landerstrichen epide-
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misch auf; sie besitzt eine grosse Ansteckungsfihigkeit, wie
durch die Uebertragung der Krankheit anf Aerzte, Pflege-
rinnen, Angehérige nachgewiesen-ist, sei es durch Aspiration
diphtherischer Massen aus der Trachea oder durch Benutzung
von Trinkgefassen, Liffeln, Taschentiichern, sei es durch
Kisse mmd Umarmungen. Ausser dieser directen Berithrung
kann auch die Uebertragung durch unversehrt gebliebene
dritte Personen stattfinden.

Wenn wir so die Diphtherie in die Kategorie der acuten
Infectionskranklieiten stellen, missen wir noch des materiellen,
specifischen Krankheitserregers gedenken, der nach unserer
modernen Anschanung ein nothwendiges Requisit einer jeden
Infectionskrankheit ist. Dass im Kirper der an Diphtherie
Erkrankten Kokken stets in grosser Menge zu finden siud,
wnterliegt. keinem Zweifel; man  darl das von der [nnen-
seite eines Membranstiickes Abgeschiabte wn mikroskopisch
mntersnchen wund  wird  sie leicht  nachweisen.  Doch hat
man bisher kein charakteristisches, sie allein auszeichnendes
Merkmal gefunden, welches sie von anderen Bacterien unter-
scheiden lisst, so dass man aus ikmen, wie aus dem Tuberkel-
bacillus, eine Diagnose machen kinnte. Jedenfalls ist siclier,
dass der Kranhheitserveger ein specifischer ist, denn dic Ue-
bertragungen von diphtherischen Krankheitsprodukten haben
stets und nur Diphtherie erzeugt.

Von diesem Gesichtspunkte ans war man genothigt, Arz-
neimittel anzuwenden, die gleichzeitig aut die Trager des
Giftes einwirkten; man griff zu den Aetzmitteln, besonders
zam Argentum nitricum, dass dnreh Verschorfung und Er-
regung einer eiternden Demarkationslinie die Abstossung der
Membranen und Verhittung weiterer Exsudation bewirken
sollte. Ueber den Werth dieser Methode ist bereits der Stab
gebrochen; die Ablosung des durch die Aetzmittel bedingten
Schorfes erzeugt Wundflichen, die das Findringen des Giftes
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nur begiinstigen.  Prof. Schulz?) dussert sich hieriiber folgen-
dermassen: ,Meines Erachtens Ist es ein Punkt, der bei der
Application der genannten Aetzmitiel vor Allem wnseire Be-
ritcksiehtignng in Anspruch uehmen  muss. Wenn wir die
Schleimbaut mit einem der genannten Medicamente hehandeln,
o bildet sich ein Schorf. Dieser Schorf ist aber seinerseits
vortrefflich geeignet, cine schittzende Decke zu bilden fir das
mnter ihm liegende Gewebe mit dem, wis in demselben ent-
balten sein kann, Wollen wir weiter kommen, so niitzt es
nichts, wenn wir auf dem ersien Schorf weiter dtzen, er
mnss vor allen Dingen erst weg, wenn wir mit Erfolg in die
Tiefe cindyingen wollen.  Dass aber mit seiner  Entfernung
eine Wundtiiche geschaffen wird, und wir uns dadnirel den
oben schon erwihnten Folgen aussetzen, liegt auf der Hand®.

Man wendete sich unn den rein antiseptisch wirkenden
Mitteln »u, die dureh ihve antizymotisehen Eigenschalten den
Krankheitserreger an Ort und Stelle veruichten mund so dew
Fortsehreiten des Processes  Hinhadt thnn sollten.  Sie sind
fast alle, %o viele ihrer sind; in Anwendung gebracht, sowohl
die anorganischen als dic organischen Verbindungen.  Aus
der Reilie der ersteren applicirie mau vornelmlich das Kali
chlovicum,  das dureh Sauerstoffabgabe  wirkl. Ex steht in-
dessen die Quantitidy der Sanerstoffabgabe mic der Dicke der
diphtherischien Membranen in keinem Verhiltniss ; andererseits
wird vor der innerlichen Darreichnng dieses Kalisalzes wegen
der leicht eintretenden toxischen Wirkungen von vielen Seiten
anf das  Nachdriicklichste gewarnt.  Yon den  organischen
Sagren erfrenen sich bosonders die Saticyl- tnd Benzoésdnre
cines guten Rufes.  No berichtet Liotzerich?) iber 27 mit
Natron benzoicum theils inncrlich, theils dureh Finstiubung

1) Deutsche Med, Wochensehrift No. 1, 1884
2) Beyl. kl. Wochenschiift. 1879, 1.




8 -

behandelte Fille, welche siimmtlich genasen. Murray Gibbers?)
liess Fuecalyptus-Diampfe inhaliren; er liess Eucalyptusblitter
mit kochendem Wasser libergiessen, so dass Diampfe das ganze
Zimmer erfiillten und Tag und Nacht eingeathmet wurden.
Von 37 so behandelten Kindern starh keins.
Dr. Rothe? wandte frither folgende Mixtur an:
Rp.
Acid. Carbol.
Spirit. vini 7 0,50

Tr. Jodi 1,0
Aq. dest.
Glyeer. 4 2,50

Hiermit liess er alle zwei Stunden Rachen und event. die Nasen-
hohle pinseln. Gegen das Fieber gab er Inf. digit, um den Hals
Priessnitz’sche Umschlige. Wurde der Kellkopf ergritfen,
dann wurde er mit einem Carbolschwénnnchen an gekriimm-
tem Draht oder Fischbeinstab iiberfaliren. Unter 53 so be-
handelten Fillen hatte er im Jalre 1873 11 Todte, also
20,75 %0. In den folgenden Jalhren betrug die Mortalitit 12 bis
17%. Ferner ist in neuerer Zeit von Frintzei®) und nach
ihm  noch von vielen Anderen das Papayotin - sehr em-
pfohlen.  Vor allem sind sodann noch zwei Antiseptica und
ihre Verbindungen zu erwdhnen, die als die drgsten Feinde
organischen. Lebens und so auch der Mikrokokken bekannt,
sind. Ieh meine Chlor und Brom. Sie gewiithren ausserdem
den grossen Vortheil, dass sie gasformig in Thitigkeit treten
und in diesem Aggregatzustande auch in den kleinsten Gru-
ben und Ausbuchtungen der Rachenhohle ihre Wirksamkeit
entfalten konnen, die dem Pinsel nicht mehr zugénglich sind.
) Laniet 1883. Bd. 2.

2) Diphtherie. Leipzig 1884. 2. Aufl,

%) Reoth, Diphterie. Lerpzig 1834, 2. Aufl, pag. 80.
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Auf einer besonderen Anschanung basirt die von Dr.
Gutmann’) angegebene Behandlungsweise der Diphtherie mit
Pilocarpin; er wollte von innen heraus durch die in Holge
dieses Medikamentes erzeugte Salivation dem lokalen Krank-
heits-Process beikommen, die diphtherischen Aunflagerungen
gleichsam fortschwemmen und mit ihnen den Krankheitserreger
eliminiven.  Die Wirkung kann Jedoch uur eine mechanische
sein, ant das specifiische Virus wird sie keinen Einfluss haben.
Das Pilocarpin ruft ausserdem schr leicht Collaps hervor, cin
Umstand, der sehr zu beriteksichtigen ist, da es sich um
Patienten handelt, deren Widerstandstihigkeit durch die Krank-
heit selbst schr verringert ist. Langenbach und Nen-
meister®) haben folgendes Resnltat iiber Pilocarpinwirkang
verdffentlicht: Von 28 Fillen starben 12, wovou 8 mit nach-
theiligen, dem Pilocarpin zuzusehreibenden Erscheinungen.

Alle die bisher erwilmten Medikamente beriicksichtigen
nur den lokalen Process in der Rachenhéhle, withrend doch
die gewichtigsten Gritnde dafiir sprechen, dass die Hrtliche
Schleimhauterkrankung nur als Symptom des Allgemeinleidens
anfzufassen ist.  lel erinnere nur an das Fieber, welches
hiutig selr intensiv und andauernd ist, die gastrischen Storun-
gen, die nicht selten beobachtete Albuminurie, den schuellen
Kritteverfall, die veriinderte Herzthitigkeit, die Storungen
von Seiten des centralen und peripheren Nervenapparats als
Schlafsueht, Lihmungen ete

Nach dieser Anschanung wiissen wir die Diphtherie als
ein anf Infection bernhendes Allgemeinleiden bezeichnen, das
sich in Form eines entziindlichen Processes am gemeiusamen
Eingange der Luft- und Nabhrungswege localisirt.

Um also der Indicatio causalis zu geniigen, missen wir

!} Berl. klin, Wochensehr. 1881 No. 14.
?) Deutsche Med. Wochenschr. 19, I 1881.
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unser Augenmerk auf das specifische Virns richten. TLisst
sich nun die Therapie so gestalten, dass man gleichzeitig das
im Blute cizenlirende Virus sowie die Ortliche Affection be-
kimpfen kann? Die Frage ist zu bejahen; wir haben im
Quecksilber ein Medikoment, das diesen Anforderungen genitgt.
Wie haben wir uns die eigenthiimliche Wirkung des Queck-
silbers bei Diphtherie zu denken? Prof. Schulz?) sagt daritber
Folgendes:

»Es ist bekanut, dass die Rachensehleimhant mit ihren
zahlreichen dritsigen Gebilden vor allem leicht der Einwirkung
des Quecksilbers unterliegt, sowie dass mit den Mundsecreten
das geloste Metall leicht, ausgeschieden wird.,  Nach allem,
was uns die experimentelle Korschung gclehrt hat, wirkt das
resorbirte Quecksilber im Korper als Chlorvid, als Actzsublimat
wenn anch nativlich in hochst fein vertheilter Form,  Kommt
nun das ime Blut und in den Siitten kreisende Sublimat an
dic Dritsen .der Mundhdhle heran, so wird es von densciben
mit. den Seereten ausgeschicden und kann so auf dicsent Wege
in wirksamster Weise alles treffen, was ibm begegnet.  Wir
diirfen uns nun vicht daran stossen, dass, wenn wir uns an
therapentischie Dosen halten, ja doch nur sehr kleine Quanti-
titen des “gelisten Quecksilbers an dic erkrankten Stellen
herankonnnen.  FKinmal davert die Zotubr von Sublimat an
dic Mundhdhlenschleimhaut bei fortgeselzler Medikation langere
Zeit und dann wird aweh hmwer wieder ein Theil des ansge-
schiedenen  Quecksilberehlovids resorbirt, wodureh eive Art
vou perpetuirlicher Wirkung bedingt wird. Gleichzeitig aber
haben wir hei der Anwendung  eines Quuecksilberpriiparates
uoch die Moglichkeit fiiv uns, dass auch das bereits im Blute
befindliche  diphtherische Gift dem  Einfluss  des Sublimats
unterliegt.*

1) Deutsche Med. Wochensehr, No. 1 1884,
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Welches Priparat wihlen wir nun? Es ist bekannt, dass
alle resorbirten Quecksilbersalze in Chloride umgesetzt werden;
wir werden daher dasjenige Prijparat nehmen, welches am
wenigsten  reizend wirkt.  Diesen Vortheil vor den anderen
Quecksilberverbindungen hat das Quecksilbercyanid.

Der Vorsehlag zu dem innerlichen Gebrauch von Cyan-
quecksilber vithrt nach Prof, Sehulz!) von dem homoopathischen
Arzte Dr. v. Villers aus St. Petersburg her, der dasselbe
auf der Centralversammlung homboepathischer Acrzte im Jahre
1869 empfahl; der Grund, dass diese Verbindung seitdem fust
nie gebraucht ist, ist woll davin zn suchen, dass die nieisten
sich vor der Anwendung  eines LPraparates scheaten, das aos
zwel sehr dutensiv wirkenden  (iften Zisammengeselzt  isi.
1875 wurde es, wie Rothe?) angiebt, von Krichsen mit
Hrfolg bei Diphtherie angewendet.  Rothe wendet e seit
September 1580 an. Kz vor ihin wurde e schon von Dr.
Annuschat in Licgnitz gebrancht  of..Berlin, klinische
Wocll. 1880, No. 43,

1 No. 26 des Centralblaties fiie klinische Medicin 1883
empiabl damn Prof. Schulz in Greifswall die Bekiémptung
des diphtherischen Processes durel subentane Sublima injectionen
aul Grund der schon oben erwihnten Wirkungen der Queck-
silberverbindungen.  Anf diese Weise wurden in der Klinik
des Herrn Prof. Mosler acht Falle behandelt. Die Hiilfte
der Patienten starb indess in Folge der bereits zu weit fort-
geschrittenen Krankheit und begleitenden Complikationen, In
einem der ungiinstig verlaufenden Fille starh ein sehon seit
3 Tagen erkvanktes Kind, welches die Sublimatinjectionen
im Stadinm vorgeschrittener Athemnoth und Prostration erhielt.
Dasselbe war der Fall bei einem 3/y Jahve alten Kinde. Tm
dritten Falle concurrivten Diphtherie, Morbilli und doppelseitige

‘1) Derlrltsche Med. Wochenschy. 1884 No. 1.

%) Rothe, Diphtherie, 2. Aufl. pag. 82.




Pneumonic um das Leben eines Kindes, im  vierten Falle
endlich trat, als der diphtherische Belag bereits geschwunden
war, plotzlich Herzlihmung ein...

Die hypodermatische Applikation gewihnt vor der inneren
Darreichung den Vortheil, dass man mit Umgehung des Magens
grossere Dosen dem Organismus einverleiben kaun; anderer-
seits st jedoch die subcutane Injection umstiindlicher und stosst
bei Kindern, nm die es sich ja meistens handell, wegen der
Schmerzen auf den grissten Widerstand.

Prof. Schulz hat denn aueh bel der diesjiibrigen Epidemie
in Greifswald der inneren Darreichung von Quecksilbereyanid
vor der subcutanen Anwendung den Vorzng gegeben.  Uni die
perpetunirliche Wirkung des Medikamentes, auf die schon oben
antmerksant gemacht wurde, zu erhohen, liess Prof. Sehulz
die ortlich erkrankten Stellen des Rachens mit Calomel drei
mal tiglich bepinseln. Auch die Obstipation, die in fast allen
Fillen aunftrat, wurde mit Calomel behandelt.

Das  Quecksilbereyanid  wurde nach  folgender  Formel
gegebe:

Rp.  Hydrargyr. cyanat. 0,01
Aqu. destill, 120,0
MDS.  2stindlich 1 Esslotiel.

Bel Kindern je nach dem Alter ein Kinder- oder ein
Phee-Libftel.

Amsserdem mussten die Patienten, wenn es anging, mit
Kali ehloricum 4"/ gurgeln.

Mit Calomel gepinselt wirde nur bei zwei Patienten, die
in der Klinik Autnabme fanden. Ieh lasse deren Kranken-
geschichten folgen.

Der Arbeiter Ang. J. aus Gr. Zarnewanz b, Greifswald
erwachte in der Nacht vom 17. zwm 1s. Juni wit heftigen
Schmerzen im Tlalse, Beschwerden beim Schlncken und Kopl-
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schmerzen. Fr ging am néchsten Morgen, obwohl er sich
sehr matt und angegriffen fithlte, an seine Arbeit auf dem
Felde. Seine Halsbeschwerden nahmen sehr zu, dazu gesellte
sich grosse Hinfiilligkeit, so dass er sich kaum nach Hause
schleppen konnte. Hier erklérte ihm eine Nachbarin, welche
er seiner Halsschmerzen wegen consultivie, dass er an Diph-
therie erkrankt sei. Diese Krau, welche selbst die Krankheit
im vorigen Jahre in der Greifswalder Klinik iiberstanden
hatte, bepinselte ihm die erkvankten Stellen im Halse mit
cinem weissen Pulver.  Der Hals sehwoll jedoch trotz dieser
Therapie wiihrend des Nachmittags immer mehr zu, so dass
Patient feste "Speisen nicht mehr heruntersehhicken konnte.
Dazi stellte sich Abends ein Schitttelfrost ein mit nachfol-
gendem starken {Schweiss.  Die Nacht verbrachte Patient
sehr schlecht; er hielt sieh fiie sehr krank umd liess sich am
niichsten Morgen nach Greifswald fahren, wm hicr die Hiulte
der Kiniglichen Universitiiteklinik in Adspruch zu nchmen,
Stat, praes. vom 19, Juni.

Patient, 32 Jahre alt, ist ein grosser Mam von starkem
Knochenbaw. gut. entwickelter Muskulatur und miissigem Fett-
polster.  Die Wangen sind gerithet. die Augen fiehergliinzend,
dic sichtbaren Schleimbifinte blass. Der Gegichtsansdrick ist
angstlich, das Gesicht schleeht genihrt und verfallen.  Die
Sprache ist ndselnd und etwas heiser, der Athem ruhig, das
Sensorium frei. Der ganze Hals ist stark geschwollen, be-
sonders die Driisen im Kicferwinkel, die regio submaxillaris
und der Larynx sind anf Druck sehr schmerzhaft. Die Zunge
ist wenig belegt, die Schleimhaut der Gannengebilde und der
hintern Pharynxwand, so weit sie sich iibersehen ldsst, stark
hyperéimisch, geschwellt und gelockert. Anf der rechten
Tonsille und in beiden Keken hefindet sich ein gelbgraner
diphtherischer Beleg. Die Uvula ist frei beweglich, Die Tem-
peratur in der Achselhibhle betriigt Mittags 38,6, die Radial-




14

arterie Ist eng, stark gespannt, Frequenz des Pulses betriigt
120 Sehlige in der Minute. Der Stublgang war bisher regel-
miissig.  Appetit ist nicht vorhanden. Der Urin normal.
Patient erhiilt:
Rp. Hydrargyr. cyanat. 0,01
Aqu. destill. 120,0.
MDS.  2stiindlich 1 Esslioffel,
+-
Rp. Calomelan.
S. 3 mal tiglich zu pinseln.
Ausserdem Branntwein.
Abends T. 35,99 P. 120.

Stat. praes. vom 20. Juni.

Patient hat in der Nacht gar nicht geschlafen; das Athem-
holen ist sehr mithsam,  Auf' der rechten Tonsille sind an
Stelle des gelblich weissen Belages sehwarze necrotisehe Ketzen
getreten, m Uebrigen hat der Belag zungenommen.  Die Tlei-
serkeit, Halsschmerzen, Schluckbeschwerden bestehen fort:
Appetit hat sich eingestellt. doch kann Patient wegen der
Schmerzen beim Hehlucken niehts geniessen. Tm Verlaufe des
Tages schwillt der Hals immer mehr an, Dazu gesellt sich
starkes Bremnen im Schlunde. Der Belag liisst sich beim
Heriiberfahren des mit Calomel bestiubten Pinsels leicht ent-
fernen, jedoch treten jedesmal geringe Blutungen aus der
hyperimischen Schleimhant auf; janchige Detritusmassen werden
withrend des Tages durch Speien spontan entfernt. Patient
erhiilt statt des Branntweines, der ihm zu starkes Brennen
im Halse verursacht, Wein. Stublgang tritt im Lanfe des
Tages ein.

Abends T. 38,5%, P. 116.

Stat. praes. vom 21. Juni.

Morgens T. 37,29 P. s8.
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Patient hat nicht geschlafen, athmet ruhig, isst zwei weich
gekochte Hier.

Die rechte Tonsille ist vollstindig frei. Die hintere Pha-
rynxwand und die Ecken zu beiden Seiten der Uvula sind
zum Theil mit weissen diphtherischen Membranen, zum Theil
mit necrotischen Fetzen bedeckt. Patient muss viel réuspern
und speit viel necrotische und detritusiihnliche Massen aus.
Salivation ist indess nicht vorhanden. Tm Laufe des Tages
erfolgen drei breiige Stiihle.

Patient bekommt Fispillen, Suppen. Tm Uebrigen The-
rapie eadem.

Abends T. 37,9° P. 8s.

Stat. praes. vom 22. Juni.

Morgens T. 37,2% P. ss.

Patient hat withrend der Nacht geschlafen. Der Appetit ist
eut.  Die Inspection der Rachenhiohle ergieht dasselbe Rild
wie gestern.  Der Belag geht heim Pinseln leicht mit fort,
nach demselben treten leichte Haemorrhagien ans der stark
hyperimischen Schleimhaut auf.

Abends T. 37,89 P. 8s.

Stat. praes. vom 23. Juni.

Stat. idem, Therapie eadem.

T. 37.5°, P. 84.

Stat. praes. vom 24. Juni.

Der Belag ist ebenso wie die Schwellung der Driisen in
der linken Unterkiefergegend geschwunden. Patient hat Ap-
petit nnd Stuhlgang. Er kann indess keine festen Speisen
hernnterschlucken; flissige regurgitirt er dnrch die Nase. Der
Urin ist reichlicher als sonst, tritbe, und enthiilt bedeutende
Mengen Eiweiss.

Morgens T. 37,2° P. s4.

Abends T. 87,7°, P. 76.

Stat. praes. vom 25. Juni.
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Da jeglicher Belag geschwunden ist, werden Hydrargyr.
cyanat. und Calomel ausgesetzt. Die Schleimhiinte des Mundes,
des weichen Gaumens und des Rachens sind zwar intensiv ge-
rijthet und hyperdmisch, doch lassen sich mercurielle Erosionen
oder (reschwiire nirgends nachweisen.

Die Schwellung des Halses ist gewichen, das (Jaumen-
segel hingt nach der rechlen Seite heriiber und ist schleelit
beweglich.  Fliissige Speisen werden beiin Schlucken wie
gestern durch ddie Nase entfernt. Im Urin befindet sich Ki-
weiss.  Patient erhilt durchgeschlagene Suppen. Weissbrod.
Milch und Wein.,  Terner

Rp. Tinctur. Chinae.
S, 8mal tgl. 20 Tropfen zu nehwmen.

Morgens 1. 37,2° P, 79.

Abends T. 37,00, P. 72,

Stal. praes. vom 26, Juni.

Die Liinnung des Gammensegels bestelt fort; fm Urin
ist sehr viel Kiweiss.

Morgens 1. 36,8" P. 8%,

Abends T. 37,2° P. 88,

Stat. praes. vom 27. Juni.

Patient kann besser schlucken, doch hingt die Uvula
immer noch nach der rechten Seite heritber. Tm Urin ist noch
Eiweiss in.grossen Mengen,

Morgens T. 379 P. 72.

Abends T. 82,7° P. 72.

Stat. praes. vom 28.—30. Juni.

Status idem. Das Eiweiss nimmt allmihlig ab im Urin.

Am 2. Juli ist der Trin vollstindig frei von Eiweiss,
Patient kann gut schlucken und wird am 4. Juli als gesund
entlassen.

Am 19. Juli sah ich Patienten wieder. Er war immer
noch heiser, dazu bestand leichte Verdickung in der Gegend
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des Larynx. Patient hatte sich sonst gut erholt; Léhmungen
waren bisher nicht aufgetreten. Lage, Stellung und Functionen
der Uvula waren vollkommen normal.

Der zweite klinische Fall betraf den Schlichter Wilhelm
H. aus Greifswald.

Patient kelrte am 21. Juni miide, matt und abgeschlagen
von einer Landreise zuriick. Fs stellten sich gegen Abend
Kopfschmerzen und Schiittelfrost ein, so dass Patient das
Bett anfsuchte. Als er am nichsten Morgen iiber Hals-
schmerzen und Beschwerden beim Schlucken klagte, sah ihm
sein Meister in den Mund, und schickte ihn, als er weisse
Auflagerungen darin sah, schleunigst in die Klinik, wo Diph-
therie diagnosticirt wurde und die Aufnahme des H. erfolgte.

Stat. praes. vom 26. Juni. '

Patient, 17 Jahre alt, ist frither nie krank gewesen;
ebenso erfreuen sich seine Eltern und seine Geschwister der
besten Gesundheit. H. ist gut gebaut, von starkem Knochen-
bau und gut entwickelter Muskulatur; sein Aussehen ist blithend.
Dyspnoe besteht nicht, die Halsdriisen in der Gregend der
Kieferwinkel sind beiderseits etwas 'geschwollen. Schmerz-
haftigkeit auf Druck in der Kehlkopfgegend ist nicht vor-
handen. Die Zunge ist stark belegt, die Schleimhaut der
weichen Gaumengebilde hyperimisch und geschwellt.

Auf beiden Tonsillen und der hinteren Pharynxwand be-
finden sich missfarbige graugelbliche Belige von der Grisse
einer Erbse; der iibrige Theil des Rachenringes ist von Mem-
branen frei. Die Uvuln ist sehr stark geschwellt und hiingt,
besonders lang herab. Ausser starkem Foetor ex ore und
einem siemlich starken Ausfluss aus der Nase ist nichts be-
sonders Auffilliges zu bemerken. Appetit ist vorhanden, der
Stuhlgang in Ordnung. Die Temperatur in der Achselhthle
betrigt Mittags 8%,0%  Die Radialarterie ist stark gespannt,
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der Puls voll. Frequenz desselben 108 Schlige in der Minute.
Der Urin ist etwas hochgestellt, aber ohne Eiweiss,

Patient erhilt: “
Rp. Hydrargyr. cyanat 0,01
Aq. dest. 120,00
M. D. 8. 2stiindlich 1 Hssloffel.
-

Rp. Calomelan
S. 3mal tiglich zu pinseln.
Nachmittags 4 Uhr T. 89,5°% P. 108
6 Uhr 1. 40,0° P. 108
7 Uhr T. 40,7° P. 112
Abends 9 Ulr T. 89,3° P. 104
Stat. praes. vom 27, Jnui.

Paticnt hat uach einer theilweise durchschlatenen Nacht
Morgens 6 Uhr eine Temperatur von 38,09 P. 104, Das
Allgemeinbeéfinden des Patienten ist zufriedenstellend, er hat
keine Kopisclnnerzen, wenig Halssehmerzen mnd geringe Be-
schwerden beim Selilucken. ¥r isst und trinkt, hat keine
Dyspnoe und fihlt sich ganz wohl.  Der Nasenansfluss ist
schleimig-eitrig, stinkend, der Foetor ex ore hat einen hohen
Grad angenommen., Der Belag hat nicht zugenommen und
stisst sich micht ab, auch beim Bepingeln wird durch den
Pingel nichts hevausbetordert; Haemorrhagien aus der Sehleim-
hant treten nicht auf. Der Urin ist frei von Eiweiss,

Die Temperatnr betrdgt Vormittags 10 Uhr 37,5% Nach-
mittags 4 Uhr 38,1% P. 84, Abends 37,5°% . 84.

Stat. praes. vom 28. Juni.

Patient hat in der Nacht geschlafen. Die Temperatur
ist normal: 37,4%  Der Puls betrigt 84 Schliice in 4. Bblin.
Sonst sind keine Verdinderungen aufgetreten.

Stat. praes. vom 29. Juni.

Morgens T\ 87,0% P. 72.
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Das Allgemeinbefinden ist gut.

Die Plaques beginnen sich durch Abstussen an den Rin-
dern zn verkleinern, sowohl anf den Tonsillen als an der hin-
tern Pharynxwand.  Der Pinsel entfernt schwarzbraune
Detritusmassen und reichlichen Schleim, Salivation ist bisher
nicht aufgetreten. Der Nasenausfluss hat nachgeclassen, zu-
weilen werden durch starkes Schnauben noch bluti eitrige
Secrete entfernt.

Stat. praes. vom 30. Juni.

Morgens T. 37,0° P. 80.

Der Belag an der hintern Pharynewand ist vollkommen
geschwunden, auf den Tonsillen befinden sich jederseits ein
schmaler langer Schorfstreifen; sonst sind sie frei, selien in-
dess sehr zerrissen und zerklifftet aus. Die Therapie wird
fortgesetzt.

Das Allgemeinbetinden blieb wihrend der niichsten Tage
gut, doch wollte die Demarkationslinie auwf beiden Tonsillen
nicht weichen, wenn sie auch zusehends kleiner wurde.

Am 5. Juli waren auch ‘die letzten Reste der Auf- oder
Einlagerungen in die Tonsillen gewichen, ebenso war der
Foetor ex ore und der Nasenausfluss geschwunden. Hy-
dravgyr. und Calomel wurden daher ausgesetzt. Merkurielle
Geschwire und Salivation habe ich auch in diesem Falle
nicht gesehen, ebenso blieb der Urin ohne Biweiss. Die
Uvala war auch in diesem Falle schwer beweglich, oline dass
jedoch Beschwerden beim Schlucken aunftraten.

Am 8. Juli warde Patient entlassen.

Ausser diesen beiden klinischen Fillen habe ich 19 poli-
klinische beobachtet.

Die oriliche Application von Calomel kam in diesen nicht
zur Anwendung, an Stelle desselben traten Inhalationen von
Brom nach folgender Formel:




Rp. Bromi puri.
Kalii Bromati za 0,5
Aquae destill. 200,0
M. D. S. Zum Inhaliren.

Als Tnhalationsapparat benutzten wir einen gewdhnlichen
Lampencylinder, der einen Schwamm enthielt, so dass der
lineare Abstand zwischen Sehwamm und Oeffnung des Cylin-
ders ca. 1 Zoll betrug. Der Schwamm diente zur Aufnahme
der Losung. Fir den Fall, dass die Flissigkeit oder die
Dimpfe durch den Schwamm hindurch nach der entgegenge-
setzten Seite des COylinders einen Amnsweg suchten, wurde
letztere durch einen Kork abgesperrt.

Djie Inhalationen kamen je nach der Schwere des Falles
jede Stunde oder halbe Stunde zur Anwendung und wurden
anch wilrend des Scblafes fortgesetzt, da sie denselben nicht
beeintviichtigten. Die innerliche Darreichung von Hydrar-
gyrum cyanatum wurde wihrend des Schlafes ausgesetzt.

Von diesen 19 Fiillen, die das Alter von 3-—16 Jahren
betrafen, boten 11 Patienten das Bild der gewohnlichen
Rachendiphtherie dar ohme Affection des Kellkoptes oder der
Tuftwege;. sie nahmen bis auf einen alle einen giinstigen
Verlauf. Kamen die Patienten erst einige Tage nach der
Frkrankung in Behandlung, dann bestand meistens neben
schlechtem” Aligemeinbefinden hohes Iieber mit Temperaturen
bis 39,5 ° und 40,3 °, die gewohnlich innerhalb 4 bis 6 Tagen
zur Norm oder unter dieselbe herabsanken. Mit dem Schwinden
des Iiebers besserte sich das Allgemeinbefinden; die Auf-
lagerungen, welche in den ersten Tagen an Intensitit und
Fxtensitit zunahmen, blieben nach Abfall der Temperatur
hiiufig noch bis zum 8. bis 10. Tage bestehen. Anfangs
waren dieselben gelblich-gran und nalmen meistens den ganzen
Isthmus Faucium ein; nach einigen Tagen waren sie auf die
Tonsillen wnd die Uvula beschriinkt und bestanden nun ans
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schwarzen, necrotischen, mirben, detristusiiinilichen Massen,
die sich leicht ablosten und dureh Speien entfernt wurden.
Eiternde Demarkationslinien mit zuriickbleibenden Defekten
habe ich in diesen Féllen ebenso wenig beobachtet als Sali-
vation.

Anders war der Verlanf der Krankheit bei den Patienten,
welche gleich bei den ersten Krankheitserscheinungen in Be-
handlung kamen.

Das Fieber erreichte hier nie die hohen Grade, der Belag
nicht die grosse Ausdehnung, das Allgemeinbefinden war be-
deutend besser, jedenfalls wurde die Daner der Kraukheit
abgekiirzt.

Teh lasse die Krankengeschichten kurz folgen.

Am 12, Juli constativten wir im Hause L. ... strasse
24 den ersten KFall von Diphtherie.

Die hygienisehen Verhilltnisse in diesem schr bevolkerten,
besonders mit Kindern reichlich gesegneten Theile der Vor-
stadt sind nicht die giinstigsten. Die Bewohner, welche zum
grossen Theil der arbeitenden Klasse angehiven, sind meistens
auf eins oder wenige Zimmer angewiesen, fiiv deren Venti-
lation sie nicht die grisste Sorge tragen. Auch den Zer-
setzungen organischer Substanzen sowohl auf der Strasse als
in den Héausern werden nicht allzuviel Hindernisse in den
Weg gelegt.

Eingeschleppt wurde die Krankheit durch die Bewohnerin
eines Hauses, deren Kinder auch znerst erkvankten. Die
betreffende Frau hatte Schmerzen beim Schlucken wnd gelb-
lich-weissen Belag auf den Mandeln, wie sie von ciner Mit-
bewohnerin des Hauses erfubr, die ihr in den Mund sah; sie
achtete indess auf diese Erscheinungen nicht weiter, nm so
mehr, als sich keine weiteren Beschwerden einstellten und
die vorhandenen bald schwanden. Als jedoch ihre 3 jitngsten
Kinder in #hnlicher Weise erkrankten, suchte sie Hiilfe in




der Kinderpoliklinik, wo die Krankheit ihver Kinder fiir
Diphtherie erklidrt wurde.

In derselben Zeit erkrankte anch ein Kind ihrer Schwige-
rin, derselben Frau, welche den Belag in ihrem Munde con-
statirt hatte, an Diphtherie. Dieser Erkranknng folgten trotz
aller angewandten Vorsichtsmassregeln bald weitere, so dass
schliesslich von den 16 Kindern des Hauses 9 darniederlagen,
und zwar immer die 3 jitngsten aus 3 Familien. Zwei andere
Familien dieses Hauses waren kinderlos.

Den Krankheitsverlauf bei den letzten 6 Kindern habe
ich verfolgt, nnd will denselben in kurzen Krankengeschichten

darstellen.

Anguste H., 9 Jalve alt, erkvankte am 11. Juli Abends
mit Kopfschmerzen, Ucbelkeit, Krbreclien und Schinerzen beim
Schlucken. Die Mutter suchte, da schon 3 Kinder in dem-
selben Hause an Diphtherie erkrankt darniederlagen, noch den-
selben Abend in der Klinik drztliche TTilfe. Teh fand die
Kranke am nichsten Vonmittag stark fiebernd im Bett und
stellte die Diagnose auf Diphtherie.

Patientin hat vor 5 Jahren die Masern itberstanden, ist
sonst aber stets gesund gewesen. Die Eltern und G eschwister
erfrenten sich bisher einer guten Gesundheit.

Stat. praes. vom 12. Juli.

Patientin, ihrem Alter nach korperlich gut entwickelt,
nimmt im Bett die active Riickenlage cin. Das Gesicht ist
intensiv gervthet, die Augen sind glinzend, der Blick unruhig.
Die Haunt am itbrigen Korper ist normal gefirbt und fihlt
sich brennend leiss an. Die Carotiden klopfen sichtbar, die
Radialarterie ist stark gespannt.

Mittags P. 140, T. 40,5 °,

Patientin klagt anf Befragen mit matter Stimme iiber
Mattigkeit, Kopfschmerzen und Schinerzen im Halse. Die
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im Kielerwinkel Legeuden Lymphdritsen sind beiderseits ge-
schwollen nnd schmerzhaft, der Kehlkopt ist anf Druck nicht
empfindlich. Die Zunge ist ein wenig belegt, die Schleimhaunt
des weichen Gamnens intensiv gerdthet, geschwellt und ge-
leckert.  Anf Beiden Tonsillen und Gaumenbigen befindet sich
ein grauwcisser, unregelmiissiy contuwrirter, die Grisse eines
S0 Pf-Stiickes  einnelimender Belag.  Appetit ist nicht vor-
handen, ebenso kein Stulilgang., Der Trin ist hochgestellt und
frei von Fiweiss,  Die Herztone sind rein.
Therapie. Patientin erhiilt:
Rp. Hydrargyr. cyanat. 0,01
Aqgn. destlllat. 120,0.
MDS, 2st. 1 Kinderlvftel.
+
Rp.  Bromi pori
Kal. bromat. aa 0,5

Aqu. destill. 200 .
MDS.  Zum Inhaliren.
4L

Rp.  Calomelan 0,05
Sacel. albi 0,5.
M. f. pulv. D. t. dos. No. X.
DS, 3 mal tigl. 1 Pulver.
Stat praes, vom 13, Juli.

Patientin hat in der Nacht gar nicht geschlafen, selr
viel delivirt und musste mit Gewalt im Bette zuriickgehalten
werden.  Gegen Rorgen hat dieselbe mehimals erbrochen
wnd fithlt sich danach etwas erleichtert. Der Urin enthélt
Fiweiss. Ihre Beschiwerden, ebenso Intensitit und Extensitit
des Beleges sind wie gestern.

Morgens T 38,2 %) Puls 100,

Fieber und Temperatur lielten sich auf dieser Hohe
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wihrend des Tages. Am Nachmittage schlief DPatientin einige
Zeit. Abends erfolgte Stuhlgang.
Abends T. 88,59 P. 108.
Die Therapie wird fortgesetat.
Stat. praes. vom 14. Juli.

Patientin hat in der Nacht gut geschlafen, nicht erbrochen.
Die Schwellung der Halsdriisen hat sehr abgenommen. Der
Belag, welcher sich heute auf die Tonsillen beschrinkt, hat
ein schmutzig graues Aussehen und ist civenmscript. T. 87,7°.
P. 88. Morgens. Das Allgemeinbefinden der Patientin ist
besser. Der Urin enthiilt noch Eiweiss. Ablends T. 387,59
P. 88. Therapie eadem.

Stat. praes. vom 15. Juli.

Die Patientin fithlt sich nach einer gut verbrachten Nacht
sehr wohl, hat Appetit, ist fieberfrei, im Urin wenig Eiweiss.
Der weiche Gaunmen und das Zépfchen sind zwar noch in-
tensiv gerdthet, doch ist die Schwellung ganz zuriickgegangen,
der Belag geschwunden; auf der rechten Tonsille zeigt sich
uur noch ein langer, schmaleyr, grauer Streifen. Therapie eadem.

Stat. praes. vom 16. Juli.

Stat. Idem. Therapie eadem. Das Befinden gut, Eiweiss
immer noch im Urin. Patientin verlisst das Bett und hile
sich in der Stube auf.

Das Allgemeinbefinden blieb sehr gut, Patientin zeigte
ibren gewohnlichen Appetit. Am 18. Juli war auch der
letzte Rest der etwas hartnidckigen Demarkationslinie ge-
schwunden, nur zeigten die Rachengebilde etwas Rothe. Der
Urin ist eiweissfrei, so dass wir am 19. die Reconvalescentin
fir vollkommen gesund erklidren konnten.

Kaum hatte Auguste H. das Bett verlassen, da erkrankten
ihre jiingere Schwester Minna und ihr dlterer Bruder Albert.
Beide waren .auf unsere Anordnung von der erkrankten
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Schwester separirt und nach Aungabe der Mutter mit der-
selben auch nie zusammengekommen. Ich erfuhr indess spiter,
dass die Kinder der zuerst erkrankten Familie, die einen
tiichtigen Belag im Halse hatten, im Haunse umherliefen, so
oft es ihr Befinden gestattete; ja das jiingste Kind, ein Knabe
im Alter von 4 Jahren, wurde sogar auf Anordnung des
Arztes in seinem Bett auf den Hof gesetst, walrscheinlich,
damit es in besserer Luft lige. Dass unter solchen Umstin-
den Isolirung und andere prophylaktische Maassnahmen unserer-
seits in einem so kinderreichen Hause illusorisch waren, ist
nicht zu verwundern. Es ist walrlich als ein Gliick zu be-
trachten, dass bei diesen Bewandtnissen die Diphtherie auf
dieses und das' benachbarte Haus beschrinkt geblieben ist.

Minna und Albert H. kamen beide gleich bei den ersten
Krankheitserscheinungen in Behandlung. Sie boten ein recht
verschiedenes Krankheitsbild dar; bei dem Madchen waren
neben geringem Fieber die irtlichen Verinderungen im Rachen
besonders ausgepriigt, bei dem Knaben privalirten die Storun-
gen des Allgemeinbefindens, welche von einem hohen Fieber
begleitet waren. Die Therapie ezielte in beiden Fillen sehr
gute Resultate.

Minna H. erkrankte am 17. Juli. 'Wir haben hier ein
6 Jahre altes Midchen vor uns mit schlaffer Muskulatur, gut
gendhrtem, frischem Gesicht und rothen Lippen. Der Ge-
sichtsausdruck ist unruhig, der Blick &ngstlich. Die Haut
am fibrigen Korper ist von normaler Farbe, fithit sich heiss
und trocken an. Die Temperatur in der Achselhthle betrigt
Mittags 89,0 *: die Radialarterie ist eng, schwach gespannt,
die Pulsfrequenz 100. Die Respiration ist ruhig.

Die Halsdriisen im Kieferwinkel sind stark geschwollen
und auf Druck die ganze Halsgegend sehr schmerzhaft.. Die
Zunge ist auf der hinteren Fliche schleimig belegt; die
Schleimhant des Mundes und des weichen Ganmens hyperimisch
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geschwelit und gelockert.  Das Ziplehen, welches intensiv
roth und stark geschwellt ist, hingt nach der rechten Seite
heriiber. Die Tonsille und die.Ecken der Uvnla sind mit
einem gelblich-weissen Belage versehen, die hintere Pharynx-
wand dagegen, soweit sie sieh iibersehen lisst, zwar im Zu-
stande des Catarrhs, aber ohne Belag. Appetit fehlt, der
Stuhlgang ist retardirt, die Herztone sind frei, der Urin ist
ohne Sediment und Kiweiss. Therapie dieselbe.

Der Belag nimmt im T.anfe des Tages derart zu, dass
die Fauces wie austapeziert erscheinen und die hintere Pha-
rynxwand nicht zu fibersehen ist. Temperatur und Puls wie
Mittags.

Stat. praes. vom 18, Juli.

Patientin befindet sich nach eciner gut verbrachten Nacht
verhiiltnissmissig wohl, Der Belag lLat zwar noch dieselbe
Ausdelmung inne. doch ist das Fieber heruntergegangen. Die
T. betrigt 38,1° P. §,5.

Das ¥ieber sinkt im Lanfe des Tages big aut 37,79, der
Puls bleibt in gleicher Frequenz. Patientin muss withrend des
Tages viel speien; nach dem Gurgeln entfernt sie grissere
Mengen Belags. Der Appetit ist schlecht, der Stuhlgang
noch angehalten Therapie eaden:.

Stat., praes. vom 19. Juli.

Patientin ist fleberfrei, das Allgemeinbefinden hat sich
gebessert.  Etwas Appetit ist vorhanden, anch Stublgang hat
sich eingestellt. Der Belag hat sich nicht gemindert.

Die Therapie wird fortgesetzt.

Stat. praes. vem 20, Juli.

Die Schwellnng der Ialsdriissen ist im Abnehmen be-
griffen, der Belag verschwindet allmithlig, so dass er Abends
auf die Tonsillen beschriinkt ist, Allgemeinbefinden gut.

Therapie eadem.




Stat. praes. vom 21. Juli.

Nur noch sehr wenig Belag, Schwellung der Halsdriisen

wie gestern. Therapie eadem. .
Stat. praes. vom 22. Juli.

Der Belag ist verschwunden, die Schwellung der Hals-
driigen kaum noeh nachzuweisen. Das Allgemeinbefinden ist
fortgesetzt ein gutes. Tatientin verlisst das Bett.

Das Wohlbefinden bleibt withirend der niichsten Tage
bestehen, die Schwellung verschwindet ginzlich, der Urin ist
vollkommen normal. Patientin wird daher am 23. Juli aus
der Behandlung entlassen.

Albert H., 13 Jahre alt, welcher ebenso wie seine
Schwester fitr sein Alter gut entwickelt ist, hat im Alter von
5 Jahven die Magern itberstanden, und sich seitdem der besten
Gesnndheit erfrent. Am Morgen des 18, Juli fiel mir sein
mattes, abgeschlagenes Anssehen aut. Auf meine Frage nach
seinem Befinden klagte er iiber Koptschmerzen, Duseligkeit
tnd Schwindel. Die Temperatur war dem (efithle nach er-
hoht, die Frequenz des Pulses betrng 120. Ieh schickte ihn
ins Bett. Tm Laufe des Nachmittags erbrach er verschiedene
Male.

Status praes. vom 18. Juli.

Als ich ilin Abends wieder sah, lag er apathisch, somno-
lent, mit geschlossenen Augen im Bett, tief in die Kissen ver-
sunken. Das hochrothe (Fesicht, die glinzenden Augen liessen
auf ein starkes Fieber schliessen; Schiltteltrost war nicht auf-
getreten. Die Hant war heiss und trocken, die Temparatur
in der Achselhdhle betrng 40,3%; die Radialarterie war stark
gespannt, die Frequenz des Pulses betrug 140 Schlige in der
Minute. Respiration 50, Dyspnoe ist nicht vorhanden. Patient
ist schwer aus seinem somnolenten Zustande aufzuriitteln, be-
sondere Klagen hat er nicht, wie er mit lallender Stimme
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versichert. Die Inspection und Palpation des ITalses ergiebt
nichts abnormes. Die Zunge ist feucht und zittert beim
Herausstrecken; die Gebilde des-weichen Gaumens sowie die
hintere Pharynxwand sind hyperimisch und geschwellt die
linke Tonsille mit einem schwarzgrauen, unregelmissig con-
tourirten Belage versehen.

Der Stuhlgang ist retardirt, die Herzténe rein, der Urin
hochroth, saturirt, ohne Eiweiss.

Therapie: Patient erhiilt:

Rp. Calomelan 0,1
Sacch. alb. 0,5
M. {. pulv. D. t. dos. No VL
DS. 2sthindl. 1 Pulver.
H
Rp. Hydrarg. cyanat. 0,015
Aq. destill. 120.
MDS. 2stiindl. 1 Kinderlofiel.
+
Kali bromat.
Bromi puri zs 0,5
Aq. dest. 200,0
MDS. Zum Inhaliren.
H#
Stat. praes. vom 19, Juli.

Patient hat die Nacht stark delirirt, zuweilen laut aut-
geschrieen, sich im iibrigen jedoch ruhig verhalten. Das
Sensorium ist ein wenig freier; der Kranke klagt heute iber
Halsschmerzen und Schmerzen beim Schlucken. Die Hals-
driisen im Kieferwinkel sind durchzufithlen, die Schwellung
nimmt wahrend des Tages bedeutend zu. Die Temperatur
betrdgt Morgens 37,9% Puls 120. Der Belag von derselben
Farbe wie gestern ist nicht weiter fortgeschritten. Starker
Foetor ex ore,




29

T. 40,2° P. 120, Abends.

Im Urin kein Eiweiss.

Therapie eadem.

Stat. praes. vom 20. Juli.

Patient hat die Nacht ziemlich ruhig verbracht, gegen
Morgen ist Stuhlgang erfolgt. Patient sieht heute klarer und auf-
gerdumter aus, giebt auch an, dass er sich ganz wohl fiihle,
T. 35,5° P. 120. Wihrend des Tages erfolgen noch drei
breiige Stiihle. Am Nachmittag hat Patient mehrere Stunden
geschlafen. Der Hals ist heute sehr geschwollen und schmerz-
haft. Der Belag, welcher noch immer dieselbe Farbe hat, ist
geringer geworden; der Foetor besteht fort, Im Urin be-
findet sich kein HEiweiss.

Temparatur 38,5% P. 120, Abends.

Patient erhilt kalte Umschlige um den Hals, die ihm
sehr wohl thun. Sonst wird die Therapie fortgesetzt.

. Status praes. vom 21. Juli.

Patient sieht heute nach einer guten Nacht zum ersten
Male mit ruhigem, klaren Blick und Bewusstsein seine Umge-
bung an. Belag und Schwellung wie gestern.

T. 317,5% P. 100. Abends 37,9°, P. 100.

Therapie eadem.

Status praes. vom 22. Juli.

Patient ist fieberfrei. Der Belag ist bis auf einen
schmalen Streifen anf der linken Tonsille geschwunden. All-
gemeinbefinden gut.

Status praes. vom 23. Juli.

Stat. Idem. Therapie eadem.

Status praes. vom 24. Juli.

Der Belag ist fort, die Fauces sind nur noch stark ge-
rothet, Patient hat heute Morgen mehre Male Blut ausge-
spieen, das von der hyperiimischen Schleimhaut des Mundes
zu stammen scheint. Die Schwellung besteht noch, allerdings
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in geringerem Grade. Aus der linken Tonsille sieht man
kleine Defecte. Sonst ist das Befinden gut.

Patient erholt sich langsam, die Schwellung des Halses
geht zuriick, doch bestehen immer noch geringe Schmerzen beim
Schlucken. Der Urin ist frei von Eiweiss und von normaler
Farbe. Patient wird am 26. Juli aus der Behandlung ent-
lassen.

In der Familie T. erkrankten 8 Kinder.

Albert T. erkrankte am 14. Juli Abends mit Kopf-
schmerzen, Fiebererscheinungen, allgemeinem Unbehagen uud
Mattigkeit. ‘In der Nacht stellte sich starke Athemnoth,
Tlalsschmerzen und Beschwerden beim Schlucken ein. Da in
demselben Hause schon mehrere Kinder erkrankt waren, lag
die Diagnose nale.

Stat. praes. vom 15. Juli.

Patient ist 13 Jahre alt, schlecht erniibhrt von schwacher
Musculatur und schlechtem Fettpolster; er hat vor 4 Jahren
die Rachenbriune gehabt und seitdem stets an Katarrhen der
Luftwege gelitten.

Der Kranke sieht matt und verfallen aus, die Haut des
Gesichtes ist blagss, heiss und trocken, ‘dieselbe Farbe zeigen
die sichtbaren Schleimhiiute. Die Radialarterie ist schlecht
gespannt, der Puls klein und matt, Frequenz 128. T. 39,79
Mittags.

Die Zunge ist wenig belegt, der Hals miissig geschwollen,
beide Tonsillen mit diphtherischen Membranen in ihrer ganzen
Ausdelinung versehen. Ks besteht kein Appetit, nur grosser
Durst.

Abends: T. 40,3°, P. 120.

Therapie: Quecksilber und Brom in der bekannten Form



Stat. praes. vom 16. Juli.
Allgemeinbefinden etwas besscr. Im iibrigen wie gestern.
T. 88,5 ° P. 100.

Stat. praes. vom 17. und 18. Juli.
Die Beliige sind missfarbig und werden in Fetzen abge-

stossen. Morgens Abends
T. 38,5° 38,39
P. 100 100

Stat praes, vom 19. Juli.

Patient ist fieberfrei, die Auflagerungen sind noch in der
fritheren Aunsdehnung da.  Appetit und Stublgang gut. Der
Urin ist ohne Eiweiss.

Stat. praes. vom 20., 21. Juli.

Patient Lleibt fieberfrei, das Allgemeinbefinden bessert
gich.  Die Membranen stossen sich gaunz ab, so dass am 23.
Juli Hydrargyr., uidd Brom ausgesetzt werden,  Am 24, Juli
traten indess neuc Membrauen ant, die nach der gleich wie-
der eingesehlagenen Therapie am 26. Juli schwanden. Patient
nahm dann noch bis 1. August Hydrargyr. Eiweiss im Urin,
Lihmungen, Salivation traten nicht anf.

Am17. Juli erkrankte AugusteT., 5 J. alt, bei welcher gleich
an demselben Tage die bekannte Therapie in Anwendung kam.
Die Temperatur kam nicht iber 38,3 ¢ hinaus. Das Allge-
meinbefinden  blieb ein gutes, die localen Erscheinungen
schwanden anch schnell, so dass Patientin bereits am 23. Juli,
wo alle Erscheinungen geschwunden waren, keine Medicin
mehr bekam.

Noch gelinder verlief die Krankheit bei dem jiingsten
Kinde Anna, 38 Jalre alt. Die gelblich weissen Mem-
branen nalimen anfangs eine ziemliche grosse Fliche ein,
wurden aber nicht missfarbig und waren am 20. Juli ver-
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schwunden. Die hochste Temperatur bestand am 1s. Juli,
Morgens, nimlich 38,00,

In ebenso gelinder Weise verliet die Krankeit bei der
Patientin Minna M., 6 Jahre alt.

Sie erkrankte am 22. Juli unter den gewohnlichen Er-
scheinungen. Am 25. Juli war die Rachenhohle frei. Sie
nahm bis zum 28. Juli Medicin.

Jda B., 16 Jahre alt, aus Benkenhagen erkranke am
28. Mai. Beide Tonsillen waren stark belegt, Fieber war
nicht vorbanden, ebenso kein Appetit und Stuhlgang. Die
Therapie war die gewohnliche mit Quecksilber und Brom.
Am 24. Mai ist der Belag auf beiden Seiten fast ganz ge-
schwunden, Appetit hat sich eingestellt, Stuhlgang ist spon-
tan erfolgt.

T. 37,4° P. 72.

Am 25. Mai war die linke Tonsille etwas stirker belegt.

T. 37,6° P. 72.

26. und 27. Mai.

. Stat, idem. Therap, eadem.

28, Mai.

Beide Tonsillen sind frei; das Allgemeinbefinden gut.

Die Medicin wird bis zum 81. Mai fortgegeben.

Max M. erkrankte am 6. Juli plotzlich unter heftigen
Kopfschmerzen, Erbrechen, Stuhlverstopfung und Fieber. Er
erbrach mehrmals auch noch am 7. Juli, ohne dass sich die
anderen Beschwerden minderten. Am 7. Juli Abends schwoll
der Hals stark an, so dass Patient garnicht schlucken konnte.
Dazn gesellten sich grosse Angst und Athemnoth.

Stat. praes. vom 8. Juli.
Patient, ein schwach gebauter Knabe von 5 Jahren, wirft
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sich unruhig unter Delirien im Bett umher; das Gesicht ist
hochroth, glinzend, Ausdruck desselben fngsilich. Die Halg-
driisen  sind  beiderseits geschwollen, Die Zunge ist stark
belegt, anf den Tonsillen befinden sich beiderseits geringe
diphtherisclie Membranen, die hintere Pharynxwand ist frei,
Aus der Nase fliesst ein eitrig-janchiges Secret, Die Ath-
mung ist sehr erschwert, fast keuchend. Die Gegend des
Kehlkopfes anf Druck nicht empfindlich.

T. 88,19 P. 120.

Therapie. Hydrargyr. cyanat und Brom,

Stat. praes. vom. 9. .Juli.

Patient hat wilvend der Nacht stark delirirt und zwei-
mal erbrochen.  Die Dyspnoe hat noch zugenommen, withrend
der Prozess ortlich nicht weiter geschritten ist.  Patient er-
hiilt, Calomel. 0,3. .

T. 88° P. 190.

Stat. praes. vom 10. Juli.

Patient sieht munterer auns; im Laufe des Vormittags
erfolgt Stublgang.  Die Dyspnoe ist geschwunden, Patient
athmet ruhig und frei. Der Ausfluss aus der Nase ist sehr
reichlich nnd stinkend. Der ortliche Process im Rachen ist
immer noch in der geringen Ausdehnung wic in fritheren
Tagen.

T. 37,4° Puls 8S.

Stat. praes. vom 11. Juli.

Patient fiihlt sich nach einer theilweise schlafend zuge-
brachten Nacht ziewlich wohl; der Belag ist vollkommen ge-
schwunden, die geringe Halsschwellung ist zuriickgegangen.
Urin bleibt ohne Eiwciss. Der Reconvalescent nimmt Hy-
drargyr, noch bis zum 14, Juli, wo sich IHusten einstellte.
Er erhiilt
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Rp.  Awmmon. chlorat. 5 : 150.0
Sue. Liguirit. 20,0
MDS. 2stiindl. 1 Kinderloffel.
Patient bleibt gesund, Lilmungen sind nicht anfgetreten.

Robert M., Bruder des Vorstchenden, 9 Jahre alt, er-
krankte am 16. Juli unter den gewdhnlichen Erscheinungen.
Stat. praes. vom 17. Juli.

Patient Hegt apathisch da und ist tief in die Kissen ge-
sanken; aut Befragen hat er keine Klagen. Die Dritsen in
dev Kicferwinkelgegend sind sehir stark geschwollen, die Zunge
istwenig belegt, anl der rechiten Tonsille befinden  sich
schwarz-graue diphtherische Autlagerungen, T, 40,5% P. 140,
Therapie Quecksilber und Bron,

Stat., praes. vom 18. Juli.

Der Znstand hat sich verschlechtert; die Halsgegend,
bretthart, infilerirt, ist auf Druck sehr empfindlich.  Patient
klagt @iber heftige Kopfschimerzen und  Schmerzen beim
Schlucken,  Der ortliche Process hat den ganzen Rachen-
ring eingenommen. Starker Foetor ex ore.  Keine Dyspnoe.
Patient erhilt eine Eisblase auf den Kopt. Morgens T. 39,8Y,
P. 140.

Puls selir schwach, zaweilen aussetzend.

Nachmittags 4 Ulr T. 40,7% P. 140.

Abends T. 39,99 P. 140.

Stat. praes. vom 19, Juli.

T. 39,34, P. 120.

Abends T. 38,9° 120.

Stat. idem.

Stat. praes, vom 20. Juli.

Das Allgemeinbefinden ist besser. Die diphtherit. Mem-
branen losen sich und werden durch Speien entfernt. Die
Schwellung des IHalses nimmt ab. Patient hat Appetit zum
Essen; der Urin ist frei. I. 38,2% P. 120.
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Stat, praes. vom 21, und 22. Juli.

Die Temperatur geht zur Norm herab; das Allgemein-
befinden hessert sich. Nuwr aut den Tonsillen befinden sich
noch schwarze, zertallende Membranen.

Am 23. Juli ist Patient fieberfrei; am 24. Juali sind die
Auntlagerungen  geschwunden.  Dag Hydrargyr., und  Brom
werden ansgesetzt.

Patient  bleibt indessen noch im Bett bis zum 29, Juli,
da er sich sehr angegriffen fithlt und mur sehe geringe Fort-
schritte in der Reconvalescenz machi.

Der Urin blieh ohme  Kiweiss, Ldahmuangen  traten auch
nicht anf.

In den iibrigen 9 Fillen handelte es sich um die crou-
pise Form, die entweder sehon bei der Uchernaline in die
Behandlung bestand oder im Lanfe des ersten Tages anftrat.
Anch hier sind noch gitnstige Resultate zu verzeichuen, sobald
die Therapie frihzeitig in Anwendung kam.

Es kommt hier zundchst in Betracht Ludwig H. 13
Jahre alt, der am 2. Juali unter den gewidhnlichen Erscheinun-
gen und Fieber erkrankte nnd noch denselben Tag in Be-
handlung kam. Der Verlauf bot am ersten Tage nichts Be-
sonderes; der ortliche Prozess beschrinkte sich auf die Ton-
sillen, die Temperatur betrug 38,2% P. 76. Die ITalsdriisen
waren ein wenig geschwollen. der Kehlkopf auf Druck etwas
empfindlich. Am nichsten Morgen, 3. Juli, stellten sich Husten
und Heiserkeit ein, am Nachmittage bestand Dereits die
heftigsie Dyspnoe. T. 38,3°, P. 76.

Wiihrend der Nacht erbrach Patient mehrmals spontan,
wodurch die Athemnoth auf kurze Leit gelindert warde. Am
nichsten Morgen indess, 4. Juli, war der Knabe lautlos, dazu
bestand bellender ITusten und pfeifender Athem; mit furcht-
barer Angst in den Gesichtsziigen wilste sich der Knabe im
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Bett umher oder sich mit den Nigeln in die Wand einkrallend,
schnellte er plotzlich empor, um das Bett zu verlassen. Nur
durch die dusserste Anspannung aller Inspivationsmuskeln ver-
mochte er etwas Laft zu schopfen. Der Anfall ging jedoch
voriiber, die Cyanose wich aus dem Gesicht und das Athem-
holen ging allmibhlig besser.

Die Diphtherie nahm jetzt ihren gewohnlichen Verlanf;
am 11. Juli waren alle Erscheinungen fort. Hs blieb jedoch
Verdickung in der Kehlkopfgegend bestehen und starke
Heiserkeit. Am 20. Juli, wo ieh den Patienten nochmals
sah, waren auch diese letzten Beschwerden geschwunden.

Der zweite Fall verlief minder ginstiz. Meta K., 2%
Jahre alt, erkrankte am 10. Juli mit Kopfschmerzen, Stuhl-
verstopfung und  Anschwellung des Halses, olme dass die
Eltern Notiz davon nalmen, da der Zustand sich gerade
nicht antfallend  verschlimmerte.  Sic suchten erst iirztliche
Hiilte nach, als von einer Therapie nichts mehr zu erwarten
war.  Ieh sah das Kind am Abend des 15. Juli. Es lag
im Bett mit weit anfgesperrtem Munde, cyanotischem Gesicht
nach Athem ringend; dazu bestand belluulel Husten, durch
welchen zeitweise etwas ausgeworfen wurde. Der Hals ist
stark geschwollen, der ganze Rachenring mit gelblichen, dicken
Membranen wie austapezirt.

T. 39,8% P. 140.

Der Exitus letalis erfolgte in der Frithe des nichsten
Tages. —

An demselben Tage erkrankten die beiden Briider der
Verstorbenen; auch hier handelte es sich um die croupise
Form, doch nahmen beide Fille, da lhier von vornherein mit

der Therapie energisch vorgegangen wurde, einen giinstigen
Verlanf.
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Kail K., ein schwichiicher Kuabe ven 4 Jabliveir mi
blassem Gesicht, eingefallenen Wangen, hat schon drei Ma
Pneumonie itherstanden.

«
L
]
1

Stat. praes. vom 17. Juli.

Die Diphtherie trat auch hier gleich selw schwer auf.
Die Halsdriisen =ind stark geschwolien, der Kehlkopf auf
Druck sehr cmpfindlich. Dabei besteht tonloser Husten mit
starker Dyspnoe.  Auch die Gegend des Rachenvinges ist in
diesem Falle mit gelblich-weissen Membranen so besetzt, dass
es schwer ist, die hintere Pharynxwand zn erkennen.

T. 40,2° P. 140,

Dicser Zustand danerte bis zon 20, Juli, ohne dass sich
die Dyspnoe oder die drtlichen Erscheinungen besserten.

18. Juli: 19, Juli: 20, Juli:
T 409 1140, N 88,99 Poo120. 0 TL 88,19, P.o120.

Am 21, Juli war die Temperatar norvieal, und die Mem-
bratien, die nicht necrotisch wwrden, begannen sich zu lisen.
Patient bekam neben der gewdhnlichen Therapie Inhalationen
von Kalkwasser, was dic Abstossung sehr betorderte.

Am 21, Juli waren die Auflagerungen verschwunden
und das Allgemeinbefinden der Art, dass Patient auf kuvze
Zeit das Bett verlassen konnte.

An demselben Tage, 17. Juli, legte sich auch der diliere
Bruder. Ernst K., nieder.

Patient, 11 Jahve alt, machte denselben Krankheitsverlaut
darch, doch stieg die Temperatur hier nicht ther 39,5°% Die
Brider wurden am 26, Juli aus der Belhandlung entlassen,
Eiweiss war im Urin nicht aufgetreten, cbenso feblten Lilmun-
gen, doch bestand grosse Ananemie; die Kinder waren bis
zum Scelett abgemagert.

Hermann M. erkrankte am 12, Juli, Morgens unter
Koptschmerzen, Erbrechen und Halsschmerzen, besonders beim
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Schlucken. Da schon ein jiingerer Bruder an Diphtherie er-
krankt daniederlag und hier dieselbe Krankheit zu befiirchten
war, suchten die Eltern sogleich #rztliche Hiilfe nach. Leh
sal den Kuaben an demselben Abend und nahm folgenden
Stat. praes. auaf,

Patient, Knabe voun 6 Jahren, gracil gebaut, aber sonst
mit guter Musculatur und gutem Panniculus adiposus, nimmt
im Bett die Riickenlage ein. Die Farbe der Lippen ist frisch
und roth, des Gesicht hoch gerithet. Gesichtsausdruck sngst-
lich. Die Haat ist brennend heiss nnd trocken, die Temperatur
in der Achsclholle betriigt Abends 7 Uhr 40,2°,  Die Arteria
rad. st stark gespannt, die Frequenz des Palses betrigt 120
Sehiliige in der Minnte.  Dyspnoe st nielit, vorhanden.  Der
Ials st stark geschwollen, der Kehlkopl anl Druck sehr
empfindlich, Husten wd Heiserkeit. besteht nicht.  Die Zunge
ist feneht, nicht belegt, die Sebleimhanl. des weichen Gaumens
intensiv - gerdthet und hyperviimisch; die Tonsillen sind  stark
geschwollen nnd i ilwer ganzen Ausdehnung mit einem miss-
farbigen, graun-gelblichem Belage versehen.  Die Uvuln st
sehr kurz umd nach rechits ein wenig verzogen.  Die hintere
Rachenwand ist, soweit sie sich iberselien lisst, trei. s
bestelit ferner Foetor ex ore und Austluss aus der Nase.

Appetit und Stuhlgang fehlen.

Therapie: Quecksilber und Brom.

Stat. praes. vom 13. Juli.

Patient hat die Nacht in heftigen Delirien zngebracht,
liegt jetzt rubig und apathisch im Bett und macht den Ein-
druck eines Schwerkranken. Auf Fragen giebt Patient keine
Antwort.  Der Nasenaustluss ist eitrig-jauchig, der Belag im
Munde wie gestern.

T. 38,3 P. 92.

Stat. praes. vom 14., 15. Juli idem.

T. 38,5°% 388°% P.92. 8§88,
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Stat. praes. vom 16. Juli.

Patient hat die Nacht delivirt, liegt jetzt ruhig da, oline
von seiner Umgebung Notiz zu nehmen.  Der Belag auf den
Tonsillen ist grauschwarz, necvotisch geworden, und sitat jetzt
anch in den Ecken der Uvuala. Die Schwellong des Halses
Liat sehr zugenommen.  Gegen Mittag stellt sich Heiserkeit
und Dyspnoe ein. Starker Foetor bestelit weiter. Der Nasen-
ansfluss hat antgehort.

T. 38,5 ¢ P. 100.

Stat. pracs, vom 17. Juli.

Dic Dispuoe hat schr zugenommen.  Patient klagt it
helserer, matter Stimme ither Halssehmerzen, besonders bein
Schlucken.  Zu sich genommen hat Patient ansser clwas Wein
wihrend der ganzen Krankheit nichts,

Patient stirbt am 1s. Juli anter den Erseheinmgen von
Liarynxstenosc.

Aw te,Judioerkrankte das vierte Kind iu dieser Fawiilie,
Minmna M., 8 Jahre alt.

Die Krankheit trat anfaugs nicht schwer anl. Das All-
gemeinbefinden war relativ giinstig. der dretliche Process anf
die Tonsillen beschrinkt. 1. 39,17, . 120,

Die Tewperatur ging in den pichsten Tagen etwas herab.

17. Juli: T. 385,9" P. 120,

18, Juli: T 385°% P 9.

19, Juli: T. 88.3°% P 88,

Die Mewbranen anf den Tonsillen wurden misafarbig und
stiessen sich ab.  Stavke Halssehwellung war uic dagewesen,

Aw 20, Juli kounte Patientin absolut nicht mehr sehlucken.
Die Uvnla war nach rechts verzogen und im Urin Eiweiss in
ziemlich bedeutenden Mengen,

T. 83,19 P. S

Am 21. Juli trat blutiger Stuhlgang auf. Die Patientin




collabirte inmer mehr, der blutige Stublgang lich bestehen,
ebenso die Lilmung der Schlundmusculatur wie der Eiweiss
im Urin, bis am 26. Juli der Tod ertolgte.

22. Juli: T. 38,0°% P. 76.

23. Juli: T. 37,9°% P. 72,

24. Juli: T. 85,00, P, 88,

Exitus letalis am 26. Juli.

Section wurde nicht gestattet.

In derselben Zeit hatte auch die Diphtherie in der oben
erwithnten Strasse weiter um sieh gegritten.

6 Tage, nachdem dort der lefzte Fall aus der Behandlung
entlassen, war dic Diphtherie im Nachbarhanse. In welcher
Weise die Uebertragnung geschelen, ist nicht schwer zu ern-
Iren; dieselbe hat auch hier durch dritte Personen statige-
funden, da das erkrankte Kind sclbst vor dem Betoeten des
Nachbarhauses seit dem Aunsbruch der Krvanklieit in demselben
angstlich gehiitet wurde, die  erwachsencn  Rinwohnor der
Hinser indess mit einander in Berithruug Kamen,  Was ich
oben iber die hygienischen Verbiiltnisse ep Nachbarn be-
richtete, trifit hier nicht zu. Der kleine Patient lag in einem
grossen, sauberen, aufs beste ventilirten Zimmer, erhielt von
Seiten der Angehorigen die aufopferndste Iflege und kam
gleich beim Beginn der ersten Krankheitserscheinungen in
drztliche Behandlung. Die Krankheit trat milde anf, der
Verlauf war anfangs melr als zufriedenstellend. Die Diph-
therie setzte so wenig ausgebildete, Ortliche Verduderungen
und so geringe Stirungen des Allgemeinbefindens, dass man
bei dem schweren Verlaut der Seuche im Nachbarhause, von
woher die Tnfection erfolgt war, hier an eine Abortiviorm mit
baldigem Ausgang in (renesung zu denken bereehtight war.
Dass trotzdem nach cinigen Tagen in Folge von Tiarynx-
stenose der Fall letal endigte, kann nnr von Neuem zam Be-
weise des Satzes beitragen, dass weder geringe ortliche Ei-




41

krankung, noch unbedeutende Storungen  des  Allgemeinbe-

findens einen letalen Ansgang ansschliessen.

Richard B. klagte am 22. Juli iber Kopfschmerzen,
Appetitlosigkeit und allgemeine Mattigkeit. Ich sah den
Knaben am niichsten Morgen und konnte Diphtherie diag-
nusticiren.

Patient, dessen Eltern und Geschwister sich der besten
Gesundbeit erfreven, ist 6 Jahre alt und hat vor 8 Jalren
die Masern {iberstanden ; eine hesondere Disposition fiir Krank-
heiten des Pharynx oder Larynx hat nie Dbestanden. Wir
haben hier einen gracil gebanten, sonst fir sein Alter gut
entwickelten Kuaben vor nns mit frischem, rothem, gut ge-
nihrtem Gesicht, dessen Ausdrock rubig ist. Die Haut am
iibrigen Korper ist von normaler Farbe und Beschaffenheit
ittt sich heiss und etwas trocken an. Die Temperatur in
der Achsellidble betriigt Vormittags 35,6 ©, der Puls ist regel-
missig, die Radialavterie méssig gespannt, Freguenz des Pulses
betriigt 88 Sellige in der Minate, Auf Betragen klagt
Patient, mit matter, im #ibrigen aber voller, tonender Stimme
ither Kopfschmerzen und Uebelkeit. Stublgang ist angehalten,
Sensorium frel. Die Palpation des Halses ergiebt eine geringe
Schwellung der Lymphdritsen beiderseits, keine Schmerzhaftig-
keit des Larynx oder der Trachea.

Bei der Inspection der Mundholle selien wir die Zunge
besonders nach der Basis zu schleimig belegt, die Gebilde des
weichen Ganmens etwas gerdthet und geschwollen, die Schleim-
haut gelockert; die Mandeln wind mit einem grauweissen,
dicken, sich unregehniissig in die Flichen fortsetzenden Belage
versehen,  Das Zipfehen ist frei beweglicli, die hintere Pha-
rynxwand, soweit sie sich iiberselien lasst, zwar im Zustande
des Katarrhs, aber sonst vollkommen frei.




Die Herzttne sind rein, der ziemlich hochgestellte Urin
ohne anomale Bestandtheile.
Therapie.
Rp. Hydrargyr. cyanat. 0,015 : 120,
DS, tstiindlich 1 Kinderloffel.

Rp. Brom. puri . Kali chloricum zum Gurgeln
Kali bromat. az 0,5 e
Aqu. dest. 200. Jalomelan. 0,06

MDS. Zum Inbaliren.  Sacch. albi 0,5
M. f. P. D.t. dos. Nr. VI.
Ferner Wein, theeloffelweise.
Abends . 38,6", . 85,
Staf. pracs. vom 24, Juli.

Patient lhat  die Nacht rubig verbrocht, zeitweise ge-
schlaten;  gegen Morgen stellte sich Stuhlgang ein.  Belag
it micht weiter um sich gegrifen. 1. 38,5", . 82, Das
Allgeweinbefinden withrend des Tages Dleibt gut, das Ficher
fallt ab; Abends T 37,8% Poos20 Der Belag lockert sich,
die Tonsillen sind etwas tfreier.

Therapie eadem.

. Stal. praes. vom 25, Juli.

Patient hat die Nacht gut gesehlafen, Fithit sich sehr
wohl, ist fleberfrei und hat Appetit zum Essen.  Die Ton-
sillen sind noch etwas geschwollen, doch ohne jeglichen Belag.
Patient kann nwr mit Mithe im Bett zuriickgehalten werden.
Der Urin bleibt stets ohne Fiweiss.

Therapie cadem.

Stat. praes. vom 26. Juli.

Teh traf den Patienten im schinsten Wohlbefinden Vor-
mitfags ausser Bett, veranlasste jedoch, dass er sich wieder
nicderlegte, um jede Schiidlichkeit fern zu halten. Nachmif-
tags trat leises Friosteln ant, davauf zuweilen Husten; als ich
am Abend den Knaben sah, war die Stimme weniger klang-
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voll als sonst etwas heiser, das Athmen erschwert, der Larynx
und die Trachea auf Druck nicht empfindlich. An den Lungeu
war nichts pathologisches nachzuweisen. Kein Fieber. Gegen
10 TUhr Abend stelite sich plotzlich grosse Athemnoth und
bellender Husten cin. 1atient bekam Inhalationen von Kalk-
wasser und wiederholt ein Brechmittel.
Rp. Ipecacuanh. 0,08

Sacch. albi. 0,5

M. f. P. D. t. dos. No. X,
was indessen den Zusiand wenig besserte.

Wihrend der Nacht nahm die Dyspnoe zu, mit grosser
Miilie und Anstrengung wurden zuweilen zdhe Schleimmassen
exspectorirt. und so auf einige Augenblicke Erleichterung ge-
seliadft.

Stat. praes. vow 27, Jull

Der Kranke sieht leicht cyanotiseh ans, hat  grosse
Dyspnoe; das Schlingen ist nicht behindert. Es besteht kein
Fieber. Das Sensoriwm ist, frei. Im Laufe des Tages stellen
sich die Erscheinungen von der Trachealstenose cin, Stenoti-
sches Athmen, Trachealrasseln.  Die Lippen farben sich in-
tensiv blau, starke respiratorische Bewegungen der Nasen-
fligel treten auf und dic Supraclaviculargruben sinken bel der
Inspiration tief ein. Der Larynx war schliesslich anisthetisch,
und es trat unter allmihlig zunehmender Asphyxic plotzlich
der Tod ein.

Max H. ans W. Patient erkrankte am 12, Juli unter
Kopfschmerzen, allgemeinems Unwohlsein, Schiuckbeschwereen
und Halsschmerzen. Die Eltern, welche die Erkrankung nicht
tiir schlimmj hielten. hiillten den Fals in warme Tiicher und
liessen mit Alaun gurgeln, dass sie gerade im Hause hatten.
Das Allgemeinbefinden verschlimmerte sich indess znsehends,
die Schwellung des Halges nahm sehr zu, so dass die Kltern,
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als mittlerweile das Scllncken gar uicht mehr gelingen wollte,
den Knaben am 14. Juli in die Greifswalder  Poliklinik
brachten, wo die Diagnose anf Diphtherie gestellt wurde.
Da Patient in die Klinik nicht anfeenommen werden konnte,
wurde er wieder nach Hause gebracht und erhielt folgende
Medication.
Rp.  Hydrargyr. cyanat. 0,01
Aquae destill, 120,0
MDS. 2stimdl. 1 Essloffel,
-
Rp.  Sulfus depurat. 10,0
Mucilag. Gum. arab. 25,0
Ad. dest. 200,0
DS, Zum Gurgeln

Der Zustand versehlechterte sich indess derart, dass der
Vater am 16. Juli Vormittags in der Poliklinik um irztliche
Hilfe bat. Teh sah den Patienten am Mittag desselben Tages.
Beim Eintritt in das Haus horte ich schon aus der offen-
stehenden Krankenstube starkes Tracheal-Rasseln.  Patient
liegt nach Angabe des Vaters bereits seit 36 Stunden in
einem soporisen Zustande, hat keinen Appetit, keinen Stull-
gang, fordert nur zuweilen Wasser., Dazn bestelt heftige
Dyspnoe und starker Foetor cx ore, der den Aufenthalt in
dem kleinen Zimmer unertriigliclh macht.

Patient ist 13 Jahre alt, hat im Kindesalter die Masern
iberstanden und sich seitdem nicht recht wieder erholt: troty-
dem ist er fiir s in Alter recht gut entwickelt, esicht und
Lippen sind blass, die Angen, aus ibven Hihlen hervorge-
treten, starren im Zimmer nmber.  Aus der Nage fliesst ein
tritbes, stinkendes, jauchiges Secret, der Hals ist vom Kiefer-
winkel bis zur Clavieula bretthart infliviet, Daza lerrscht
wie schon bemerkt Dyspnoe und Foetor,

T. 38,3° P. 120.




Der Mund steht offen, die Zunge ist vorn stark belegt,
hinten ist sie wie der ganze Rachenring mit diphtherischen
Membranen und necrotischen Fetzen derart besetzt, dass ein
Isthmus Faucium oder die Uvula tiberhaupt nicht zu erkennen
ist. Der ganze Eindruck, den der Kranke macht, ist derart,
dass von einer Therapie wenig oder garnichts zn hoffen ist.

Patient erhidlt schweren Wein; ferner

Rp. Bromi puri
Kali brom. an 0,5
Aquae dest. 200,0
MDS. Zum Inhaliren.
-+
Rp. Calomelan. 0,05
Sacch. albi 0,5
M. f. pulv.
D. t. dos. No. VI
Stat. praes. vom 17. Juli.

Nach Aussage des Vaters in der Poliklinik hat sich der
Zustand noch verschlechtert; besonders in der Nacht sei die
Athemnoth so stark gewesen, dass Patient, nach Luft vingend,
ans dem Bette gesprungen sei.  Gegen Morgen habe das
Récheln abgenommen und sei Patient eingeschlafen.

Am Abend desselben Tages erfolgte der Exitus letalis.

Amna P. erkrankte am 22. Juli. Am 24. Juli kam sie
in Behandlung und erlag am 25. Juli der Krankheit unter
den Erscheinungen der Larynxstenose.

Im Ganzen wurden mit Hydrargxr. cyanat. behandelt
21 Fille; davon gelangten die ersten beiden, in denen gleich-
zeitig die Ortlich erkrankten Partien im Rachenring mit Ca-
lomel dreimal tiglich bepinselt wurden, in der Klinik zur
Beobachtnng,  Sie verliefen beide giinstig, Die ibrigen 19
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poliklinischen Patienten erhielten neben der innerlichen Dar-
reichung von Quecksilbercyanid Inhalationen von Brom nach
der oben erwihnten Formel. Das Resultat war hier leider nicht
50 glinstig, was woll hauptsichlich dem Umstande zuzuschreiben
ist, dass die Patienten zu spit, zum Theil mit schon sehr
weit vorgeschrittener Ortlicher irkrankung oder gar mit Ta-
rynxstenose in Behandlung kamen. Es verliefen von diesen
21 Fallen 6 letal, so dass eine Mortalitit von 28,9 %/ zu
verzeichnen ist. 11 der behandelten Patienten hatten ge-
wohnliche Rachiendiphtherie, sie genasen bis auf einen, der
unter den Erscheinungen von Melaena letal endigle.  Wir
haben demnach fiv dic gewdlmliche Form der Diphtherie eine
Mortalitit von 9,9 %,

In den iibrigen 8 Fiillen handelte es sich um die crou-
pose Form mit Affection der Luftwege; wir haben hier 5
Todestille zu verzeichmen, also 62,5 %, Ieh muss hier jedoch
bemerken, dass in zweien dieser Fille von einer Therapie
von vornherein nichts zu erwarten war, und es erfolgte auch
der Exitus letalis bei dem einen Patienten schon nach einigen
Stunden, bei dem andern am niichsten Tage

Albuminurie kam in 3 Fillen zur Beobachtung und zwar
muss dieselbe als durch den diphtherischen Process nud nicht
durch das Quecksilbercyanid hervorgerufen betrachtet werden.
Denn das Albumen verschwand mit Abnalme der durch die
Diplitherie bedingten Erscheinungen, obwohl Hydrargyr. cya-
nat fortwihrend weiter gegeben warde.

In zwei Fiillen trat gleich in den ersten Tagen der Er-
krankung eine Tihmung des Gaumensegels ein.  Salivation
oder merkurielle Greschwiire habe ich niemals bemerkt. Ziwei-
mal zeigte sich gleich in den ersten Tagen der Behandlung mit
Quecksilber ein vermebrtes Riuspern, das indessen bald schwand.

Die Krankheitsdauer schwankte bei den in Genesung
iibergehenden Fiillen vom Tage der ortlichen Erkrankung an
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gerechnet bis zum definitiven Schwund der Membranen zwi-
schen 4 bis 12 Tagen.

Es dridngt sich nun noch zum Schluss die Frage auf:
Ist das Quecksilber braunchbar oder gav ein Speecificum bei
Diphtherie?

Teh kamnn daranf nach meinen Beobachtungen an einer
allerdings nur geringen Zahl von Patienten Folgendes sagen:
Ein Specificnm ist das Quecksilber bei Diphtherie auf keinen
Fall; jedoch bewirkt es regelmiissig eine Abkiirzung des
Krankheitsprozesses; in den Killen, wo es gleich bei den
ersten Krankheitserscheinungen in Anwendung kam, erreichte
das Fieber nicht die sonst beobachtete Hohe, war iberhaupt
das Allgemeinbefinden entschieden besser; auch die Membranen
erreichten nicht die grosse Ausdehnung und verschwanden
schneller.

Auch bei der crupbsen Form hat es in 3 Fillen sehr
gute Dienste geleistet. ’

Von anderen mit Quecksilber behandelten und verdffent-
Hehten Fillen fithre ich die Resultate Dr. Rothe’s') in
Altenburg an. Von 95 Tillen endeten die ersten 71 in Ge-
nesung. ,Im 72, einem dreijdhrigen Miadchen, wurde am
4 Tage, als der Schlund schon fast ganz rein war, plotzlich
nach Inhalationen von Kalkwasser der Larynx ergriffen und
das Kind starb am n#chsten Morgen noch vor Entwickelung
volliger Stenose. Dies war bis jetzt der einzige Fall, wo
withrend der Behandlung der Uebertritt in den Kehlkopf
stattfand. Zwei weitere tidtlich verlaufende Fille, der 84.
und 86. in der Reihe, kamen vor wenigen Wochen vor und
betrafen 2 Kinder von 2 bis 3 Jahren, welche schon mit be-
ginnendem Cronp etwa am 4. Tage der Erkrankung in Be-
handlung kamen. Bei dem ersten fand sich trotz missiger

1) G. Rothe: Diphtherie. Leipzig 1884. 2. Auflage, pag. 82




stenotischer Erscheinungen bei der Section die ganze Trachea
und die Bronchien mit einer JAusserst festen, dicken, mit der
Pincette nur in kleinen Stiickchen entfernbaren, glinzend
weissen Membranen ausgekleidet; beim zweiten zeigie sich
derselbe Befund nach der wegen heftiger Stenose unter-
nommenen Tracheotomie.

Diese 3 Fille, sowie ein Fall von wgenuinem Croup®
eines 5jihrigen Knaben, zu welchem ich wenige Stunden vor
dem Tode gerufen wurde, um noch die Tracheotomie #u ver-
stuchen, haben mich iiberzeugt, dass nach dem Ergriffensein
des Kellkopfes nicht mehr auf eine Wirkung des Mittels zu
rechnen jst, dass es aber, je zeitiger cs zur Anwendung
kommt, desto sicherer den Uebertritt in den Kehlkopf und
damit den todtlichen Ausgang verhiitet. Unter Ergriffensein
des Kehlkopfes verstehe ich natinlich nicht die blosse Affec-
tion der Stinnnbiinder mit Heiserkeit und bellendem Husten,
sondern das rauhe, pfeifende, bis zur Dyspnoe sich steigernde
Athmen. Ohne diese letzteren Zeichen kann tagelang villige
Aphlonie bestehen it crouptsem Husten, und doch Genesung
erfolgen, wie ich ofter erlebte.* Es starben also 4,08,

Weiter sagt derselbe anf bag. 89: ,Seit obiges vor 3
Monaten dem Druck ibergeben wurde, sind in Folge ciner
Epidemie in 2 Monaten noch 00 zum Theil mit Scharlach
complicirte Fille, darunter 7, also 14% mit todtlichem Aus-
gange hinzu gekommen. Dieser Procentsaty geniigt, jeden
Gedanken an eine »Specifische Wirkung des Quecksilbers®
zuriick zu weisen und wiirde itberhaupt einen etwaigen be-
sonderen Werth der ganzen Behandlungsweise ernstlich in
Frage stellen, wenn nicht gewisse Umstiinde das Endurtheil
modificirten.  Zundchst war die Sterblichkeitsziffer wihrend
des Anfangs liberhaupt eine grosse. Sie betrug nach dem
vom Bezirksarzte des Landbezirkes, Herrn Med.-R. Becker-
Laurich _anfgestellten statistisehen Nachweise im Tanfe des
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Jahres 24%, der Erkrankten, wihrend der Epidemie fast das
Doppelte.

Diese hohe Sterblichkeit mochte zuwm Theil darvin ihren
Grund haben, dass die Mehrzahl der wihrend der Epidemie
Erkrankten evst ziemlich spiit, am 3. bis 4. Tage gewdhnlich
mit schon sehr ausgebreiteten ortlichen Erscheinungen in Be-
handlung kam, da die Kinder im Anfange trotz der Exsudation
wenig Ortliche Beschwerden zu haben schienen und erst duveh
Hinfillligkeit und beginnende Heiserkeil die sorglosen Eltern
erschreckten.

Iine andere anttillige Frscheinung war dic, dass bel
Viclen der Exsndationsprocess gleich vom Anfange tief unten
im  Isthmus Fanciom, namentlich zwischen den  Falten  des
Gammensegels, sich concentrivte, wodureh der Uebertritt in
den Kehlkopt am meisten begiistigt wird.  In der That fand
dieser Uebertritt in den Kehlkopt bei allen meinen Fillen
sclion in den ersten Tagen der Behandlung, bei drei schon
vor derselben statt, obgleich er nur bei 2z vollendeten,
dic Tracheotomie erfordernden Stenose fithrte, wihrend die
iibrvigen unter septiciimischen Erscheinungen, ciner nach auf-
fallender Unvegelmissighkeit des Pulses plotzlieh an Herz-
hmung starh.#

Tel miehte sehliesslich noeh erwihnen, dass die Furcht
vor der Anwendung des Quecksilbercyanids als eines Medi-
camentes, das aus intensiv wirkenden Gitten znsammengesetzt
ist, ganz unberechtigt ist. Teh habe nic, auch in den Fiillen
nicht, wo es lingere Zeit hindurch angewendet wurde, be-
sorgnisserregende Nebenerscheinungen bemerkt; es traten weder
Salivation, noch merkurielle Geschwiire, noch Collaps auf.

Es ist somit das Quecksilbercyanid bei Diphtherie, wenn
atch kein Specificum, so doch selr zu empfehlen; jedentalls
ist es den sonst bel Diphtherie angewendeten Mitteln vorzu-
zichen; ich mochte hier namentlich das Kali chloricum und das
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Pilocarpin erwilnen, bei deren Anwendung so unangenehme
und das Leben bedrohende Nebenersheinungen auftreten.

Am Schlusse meiner Arbeit fithle ich mich gedrungen,
dem Herrn Prof. Mosler meinen wirmsten Dank auszu-
sprechien fir die Freundlichkeit und Liebenswidigkeit, mit
der er mir das Thema und das nothige Material zur Yerfii-
cung stellte, sowie dem Herrn Prof. Schulz fir die freund-
lichst erwiesene Unterstiitzung, die er mir bei Anfertigung
dieser Arbeit und der Anwendung des Mittels in grisstem
Masse zu Theil werden liess.
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. Thesen,

L
Bei Diphtherie st dic Behandluag it Quechsilbercyanid
der it Kali chloricum oder Pilocarpin vorzuzichen.
"~ 1.
Dic Husenschartenoperation ist bald nacl der Geburt vor-
zunelunen.
111
In der Cornea fest haftende Eisentheillchen konnen nicht

mat dém Electromagncten entfernt werden.
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