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Einleitung.

In vorliegender Arbeit haben wir uns zuvirderst vor-
genommen, simmtliche Fille von ausgesprochener Diph-
therie, welche in den Jahren 1875 bis 1881 auf der me-
dicinischen Klinik zu Basel vorgekommen sind, der Oeftent-
lichkeit zu tibergeben. Besonderer Zweck derselben war
jedoch sodann, die durchschnittlich giinstigen Resultate der
hierorts iiblichen Therapie an der Hand des so zusammen-
gestellten klinischen Materials des Nithern zu zeigen.

Doch bevor wir zu diesem unserem Thema iibergehen,
wollen wir noch das Hauptsiichlichste der jetzigen An-
sichten tiber Diphtherie im Allgemeinen kurz hier an-
fihren. Dass namlich ein weitlinfiges Eingehen auf Aetio-
logie, Symptomatologie und Diagnostik an dieser Stelle
unmoglich ist, begreift sich bei der Reichhaltigkeit der
iiber Diphtherie nachgerade angehiiuften Literatur wohl
von selbst; dennoch aber halten wir es, wie gesagt, fiir
gut, wenigstens auf einige wichtigere Puncte aus der heu-
tigen Lehre der Diphtherie hier vorerst einzugehen, da nur
so cine rationelle Begriindung der spiter zu besprechenden

therapeutischen Massnahmen in Wahrheit ausfithrbar ist.

et e







A. Allgemeiner Theil.

§ 1. Pathologisehes,

L ]

Nach der namentlich von Eberth, Klebs, Oecrtel und
Tetzerich vertretenen Ansicht, der auch wir uns durchaus
anschliessen, stellt die Diphtherie eine contagios-miasmatische
Mycose dar. Wie die purasitire Natnr der Infectionskrank-
heiten heutzutage hekanntlich tast von allen Forschern mit
lintsehiedenheit vertreten wird, so hat man gerade der
Dipktherie als solcher in ncuerer Zeit ganz besondere Auf-
merksamkeit nach dieser Richtung hin erwiesen, und fur
sie zunichst in der That anch die mycotische Nafur ausser
jeden Zweifel gestellt. Der Diphtheriepilz gehdrt zu den
Schizomyceten, Kleinsten, auf niederster Entwicklungsstufe
stehenden, durch Theilung sich vermchrenden, znm Pflan-
zenreich gehdrenden Organismen.

Manche Autoren, wie v. B. Hiiter*), haben sich zwar
noch nieht damit einverstanden erkliven konnen, einen spe-
cifischen Unterschied zwischen dem gewdhnlichen Faulniss-
pilz und dem Diphtheriepilz zuznlassen. Eberth, Klebs, Oertel,
Letzerich glanben hingegen auf dem Wege experimenteller
Untersuchung die specifische™ Natur der diphtherischen
AMierococeen gegeniiber den septischen bewiesen zu haben.
So sact namentlich Eberth **), dass die gleichen Veriin-

#) Hiiter, Centralblatt fiir mediein, Wissenschatten, 1868, 8. h47.
#%) Fberth, ,zur Kenntniss der diphtherischen Mycose®.
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derungen wie bei gelungener Verimpfung der Diphtherie-
bacterien sich auch bei der Wunddiphthevie befinden; das
Contaginm dieser sei identisch mit der Rachendiphtherie.
Verimpfung ¢éines diphtheritischen Belags einer Wunde er-
zeuge die gleiche diphtheritische Hornhautaffection, wie die
Uebertragung diphtheritischer Masgen des Pharynx, und
bis jetzt habe noch Niemand bewiesen, wie sehr die Ver-
suche in dieser Beziehung auch variirt worden seien, dass
die gewohnlichen Fiulnisspilze Diphtherie erzeugten. — Auch
Oertel *) erzeugte durch Impfung diphtheritischer Exsndate
an beliebiger Korperstelle ausnahmslos Diphtherie und halt
darum an der specifischen Natur der iibertragenen Pilze
ebenfalls fest. Noch weiter geht Letzerich. *#) Nachdem
der Autor in seiner ,Monographie iiber Diphtherie 1872¢
nicht so weit kam, eine eigene Species als Diphtheriepilz
aufzustellen, sagt er in hier citirter Abbandlung, ,dass
die verschiedenen Morphen, unter welchen die Pilze in
den Exsudaten vorkommen (Micrococeen, Bacteridien efe.),
nur Entwicklungsstadien eines und desselben Pilzes scien®,
und glaubt, den directen Uebergang der einen Form in
die andere nachgewicsen zu haben. Die herangezogenen
Untersuchungen stellen somit wohl die mycotische Natur
des diphtherischen Processes unbedingt fest und machen
ferner wohl die specifische Natur der diphtherischen Coccen
im hdochsten Grade wahrscheinlich, —

Die Diphtherie ist eine contagits-miasmatische Infec-
tionskrankheit von nrspriinglich localem Charakter; der
durch den eigenthiimlichen pflanzlichen Parasiten reprisen-
tirte Infeetionsstoft der Diphtherie haftet zuerst an einer
bestimmten, von ihm direet ergriffenen Stelle, dem Infec-
tionsheerde, kann aber von hier aus theils per con-
tinuum, theils namentlich auch durch die Blut- und Sifte-

*) Oertel, Experimentelle Untersuchungen iiber Diphtherie.
*#) Virchow’sches Arvchiv. Band 58, Nr. XVILL pag. 306.
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bahn verschleppt werden und auf letzterem Wege eine all-
gemeine Infection des Organismus, sowie secundire Heerde
in entferntern Organen erzeugen. Die locale Erkrankung
aussert sich als Entziindungsprocess auf bestimmten Schleim-
hiuten oder verletzten Stellen der #ussern Haut, welche
der Luft zuginglich sind, und befdllt unter erstern ins-
besondere die Schleimhaut der Rachenhihle, weiterhin der
Mundhohle, der Nase, des Kehlkopfes und der tiefern
Luftwege oder die Bindehaut des Auges; seltener werden
andere Schleimhiiute (Mucosa der Scheide, des Mastdarmsete.)
primir ergritfen. Die allgemeine Erkrankung dussert sich
theils als Fieber von hochst wechselnder Intensitit und
Dauer, theils aueh, unabhingig von letaterem, als mehr
oder minder schweres adynamisches Kranksein, theils end-
lich dureh das Auftreten von secundiren Processen, unter
denen namentlich die diphtherische Nephritis, die acute
Herzdegeneration, sowie als Nachkrankheit die eigenthim-
lichen diphtherischen Lihmungen bemerkenswerth sind.
Der dureh den specifischen Krankheitskeim angeregte Ent-
ziindungsprocess am Heerde der Infection Hussert sich je
nach der individuellen Disposition, der Michtigkeit des
virus und andern mehr accidentellen Umstinden in wech-
selnder Form und Schwere. Wenn, wie am hiufigsten der
Fall, die Schleimhaut der Rachenhdhle Primérsitz der In-
fection ist, so zeigt sich die diphtherische Angina in den
leichtesten Graden nur als einfacher Catarrh, wihrend mit
wachsender Intensitit der Frkrankung alle moglichen Ueber-
ginge und Combinationen von catarrhalischer Eothung und
Schwellung, croupiser Auflagerung, diphtheritischer Ver-
schorfung und Verschwiirning neben und nach einander auf-
treten konnen. TIn der soeben angedeuteten Weise hat
namentlich Senator gelegentlich seiner vortrefflichen Ab-
handlung iber Synanche contagiosa (Diphtherie)*) den

*) Sammlung klinischer Vortrige von R.Volkmann, Nr. 78, 1874,
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pathologischen Process auf der Mucosa des Rachens be-
sehrieben, sowie ausdriicklich betont, dass das Krankheits-
product der diphtherischen Infection weder immer von An-
fang an die pathologisch - anatomischen Charaktere einer
s. g. diphtheritischen Entziindung an sich tragen misse,
noch dieselben tiberhaupt wihrend des ganzen Krankheits-
verlaufes je an sich zu tragen braunche. Wesentlich auch
aus diesem Grunde schlagt der genannte Autor vor, den
Krankheitsnamen Diphtherie durch denjenigen der Synanche
su ersetzen und letzterver, dlterer Bezeichnung des Leidens
wieder zu ihrem Rechte zn verhelfen. Er zeigt uns, dass
das Wort Diphtherie heutzutage immer noch vielfach pro-
miscue mit Diphtheritis und beide Bezeichnungen dureh-
aus nicht jedes Mal in einheitlichem, sondern bald im
dtiologischen, bald im local - pathologischen, bald endlich
im pathologiseh - histologischen Sinne verwendet werden.
So spricht man bekanntlich ziemlich allgemein von einer
Wunddiphtherie oder Diphtheritis an beliebiger Stelle des
Kérpers, wiihrend nicht minder selten unter Diphtherie
oder Diphtheritis ausschliesslich eine Affection des Pharynx
und seiner angrenzenden Theile verstanden wird. Endlich
gibt es Aerzte, welche nur dann von Diphtherie reden,
wenn der pathologische Process mit der Bildung diphthe-
ritischer Verschorfungen cinhergeht. ¥) — , Entziindliche
Vorginge, Beschwerden in den Halsorganen, im Rachen
oder in der Kehle oder in beiden zugleich sind die wesent-
lichsten Symptome der uns hier beschiftigenden Krank-
heit, und da iiber die Ansteckungsfihigkeit derselben kein
Zweifel sein kann, so scheint mir die Bezeichnung Synanche
contagiosa am Platze zu sein.® **) So wiinschenswerth gewiss
cine Klarung, sowie eine Rectification der Ausdriicke im
Gebiete der uns hier beschiftigenden Fragen ist, so hat

# R, Volkmann’s Sammlung klin. Vortrige, Nr. 78, pag. 592.
¥y Id.



doch der Vorschlag Senators bisher allgemeinern Anklang,
wie es scheint, noch nicht gefunden. Der Grund hiervon
diirfte vermuthlich darin liegen, dass das Wort Synanche
etymologisch ausschlicsslich einen an der Kreuzungsstelle des
Respirations- und Digestionscanals, also im Rachen locali-
sirten Krankheitsprocess bedeutet, wihrend doch die nim-
liche diphtherische Infection, welche allerdings am hinfig-
sten primar den Rachen befillt, eventuell anch, und zwar
durchaus nicht eben selten eine vallig andere Region des
Karpers (Conjunctiva, Vaginalschleimhaut, Hautwunde) sich
sum Primdrsitze erwihlen kann.  Anf der medicinischen
Klinik zu Basel wird desswegen von der Bezeichnung
Synanche ebenfalls fir gewohnlich nicht Gebrauvch ge-
macht, dafiiv aber um so schirfer zwischen dem dtiologi-
schen Begrifte der Diphtherie, als einer hesondern Form
der Infection, und dem pathologisch-anatomischen
Begriffe der Diphtheritis, als einer besondern Form der
histologischen Veranderung, unterschieden, und speciell als
Rachendiphtherie eine Angina bezeichnet, die gleichgiiltig,
wie histologisch charakterisivt, muthmasslich oder sicher
durch den diphtherischen Micrococens erzengt wurde.

§ 2. Statistisches,

Wir haben in dem Vorstehenden betont, dass wir den
Krankheitsbegriff der Diphtherie als einen #tiologischen
aufgefasst wissen wollen, nnd dass weder die Localisation
des Primarheerdes noch die Form der histologischen Verén-
derung fir uns dber die Zugehdrigkeit oder Nichtzuge-
hérigkeit cines concreten Falls zu der pathologischen Species
Diphtherie principiell entscheiden. Faktisch hingegen haben
wir bei der nachfolgenden Zusammenstellung anseres Beob-




achtungsmaterials uns dennoch nach beiden soeben beriihr-
ten Beziehungen hin Beschrinkungen auferlegt, insofern
wir zuvorderst fiir unsere Arbeit nur die auf der medicini-
schen Klinik zu Basel behandelten Fialle von Synanche
diphtherica (d. h. Diphtherie mit prim#rer Localisation im
Rachen) nicht aber z. B. diejenigen von puerperaler Diph-
theric der vagina und des uterus u. s. w. bherilicksichtigt
haben. Diese Beschriinkung hielten wir desswegen fiir an-
gemessen, weil einmal nur fiir diese Kategorie unser Beob-
achtungsmaterial ein hinlanglich grosses geworden ist, um
etwas allgemeinere therapeutische Schliisse zu gestatten,
und weil zweitens gleichfalls nur fir diese topologische
Species der Diphtherie die Behandlung selbst innerhalb
des angegebenen Zeitraumes auf der Basler - Klinik eine
einheitliche war. Sodann haben wir aber auch fiir unsern
Zweek nur die eroupds-diphtheritischen Fille von Sy-
nanche diphtherica ausgelesen und verwerthet, da nur fir
diese die #tiologische Diagnose Diphtherie mit hinlinglicher
Sicherheit jeweilen zu stellen war, sowie dementsprechend
anch nur bei ihnen eine cansale Therapie mit bewusster
Ueberlegnng eingeleitet werden konnte. Denn so sicher
es, wie schon weiter oben bemerkt, reiu catarrhalische
Formen der Rachendiphtherie gibt, so stosst doch die K-
kenntniss dieser Fille als solcher im Allgemeinen auf viel
7zu grosse Schwierigkeiten, als dass sie zu statistischen
Vwecken passend verwendet werden konnten. Es werden
vielmehr fiir gewohnlich dieselben als simple catarrhalische
Anginen angesehen und behandelt, und es wiirde ihre rich-
tige Frkenntniss fiir uns fiberhaupt unmiglich sein, gibe
uns nicht hier und dort eine vorherrschende Epidemie oder
Fialle verschiedener Art in ein und demselben Hause, in
der gleichen Familie den Muth zur Diagnose. Es versteht
sich endlich vom #tiologischen Standpunkte aus wohl von
selbst, dass wir uns fiir die nachfolgende Betrachtung aus-
schliesslich an diejenigen Fiille von croupds-diphtheritischer
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Angina gehalten haben, welche muthmasslich- oder sicher
diphtherischer Natur, nicht aber durch anderweitige
Ursachen erzeugt waren. Denn dass ausser der hinfigsten
Ursache croupds-diphtheritischer Angina, niimlich dem spe-
cifischen Contagium der Diphtherie auch noch andere Con-
tagien, z. B. namentlich das Scharlachgift eine Angina
gleicher histologischer Form erzeugen konnen, ist ja hin-
linglich bekannt oder sollte es wenigstens sein; auch sind
speciell auf der medicinischen Klinik zu Basel im Laute
des mehrerwahnten Zeitraumes nicht wenige Iille von
Diphtheritis faueium scarlatinosa behandelt worden. Hin-
gegen lag es uns fiir unsere gegenwirtige Mittheilung
doch eben viel zu sehr an maglichster Einheitlichkeit des
auszuwithlenden Beobachtungsmaterials nach allen Rich-
tungen hin, und konnten wir desswegen naturgemiss uns
nicht entschliessen, jene anderweitigen dtiologisch vollig
i differenten Fille lediglich zur Vergrdsserung der Zahl mit
heranzuziehen. — So nun aber, wie wir unser Beobach-
* tungsfeld begrenzt, glauben wir thatsichlich auch jenes
| angestrebte Ziel nahezu erreicht zu haben, denn es erstreckt
| sich die Einheitlichkeit unseres casuistischen Materials nach
allem Gesagten eben so sehr auf die primdre Localisation
des pathologischen Processes, wie auf die histologische Form
desselben, wie endlich auch auf das atiologische Moment,
welches denselben zur Fntstehung gelangen liess. —

. ’ Es wurden wihrend des siebenjihrigen Zeitraumes von
1875 bis und mit 1881 an primarer Rachendiphtherie in
der medicinischen Klinik zu Basel behandelt:

i R NS ST
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Gesammtiibersicht:

Jahres- | Anzahl Al’ter Patienten
der | 5 oo - | Resultat
zahl R 20 und| m#nn- | weib-
Falle |1 1() 10 “0\1 mehr | liche | liche
1875 3 — i .= 3 2 t 1 3 geheilt
wi ] 3| — ‘! — 3 1 2 | 3 geheilt
wir |l 1t | — 0 407 516 |11 geheilt
1878 2 — | 1 01 2 0 — 2 geheilt
1879 | 13 — | n 8 5 8 | 13 geheilt
1380 12 3 3 6 15 T 10 geheilt, a2 7
st 28 | — 1 & 20 4 24 |
Gesammt- - .
S w21, 48 oa,  4x (g achellt
’ 2 gestorben
2. 2. 72 oder

300 geheilt,
2,795 gestorben.

Von simmtlichen 72 Patienten verloren wir durch den
Tod fiberhaupt nur zwei; beide Todesfille kommen auf
das Jahr 1880 und betreffen der eine einen vierjihrigen
Knaben, der andere ein achtjihriges Midechen. Es befrigt
comit unsere Mortalitit in Procentzahlen ausgedrickt nur
2.7 %. —

7u diesem auftallend giinstigen Ergebniss tragen aller-
dings wohl ausser der eingeschlagenen Therapie (vergleiche
weiter unten) noch verschiedene Nebenumstinde bei, die
wir nicht glauben verschweigen zu diirfen. —

1. Unsere Fille betreffen sehr dberwiegend Erwach-
sene, zum mindesten kindliche Personen tber zehn Jahren.
Der dussere Grund hiervon ist, dass diphtheriekranke Kinder
in Basel, sofern sie der Spitalpflege anheimfallen, fiir ge-
wohnlich nicht in die medicinische Klinik des Birger-
spitals, sondern in das Kinderspital, oder, wenn dieses
iberfullt ist, wegen der hiufiger nothwendigen Tracheo-
tomie in die chirurgische Klinik des Biirgerspitals ge-




langen. Diese rein dusserlichen Umstinde beeinflussen aber
naturgemiss in giinstiger Weise die Mortalititsziffer un-
serer Falle, da nimlich bekanntlich ein Tebergreifen des
diphtherischen Processes vom Rachen auf den Larynx bei
kleinen Kindern nicht nur um vieles héaufiger, sondern
auch uru vieles gefiihrlicher ist als hei griosseren und bei
Frwachsenen, und ein sehr erheblicher Theil der Gefahr
bei Rachendiphtherie dberhaupt gerade in dieser Kventua-
litat begriindet liegt. Dazu kommt noch, dass eine ener-
gische ortliche Behandlung der Rachenaffection. welche
nach unserm Dafiirhalten (vergleiche noch das Spiitere) die
dringlichste. und wichtigste therapeutische Maassregel bei
entstandener Rachendiphtherie hildet, bei kleinern Kindern
viel schwieriger ausfihrbar und durchfihrbar ist, als bei
iltern and verstindigern oder vollends bei Erwachsenen;
es trug somit der Umstand, dass unser Beobachtungs-
material sich vorwiegend aus Personen der letztern Isate-
gorie zusammensetzte, ganz gewiss auch dadurch noch zur
Kleinheit der Sterblichkeitsziffer bei, dass derselbe einer
passend gewihlten Therapie sehr giinstige, natiirliche Chan-
cen darbot. —

Endlich ist es, beildutig bemerkt, wesentlich auch noch
auf diesen Punkt zuriiekzufthren, dass unser Beobachtungs-
material innerhalb des genannten lingern Zeitraumes iiher-
haupt ein verhiiltnissmissig so kleines geblieben ist. Denn
es steht ja statistisch fest, dass man die Diphtherie, zum
mindesten die schwereren Formen derselben erheblich hin-
tiger bei Kindern als bei Erwachsenen bheobachtet.

II. Die Diphtherie ist eine in Basel erst neuerdings
hiiufiger gewordene Krankheit, welche allerdings gegen-
wiirtig bereits an hiesigem Orte dauernd Fuss gefasst hat,
und Jahr aus, Jahr ein Erkrankungen, sowie Todesfille
liefert. TImmerhin ist auch jetzt mnoch der endemische
Charakter der Krankheit in Basel vergleichsweise ein der-
artiger, dass die Morbilitit und namentlich die dortalitit
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m#ssige genannt werden dirfen. Wir glanben nun zwar
sehr bestimmt, dass die relativ geringe Sterblichkeit an
Diphtherie hierorts zum Theil durch die namlichen thera-
peutischen Maassregeln bedingt ist, die auf der medicini-
schen Klinik des hiesigen Spitals in Geltung stehen, und
die anch ausserhalb des Spitales sich vielfach Geltung ver-
schafft haben; aber wir anerkennen auch gern, dass Fille
von unaufhaltsam bosartigem Verlaufe nnd excessiver Schwere
zu Basel glicklicherweise nicht ungewohnlich hiutig sind.
— Wir betonen aber dabei, dass die Fille, welche das
Beobachtungsmaterial der medicinischen Klinik bilden, kei-
neswegs etwa ihrer Mehrzahl nach an sich leichte waren
oder sind oder zu sein pflegen, sondern dass im Gegentheil,
wie aus der nachfolgenden tabellarischen Uebersicht sich
ergeben wird, die Fille mit stark entwickelter Pri-
miraffection das grosste Contingent zu denselben stellen.

[TI. Die Riumlichkeiten des haseler Biirgerspitals
gestatten eine ausgicbige Ventilation und diirten auch sonst
als hygieinisch giinstige bezeichnet werden. Eine Ueber«
filllung einzelner Krankenzimmer, speciell mit Diphtherie-
Kranken, war wegen der missigen Zahl der Fille bisher
niemals unabweislich, und die zur Aufnahme solcher Pa-
tienten bestimmten Riume und Betten wurden nach jedes-
maligem Gebrauch einer, natiirlich sorgfiltigen, Desinfec-
tion unterworfen. — Wir glauben, dass auch diese Griinde
qur Erklirung der gervingen Sterblichkeit mit angefiihrt
werden miissen, angesichts der Erfahrungsthatsache, dass
die Diphtherie durchschnittlich um so bisartiger sich zn
gestalten pflegt, je weniger die so eben angedeuteten Be-
dingungen verwirklicht werden konnen. —

Vorstehende Bemerkungen zeigen, dass wir durchaus
nicht geneigt sind, den absoluten Werth des auf der
paseler Klinik iiblichen Curverfahrens gegeniiber der Diph-
therie 7zu iiberschitzen; eben so sehr aber verwahren wir
uns gegen die Annahme, als hielten wir die gewiihlte
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Therapie fiir mehr oder weniger irrelevant. Wir glauben
vielmehr in dem Folgenden den Beweis dafiir beibringen
zu konnen, dass dieselbe nicht nur eine rationelle, sondern
auch eine empirisch-bewihrte darf genannt werden, und
gehen znr Begrindung dieses Satzes nunmehr zuvdrderst
zu einer kurzen Besprechung derselben iiber. —

§ 3. Therapentisches,

Iis steht fest, dass die Behandlung der seit Alters
her bekannten Rachendiphtherie immer nnd immer wieder
die Feder der grossten Fachminner beschiftigt hat, ohne
bis heute zu einem endgiiltigen Resultate gekommen zu
sein. Niemand bezweifelt zwar zunichst, dass eine der
Hauptgefahren der Krankheit in der Ausbreitung des Pro-
cesses auf den Larynx beruhe, und dass dem entsprechend
die Verhiitung dieser Kventualitit eine der Hauptaufgaben
des Arztes bilde. Fiir Jeden ferner, der mit Oerte]l u. A. die
Diphtherie als eine urspriinglich locale Infectionskrankheit
ansieht, ist es ausserdem klar, dass nichst der consecu-
tiven Kehlkopfsatfection vor allem der Eintritt einer schwere-
ren Allgemeininfection des Organismus bei vorhandener
Rachendiphtherie zu befiirchten ist, und dass desswegen
das dringende Desiderat besteht, das Erscheinen einer
solchen zu verhindern. Alle endlich gehen darin einig,
dasy die bereits vorhandene Allgemeininfection in ihren
deletiren Wirkungen thunlichst abzuschwiichen sei. Hin-
gegen sind dic Ansichten iiber diec Wege zur Erreichung
dieser Ziele, wie gesagt, noch immer sehr getheilt.

Wir wollen an dieser Stelle nicht die verschiedenen
Mittel und Curverfahren gegen Diphtherie der Reihe nach
aufzihlen und kritiseh beleuchten, verweisen vielmehr be-

o
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treffs dieses Gegenstandes auf die monographischen Dar-
stellungen der Krankheit. Doch mdchten wir gleich her-
vorheben, dass nur diejenigen Behandlungsmethoden der
Krankheit nach unsever Meinung rationelle genannt zu
werden verdienen, welche eine moglichst frithzeitige und
griindliche ortliche Desinfection des Primirheerdes im
Rachen anstreben und ferner bei vorhandener schweren
Allgemeininfection allgemein-desinficirend vorgehen.

Von diesen heiden Gesichtspunkten aus wird auch auf
der baseler medicinischen Klinik die Behandlung der Diph-
therie nun mehr schon secit Jahren betrieben; der Haupt-
nachdruck dabei jedoch auf eine energische ortliche Be-
handlung des Primirheerdes gelegt. Dass nun ferner un-
sere so giinstigen therapeutischen Lesultate (siehe weiter
oben) ganz gewiss darnach angethan sind, im Sinne Oertels
die urspriinglich locale Natur der diphtherischen Tnfec-
tion empirisch zu belegen, leuchtet schon a priori ein,
doch behalten wir uns vor, an spiterer Stelle noch diese
nimliche Schlussfolgerung des Nihern ans unsern Kranken-
geschichten zu ziehen.

Dieser Theorie gegeniiber erwihnen wir nur beildufig,
dass trotz Oertel und Anderen bekanntlich noch manche
Forseher dariiber unentschieden sind, ob das diphtherisclie
Contagium erst vom Pharynx aufgenommen, und von diesem
Heerde aus den Korper durchwandere, oder ob das Krank-
heitsgift primar vom Blute aus wirke und im Pharynx
sich nur als cine symptomatische Aeusserung der allge-
meinen Infection darstelle. Wir brauchen nach allem Ge-
sagten nicht zu wiederholen, dass sclbst ganz abgesehen
von den experimentellen Beweisen Oertels auch einzig allein
unsere eigenen therapcutischen Krfahrungen schon geniigt
haben, uns unbedingt zu Gunsten der erstern Annahme
7u stimmen. —

Die #rtliche Behandlung der Rachendiphtherie ge-
cchieht auf der medicinischen Klinik zn Basel seit 1875
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ausschliesslich mit concentrirten alkoholischen Sa-
licylsdurelosungen; mit Riicksicht nun auf die Wahl
gerade dieses Mittels erscheint es angemessen, fiir einen
Augenblick auf die bekannte Arbeit Letzerichs einzugehen,
welche tber diesen Gegenstand handelt.*)

Nachdem unser Gewihrsmann dargethan, dass die
Wirkung der Salicylsiure auf die Diphtherieorganismen
eine zerstorende ist, dass nach Zusatz dieses Priiparates
zu den Bacterien ihre kreisenden Bewegungen aufhoren,
geht er zur Wirkung der Salicylsiure bei der Krankheit
selbst iiber. Obwohl seine klinische Erfahrung iber dieses
Mittel zur Zeit seiner Publication erst eine geringe war,
g0 glaubt dér Verfasser doch, aunf Grund eines allerdings
nur kleinen Beobachtungsmaterials (im Ganzen 7 Iille)
dieser Therapie einen giinstigen Erfolg prophezeien zu
diirfen. Die Fille verliefen sehr rasch; schon nach zwei
bis drei Tagen waren die Belige verschwunden; bei den
schwersten Fallen wurde anfangs Salicylsdure innerlich in
Gaben von 0,3, stindlich, ordinirt, das Allgemeinbefinden
war dabei stark hergenommen (hohes Fieber, Harnverhal-
tung ete.), am dritten Tage besserte sich dieser Zustand,
aber der locale Process verschwand erst auf Bepuderung
der Tonsillen von Salieylsiure in Substanz, denn schon am
folgenden Tage waren nur noch Spuren von Belag auf der
Mandelsehleimhaut zu sehen. Diesen klinischen Erfahrun-
gen gesellt unser Autor einige experimentelle Beobach-
tungen an Kaninchen bei. Tm ersten Falle impfte er einem
solchen Thiere Diphtherieorganismen in die Riickenbaut.
nach 24 Stunden trat Sehwellung und Rothung der Impf-
stelle ein, nach drei Tagen folgte das ganze Heer der
Fiebererscheinungen, der Tod erloste das Versuchsthier am
neunten Tage. Die anatomische Untersuchung ergab eine

*¥) Experimentelle Untersuchungen und Beobachtungen iiber die
Wirkung der Salicylsiiure bei Diphtherie, Virchow’s Archiv, Bd.64. V.
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Masse Micrococcencolonien im m. multifidus spinae, auch
die innern Organe zeigten Zerstérungen in Folge von Pilz-
invasion. Zwei Idlle mit der ndmlichen Impfstelle ver-
liefen auf Salicylsauredarreichung (0,25 stindlich) gut,
todtlichen Ausgang nimmt ein dritter, vollzogen ctwas
spiter an einem der niamlichen Thiere, mit der Einstich-
stelle an der Schleimhaut der linken Oberlippe, wihrend
der ortliche Process sich auf Darreichung von Salieylsiaure
zu bessern schien, grift aber die Diphtherie auf den Kehl-
kopf iiber, und das Thier starb an Larynxstenose.

Von andern Empfehlern der Salieylsiure nennen wir
noch folgende: Wagner*) weiss von giinstig verlanfen-
den 15 Fillen zu berichten, bei denen er die Salicylsdure
innerlich, sowie als Gurgelwasser anwandte. v. Heyden**)
nennt eine Menge Forscher, wie Schultze, welche ebenfalls
zu sehr ginstigen Resultaten gekommen seien, und sagt***):
,Sollte das Medicament die Kraft besitzen, die locale Ent-
wicklung jener Parasiten, welche die Ursache der Diph-
therie sind, zu zerstéren und aufzuhalten, so wire der
Medicin schon damit ein grosser Dienst erwiesen.® Wenn
nun auch, wie die meisten erfahrenen Kliniker zugeben,
bei einer Ausbreitung des Diphtherieprocesses auf Larynx-
und Trachealschleimhaut die Wirkung des Priparates keine
sonderliche mehr ist, so ist man dennoch wohl dazu be-
rechtigt, der Salicylsdure, innerlich und besonders local an-
gewendet, eine viel grossere Bedeutung fiir die Therapie
der Diphtherie zuzumessen, als ihr heutzutage im Allge-
meinen noch znerkannt wird.

Gehen wir nun auf die zu Basel gefibte Praxis iiber,
so wird auf der medicinischen Klinik im Allgemeinen von

*Y Wagner, Archiv fiir practische Chemie, 1875.
*%) v. Heyden, Dr. Fried., medicinische Studien iiber die Sali-
cylsidure.
*%¥) Die gleiche Abhandlung pag. 28,
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einer 25 °/ alcoholischen Lasung (spir. vin. rect.) bei Diph-
therie Gebrauch gemacht. Diese Losung wird mit. einem
weichen, etwas breiten Pinsel so lange sich Belige auf
den Rachengebilden zeigen, tiglich zwei Mal (Morgens
und Abends) auf die afficirten Parthien wie deren ganze
Umgebung aufgetragen, dabei jedes gewaltsame Abreissen
der noch fester adhirenten Schorfe vermieden und nur das-
jenige von den Beligen entfernt, was ohne grobern Insult,
mittelst des Pinsels, abgechoben werden kann. Mit zwei-
maliger taglicher Bepinselung wird consequent so lange
fortgefahren, als sich nach Abstossung des weissen Salicyl-
schorfes noch neue croupds-diphtheritische Belidge bilden
und aueh ther diesen Zeitpunkt hinaus noch wenigstens
drei Tage hindureh ecine einmalige tagliche Bepinselung
vorgenommen. Dazu erhdlt der Kranke mnoch ein Gurgel-
wasser von Kali chlorieum (5:100 aq. dest.), mit welchem
er angewiesen wird, anfinglich stiindlich, spater zweistiind-
lich die gesammte Mund- und Rachenhohle sorgfiltig zu
gurgeln; alle etwaigen Expectorationen ferner geschehen
in ein Spuckglas, welches 10 ®/oige wisserige Carbolsiure
enthilt; endlich erhalten alle Kranken, so lange heftige
Yntziindungserscheinungen im Rachen bestehen, eine s. g.
Eiswurst d. h. ein wurstformig gestalteter Bisheutel um
den Hals, sowie Kisstiickchen zum Verschlucken. —

Dass Erwachsene und eben so auch #ltere Kinder die Pro-
cedur der zweimaligen tiglichen Bepinselung ihres Rachens
mit dem erwithnten concentrirten Salicylsdurespiritus im
Allgemeinen ohne gréssern Widerstand iiber sich ergehen
lassen, konnen wir hezeugen; um vieles schwieriger, ja
bisweilen nahezu unmoglich oder doch wenigstens unriith-
lich, diirfte das Verfahren hingegen bei kleinern wider-
spenstigen Kindern sein. Und hierin liegt, wie wir bereits
an einer frithern Stelle erwiihnten, einestheils der Vortheil,
in welchem sich unsere medicinische Klinik zu Basel hin-
gichtlich jhres Beobachtungsmaterials (fast ausschliesslich
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aus Erwachsenen und Kindern dber zehn Jahren bestehend)
offenbar befindet, anderntheils ein Nachtheil, welcher sich
der allgemeinen Einfihrung desselben in die Diphtherie-
behandlung entgegensetzt. — Sind es' eben doch gerade
diese kleinen, hesonders gefihrdeten Kinder, welche dem
behandelnden Arzte durch ihr entsetzliches Schreien und
Jammern, ihr Abwehren mit Hénden und Iissen, tber-
haupt ihr hochst ungeberdiges Benehmen bei der Proce-
dur einer mehrmaligen solchen Bepinselung, so unsigliche
Schwierigkeiten machen. Der kleine Patient, der in seinem
Arzte den grossten Feind sieht, kommt in eine kolossale
Aufregung, weint sich halb zu Tode, wie sich der Volks-
mund ausdrickt, und zuletzt gelingt es oft nur noeh mit
den rohesten Gewaltsmitteln dem Kinde beizukommen.
Dass aber ein solches Verfahren hinwiederum gefihrlich
auf die Affection zurtickwirken muss, dass die Ermattung,
welche der ibermissigen Erregung des unglicklichen Ge-
schopfes folgt, sehr deprimirend auf den Allgemeinzustand
wirken muss, wird jeder Beobachter gern zugeben. Bei
alledem halten wir es dennoeh fiir gerathen, auch bei
kleinen Kindern wenigstens den Versuch zu wagen und
nur dann von demselben abzustehen, wenn wirklich die
durch die gewaltsame Abwehr bewirkte acute Erschopfung
gefihrlichere Grade erreichen sollte.

Unter den 72 Patienten unseres Beobachtungsmateriales
befinden sich nicht wenige, die ausschliesslich ortlich be-
handelt wurden, so namentlich alle diejenigen, welche kein
oder wenig Fieber bei der Aufnahme und wihrend ihres
Spitalaufenthaltes hatten. Existirte hingegen hoheres Fie-
ber (39° C. und dartber) und verschwand dasselbe nicht
alsbald nach den ersten Bepinselungen des Rachens, so wurden
auch innerlich s. g. Antipyretica, — richtiger Antizymo-
tica — (Chinin 1,5—2,5, Natr. salicyl. 4,0—8,0) dhnlich wie
bei Typhus abdominalis u. s. w. verordnet. In einigen
schwereren Fallen wurde ferner noch ausser einzelnen gros-



sern antipyretischen Doseén von Chinin oder Salicylnatron
auf die .Empfehlung von Klebs hin, Natron benzoicum in-
nerlich (15,0:150,0 aq. dest. zweistiindlich einen Essloffel)
gegeben. LErwihnt sei endlich, dass simmtliche Patienten
Wein, sowie reichlich Mileh, Fleischbrihe mit Ei, kurzum
eine mehr tonisirende Diit erhielten, und dass bei den
leisesten Anzeichen von Herzschwiiche auch krattigere Sti-
mulantia, wie namentlich Eiergrog, nicht gespart wurden. —

- —

B. Specieller Theil

§. 1. Casuistisches,

Wir geben nunmehr eine tabellarische Uebersicht un-
serer 72 Fille von genuiner Rachendiphtherie nach kurzen
Ausziigen aus den Krankengeschichten:
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Name, Stand,

Nr. Alter

Spital-
aufenthalt

Anamnese und Befund ;

Therapie

1. Frey, Julia, Magd,
39 J.

. Giinther, Richard,
Schuster, 23 J.

. Gumbert, Georg,
Schlosser, 28 J,

{. Torel, Henri,
Kautmann, 21 J.

. ¥chaad, Wilhel-

mine,

6. Blankenhorn, Ca-
tharina, Magd,
23 .

7. Bossard, Marie,

Hausfrau, 38 J.

. Berger, Mina, 15 J.

. Heemig, Marie,
Haustrau, 40 J.

Fabhrik-:
arbeiterin, 22 J.-

1875
15.1V. bis
27.1V.

1875
2. V. bis
3. VL.

1876

‘18 VL. bis

5, VIL

1876
23. 111, bis
13.1V.

1876,77

30.X1L bis

6, 1.

1877
12. LI bis
25, I11.

1877
24. I11L. bis
31. I11.

1877

Patientin war vor drei Tagen
bei diphtheriekranken Kin-
dern. Krkrankt seit drei Ta-
gen, starker diphtheritischer
Belag der r. Tonsille.

Seit drei Tagen erkrankt;
1. Tonsille stark geschwellt,
zeigt einen Iemhten croupis-

dlphtheu tischen Belag.

Diphtheritischer Belag bel-;
der Tousillen. !

beide Tonsillen zeigen einen

“sches

Erkrankt seit drei Tagen;

charakteristischen Belag.

Erkrankt seit zwel Tagen;
r. Tonsille zeigt ein Klein-
erbsengrosses  diphtheriti-
Geschwﬁr, hintere
Rachenwand croupis belegt.

Erkrankt seit zwei Tagen;
linke Tonsille dxphthentlsch
belegt.

Seit drei Tagen erkrankt;
l. Mandel, hinterec Rachen-:
wand mit einem charakte-:
ristisch-diphtheritischen Be- |

lag versehen.

Erkrankt seit zwei Tagen;
\dlphthentlcchm Belag bt‘l-
\ der Tonsillen. ‘

}erranl\t seit drei Tagen;

4. IV. bis:starke Injection der Mund-

11. IV.

' Rachenschleimhaut, linke
Tonsille diphtheritisch be-
‘ legt.
i

25°/ Acid. salieyl.
spir. kal. chlor.

Eiswurst, Eispillen.

Chin. sulf. 2,0 am
ersten Tage.

25°% Acid. salicyl.
spir. kal. chlor.

id.

25% Salicylsiuresp.
Kal. chlor.

Chinin. sulf. 2,0.

959, Salicyls.

spir.
Kal. chlor, (5:

100).

id.

25%, Salicyls. spir.
Kal. chlor. 5:100.
Natr, salicyl.

26°/ Salicyls. spir.
Kal. ¢hlor, 5:100.

id.



Sonstige Symptome

Temperaturverhiltnisse und Verlauf

Ausgang
i

!
Fobril in den ersten drei | Der Belag bleibt sich in | Patientin  wird nach
Tagen, 38,6—59,7, am vier- | den ersten 4 Tagen gleich, ] 12tigigem Spitalaufent-
ten Tage bis 38,3, von da|dann wird eine franken- halte geheilt entlassen.
an afebril. stiickgrosse Pseudomembran
ausgehustet. Belag von da |
i an fast weg. ‘

Afebril. Etwas schleppender, sonst | GGeheilt nach 22tigigem
ordentlicher Verlauf. Am Spitalautenthalt.

17.V. Albuminurie. Belag
vom 18, V. weg. l

Keine genauere Kranken- \ Patient wird nach einem

geschichte. | Monat geheilt entlassen.
Ziemlich hochfebrile Tem- ‘ Die ersten 4 Tage nimmt, Patient wird nach
peraturen die erste Woche, | der Belag zu. 20.VI1. Albu- | 21/: Wochen geheilt ent-
38,5 —39,4, dann schneller " minurie, 22.V1L. Belag fiingt | lassen.

Abfall der Temperatur. | sich an zu reinigen, 23.VI. ‘
Belag weg.

Fieber nur awm ersten Tage | Die Belege reinigen sich | Patientin tritt nach
38,5 —39,2. schnell, -am 27. IIT. fast © zwei Wochen geheilt
ganz weg. i aus.
Afebril. Der Belag reinigt sich | Patientin verlidsst nach
schnell, nach drer Tagen einer Woche geheilt das
weg. * ~ Spital.

-

Die ersten drei Tage Fieber ‘ Nach 6 —7 Tagen stisst Patientin tritt nach
38,5—39,1, dann -rapider | sich der Belag allenthalben\ 13 Tagen geheilt aus.

Abfall. ab. :
Febril in den ersten zwei' Nach drei Tagen Belag fast | Patientin tritt nach

Tagen, 38,2 —38,9, soforti- weg. 7 Tagen geheilt aus.
ger Abfall. %

Afebril. ! Belag reinigt sich schnell, | Patientin tritt nach
| mach drei Tagen weg. l einer Woche geheilt aus.

\ ; -

|

|




Nr.

10.

11.

12.

13.

14.

1.

16.

17.

18.

Name, Stand,

Spital-

Alter | aufenthalt Anamnese und Befund Therapie

Lang, Bertha, 1877 Erkrankt seit drei Tagen;| 25%, Salicyls. spir.
Magd, 21 J. | 30. X. bis|rechteRachenhilfte croupis- | Kal. chlor. 5: 100.

' 10. XI. diphtheritisch belegt.

Umhofer, Fried- 1877 Seit drei Tagen erkrankt; |25/ Salicyls. spir,
rike, Fabrik- | 1.VIII. bis | linke Tonsille diphtheritisch | Kal. chlor. 5: 100.
arbeiterin, 23J. | 21.VIII, belegt. Chin,sult.2,0 pro die.

Dettwyler, eor- 1877 Erkrankt seit zwei Tagen;|25° Salicyls. spir.
gine,  Magd,|9.VILL bis | r. Tonsille zeigt ein diph-| Kal. chior. 5:100.
28 J. 1. IX. theritisches Geschwiir, linke

eroupis helegt.

Heussler, Alfred, 1877 Erkrankt seit vier Tagen; id.

Kaufmann,19J. | 24. IX. bis | leichter croupis-diphtheriti-
5 X, scher Belag beider Tonsillen,

Federle, Iried- 1877 Erkrankt seit vier Tagen;|25% Salicyls. spir
rich, Zucker-{24. X. bis|r. Tonsille diphtheritisch| Kal. ehlor. & : 100,
bicker, 20 J. 1. XI. belegt. 1 Bad.

Natter, mil, Ar- 1877 Leidet dies Jahr zum dritten | 259, Salicyls. spir.
beiter, 22 J. | 27. X1. bis Male an Diphtherie. Er-| Kal. chlor. &: 100.

4. XI1. | krankt seit zwei Tagen.| Natr. salicyl. 6,0,
Tonsillen, Pharynx croupis-
diphtheritisch belegt.

Wetzel, Marcus, 1877 Seit vier Tagen erkrankt;j 259, Salicyls. spir

Heizer, 28 J. 3. L bis | diphtheritischer Belag der| Kal. chlor.” 5: 100.
11. L. linken Tonsille.

Heusser, Carl, 1877 Seit drei Tagen erkrankt;! id.

Wiirter, 19 J. | 8. 1. bis | diphtheritischer Belag der
7. L linken Tonsille.

Klett, Joseph, 1878 Seit zwei Tagen ecrkrankt. id.

Brauver, 22 J. [24. V. bis| Dic stark hypertrophischen
5. VI, | Tonsillen diphtheritisch be-
| legt.




Temperaturverh#ltnisse

Sonstige Symptome
und Verlauf

Ausgang

Afebril.

Hohe febrile Temperaturen
die ersten drei Tage, 38,9 bis
40, nachher rapider Abfall.

Hohes Fieber die ersten drei

Tage, 39—39,5, nachher Ab-

fall mit einigen kleinen Kle-
vationen am 4.—6. Tage.

Afebril.

Hohe Temperaturen die
ersten zwei Tage, 38,9 bis
39,9, nachher rapider Abfall.

Hohe Temperatur am ersten

Tage, 38—389,1, nachher fast

afebril, vom dritten Tage an
Riickkehr zur Norm.

Fieber die ersten drei Tage,
38,9 — 39,3, dann schneller
Abfall zur Norm.

Leicht febrile Temperatur
am ersten Tage, 37,6—38,4.

Leichte febrile Temperatu-
ren die ersten zwel Tage,
37,6—388,2,

Nach vier Tagen kein Be-
lag mehr sichtbar.

2.VIIL zeigt die r. Tonsille
den néml. Belag, Puls stwas
unregelm., I Aortentonleicht
gerduschartig, diese Nympto-
me verschw. folg. Tags. Der
r. Belag reinigt sich schuell,
1. Belag erst am 18, VIILI.
ganz weg.

Am 2. Tage starke Albumi-

nurie. Vom 4.Tage an reinigt

sich der Process im Munde.

15.VIIL. tritt ein diphtherit.

GeSCh\Vﬁl' am r. Gaumen-

bogen auf, doeh reinigt es
sich bald.

Belag reiuigt sich schnell,

nach vier Tagen weg.

Belag reinigt sich sehr
schnell, nach drei Tagen
fort.

Nach vier Tagen Belag weg.

Belag nach fiinf Tagen weg.

Vom zweiten Tage an rei-
nigt sich der Belag schnell.

Der Belag reinigt sich
schhell, nach fiinf Tagen
fast ganz weg.

Patientin tritt nach
10 Tagen geheilt aus.

Patientin tritt nach drei
‘Wochen geheilt aus.

Patientin tritt nach drei
Wochen geheilt aus.

Patient wird nach
11 Tagen geheilt ent-

lassen.

Patient tritt nach einer
Woche geheilt auns.

Patient verldsst nach
einer Woche geheilt den

Spital.

Patient tritt nach einer
Woche geheilt aus.

Patient tritt nach vier
Tagen geheilt aus.

Patient tritt nach zwolf
Tagen geheilt aus.
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Nr.

Name, Stand,
Alter

Spital-
aufenthalt

Anamnese und Befund

Therapie

19.

21.

23.

217.

20, Gysin, Georg, |

. Haner, Caspar,

. Fuchs, Elise,

. Schellbaum, Ro-

Schifer, Samuel,
Lehrling, 16 J.

Packer, 45 J.

Frick,Crescenzia,

Haustram, 27 J.

Heizer, 18 J.

Hottinger, Hele-
ne, Magd, 26 J.

Magd, 21 J.

5. Fidel, Sophie,

Magd, 21 J.

sina ,

24 J.

Magd,

Gossweiler, Carl, !
Portier, 23 J.

1878
3.V. bis
30.V.

1879
15. I, bis
24, 1L

1879
26. 11. bis
10. T,

1879
17.VIIL b.
24.VI1L.

1879

| 8. X. bis

21, X.

Seit 3—4 Tagen erkrankt.
Mundschleimhiiute sehrstark
geschwellt. Auf beiden Ton-
sillen und TUvala starker
diphtheritischer Belag.

i lirkrankt seit fiint Tagen;

kein charakteristischer “Be-

lag.

Krkrankt seit zwel Tagen;
starke Schwellung der Mund-
Rachenschleimhaate, diph-

theritischer Belag beider
Tonsillen.

Erkrankt seit drei Tagen;
cein leichter cronpis-diphthe-
| ritischer Belag der 1. Ton-
! sille nnd der uvula.

Erkrankt vor drei Tagen;

Tounsillen, nvula, r. Gaumen-

bogen mit croupis-diphthe-
ritischen Streifen belegt.

Erkrankt seit drei Tagen;
beide Tousillen croupos-
diphtheritisch belegt.

Krkrankt seit zwei Tagen;

beide Tonsillen mit charak-

teristisch croupis-diphtheri-
tischem Belag versehen,

Seit vier Tagen erkrankt;
r. Tonsille zeigt cinen star-
ken diphtheritischen Belag,
linke nur einige Piinktchen.

Seit einem Tage krank. Auf
der hintern Seite beider Ton-
sillen und der nvula bohnen-
grosse diphtheritische Auf-
lagerungen,

25°% Salicyls. spir.
Kal. chlor. 5: 100.
2 Bider pro die.
Natr. benz. 15,0:
150,0.

23%, Salicyls. spir.

Kal. chlor, 5:100.

Erst am 2. Tage ge-
pinselt.

25°%

Salicyls. spir.
Kal,

chlor. H:100.

25906 Salicyls. spir.
Kal. ehlor. 5:100.
Natr. salicyl.

25%0 Salieyls. spir.
" Kal. chlor. 5:100.

id.

id.

25%0 Salicyls, spir.
Kal. chlor. 5:100.
Chin. sulf. 2,0.
Eis.




Sonstige Symptome

Temperaturverhiditnisse und Verlauf

Hohe Temperaturen vom
3.V.—11.V., 87,9—39,3 (am
2.Tage hochste Temyp. 39,4—
40,35, von da an Abfall mit :
einigen leichten Elevationen.

Etwas schleppender Verlauf,
nie Albuminurie. Nach zwei
Wochen erst ist der Belag
weg, der bis jetzt oft leicht
; recidivirte.

Hohe Temperaturen die er- i Am2.Tage erscheint aunf den
sten zwei Tage, 38,9—389,9, | Tonsillen e.charakteristisch-
nachher rapider Abfall, | croupos-diphtherit.Belag,der

i jedoch nac}I 3 Tagen weg ist.

\ 3
Belag am 2. Tage fast weg,
recidivirte am 4. (th*oonlundt, ‘

| Januar Diphther itis  w eg.
Reecidiv am 4. [L,, grosse

| Nehwiiche, Dhmhuou. 20.
11. Belag tiir immer weg.

Afebril.

\
i
|
|

tiglich

Die ersten zwei Tage ziem- | Der  Belag  geht
lich  hohe Tempemtmcn,Mnlud\ 15. IF. keine \pm‘

38,5—39,2, nachher rapulu i mehr,
Abf'tll zur Norm.

- .
' Schnelle- Reinigung des Be-
lags, nach 4 Tagen weg.

Afebril.

54

¥ast afebril. Hichste Tem-

i

! Nach vier Tagen Belag weg.
peratur beim Eintritt, 37,9. ‘

!

Fieber am ersten Tage 38,5 | Der rechtsseitige Belag nach
bis 39,2, nachher- apldu i zwel, der linksseitige nach
Abfall mit einigen leichten sechs Tagen verschwunden.
Elevationen am 2. u. 3. Tage.

Afebril. Vom 17. X. an keine Diph-
theritis mehr nachweisbar.

Hohe Temperaturen die er- ’, Am 22, X, frischer diphthe-
sten zwei Tage, 38,7—389,9, | ritischer Belay auf der hin-

nachher rapider Abtall. tern Phannxwaud. 2. XL
simmtl. Belag fastweg. 6.X1.
leichtes Recidiv d. r. Tonsille.
26. X1, Belag endl. ganz weg.

Ausgang

Patient tritt nach vier
Wochen geheilt aus.

Patient tritt nach
16 Tagen geheilt aus.

Patientin  tritt nach
twochentlichem Spital-
aufenthalt geheilt ans.

Patient tritt nach
11 Tagen geheilt aus.

Patientin tritt mach
11 Tagen geheilt aus.

Patientin tritt nach
einer Woche geheilt aus.

Patientin tritt nach
13 Tagen geheilt ans.

Patientin tritt mach
13 Tagen geheilt aus.

Patient tritt nach
34 Tagen geheilt aus.
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Name, Stand Spital- R
Nr. Aiter ’ aufenthalt Anamnese und Befund Therapie
i
28. Mascholsky, Jo- 1879 Seit drei Tagen erkrankt. 25%0 Salieyls. spir.
hann,Scllosser, | 3. XI. bis| Croupis-diphther. Belag der | Kal. chlor. 5:100.
18 J. 17. X1. {fauces. L. Tonsille zeigt ein Eis.
erbsengr. diphth. Geschwiir.|  Chin. sulf. 2,0.
29, Grisslin, Klise, 1879 Seit drei Tagen erkrankt;|25% Salicyls. spir.
Magd, 19 J. 11. XI. bis | vor4 Wochen starb im Hause | Kal. chlor. 5 :100.
92, XI. |ein Kind an Diphtherie. L. |Int fol. digt.1,5:150.
Tonsille zeigt ein erbsen- Eiergrog.
grosses ulensdiphtheriticum,
r. Tonsille etwas belegt.
1
‘ 30, Graunweiler, Wil- 1874 Seit zwei Tagen erkrankt.; 25 Salicyls. spir.
; helmine, Fa-]25. X1, bis  Diffuser croupiis-diphtherit.l Kal. ¢hlor. 5: 100,
: brikarbeiterin, 3. XIL. | Belag der hintern Rachen-)
21 J. | wand und 1. Tonsille. \
31. Riimmeli, Barba- 1879 | Seit zwei Tagen erkrankt.| id.
ra, Magd, 18 J. | 11.X1L bis ; Croupis-diphtheritischer Be- |
20.X11. lag beider Tonsillen, ‘
|
52. Bermele, Wilh., | 1879/80 ' Seit drei Tagen erkrankt, id.
Biicker, 18 J. | 19.X1L.bis beide hypertrophischen Ton- |
2. L sillen, besonders links mit|
diphtheritischem Belag.
43. Peter, Louise, 1880 \ Seit 2 Tagen erkrankt, beide | id.

¥

ot

Magd, 27

Diakoniss
25 J.

Ratheli,

J.

. Kiefer, Louise,

in,

Adolf,

7. I. bis | Tousillen, hintere Rachen-

21. 1. wand bedeckt mit leichtem
croupis-diphtherit. Belag.
1880 | Seit vier Tagen erkrankt.

20. I. bis | Auf den Tonsillen, hinterer

o251 i Rachenwand, fauces ein dif-
| fuser diphtheritischer Belag.
1880 1 Seit filnf Tagen erkrankt,

Fabrikarbeiter, | 3. II1. bis|starke Injection der Mund-

17 J.

., Herrmann,

An-

27.111.  Rachenschleimhéute, r. Ton-
_sille stark diphtherit. belegt.
|
| ‘
. 1880 Seit vier Tagen erkrankt,

25, Salicyls. spir.
Kal. c¢hlor. b:100.
Eis, Eiergrog.

20°/0 Salieyls. spir.
Kal. chlor. 5:100.

Natr. benz. 1,5:150.
Wein, Kiergrog.

|

1 25°%, Salicyls. spir.

ton, Steinhauer, 15.71I1. bis starke, dunkelrothe Injection | Kal. ehlor. 5 : 100.

49 1.

24, 11 i!im der fauces, uvula, Ton-

| sillen.

i

Die Bepinselung be-
\ ginnt erstam2. Tage.
I

g
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Temperaturverhéltnisse

Sonstige Symptome
und Verlauf

Sehr hohes Fieber, beson-
ders auf die Nacht, die er-
sten drei Tage 38,9 —40,1,

nachher rapider Abfall. ‘

Hohes Fieber bei der Auf- ‘

nahme, 39 —39,56, dann ra-
pider Abfall.

Atebril.

Alebril. ‘
|
|
|

Hohe Temperatur, am ersten l

Tage 38,9—39,7, am 20, X1,

schon bedeut. Abfall, 37,7 bis |
38,6, von jetzt an afebril. |

Afebril. ‘

Hohes Fieber am ersten ‘

Tage, 39,1—39,6, nachher ‘

rapider Abfall ohne irgend-
welche Elevationen.

Fieber die ersten zehn Tage, !

38,2—39,4 durchschnittlich. |

Von da an allmihliger Ab- !
fall zur Norm.

' necrotische Fetzen

. i
HoheTemperaturendieersten |
drei Tage, 38.9—39,8, nach- |
her rapider Abtall zur Norm.

l

4. XL voriibergelhende leichte

Albuminurie. 5. XI. — 8. X1.

Milzschwellung. 9.X1. Belag
fast weg.

Schnelle Reinigung des Be-
lags. Vom 19, XI1. an weg.
12. X1. Puls klein, unregel-
missig, schwach, 140, 13,
XI. Puls ordentlich.

Schuelle Reinigung des Be-
lags, nach 4 Tagen weg.

Belag verschwindet am
dritten Tage.

26, XIL. Driisenschwellun-
gen links am Halse. 29, XTI
Belag weg.

Schnelle Reinigung des Be-

lags, nach 5 Tagen weg,

immer noch starke Schwel-
lung der Schleimhiute.

Am dritten Tage aller Be-

lag weg, P. etwas schwach,

sonst Allgemeinbefinden or-
dentlich,

Belag nimmt jmmer etwas
zu die ersten fiintf Tage, anch
die r. Tonsille zeigt dann
leichten Belag. 8. 111 starke
stossen
der 1. Tonsille.

sich wvon

Belag vom 19. IIL an weg. .
Am zweiten Tage erst tritt
eincharakteristisch-diphthe- |
' ritischer Belag beider Ton- !

sillen wuf, nach vier Tagen
Belag fort. nie Recidiv.

Ausgang
Patient tritt nach 13-
tigigem  Spitalaufent-

alte geheilt aus.

Patientin tritt nach
11 Tagen geheilt aus.

Patientin tritt unach
8 Tagen geheilt aus.

Patientin tritt nach
9 Tagen geheilt aus.

Austritt geheilt nach
14 Tagen.

Austritt geheilt nach
zwel Wochen.

Patientin tritt nach
H Tagen geheilt aus.

Nach 24 Tagen tritt
Patient geheilt aus.

Patient tritt nach
9 Tagen geleilt aus.
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Name, Stand Spital- .
Nr. A,Iter ? aufenthalt Anamnese und Befund Therapie
37. Gabele, Sophie, 1880 | Seit einem Tage erkrankt.|25%, Salicyls. spir.

Magd, 17 J.

- 38. Schifer, Marie,

Kellnerin, 19J.

39. Kaiser, Marie,
Magd, 26 J.

40, Weber,

3

41. Meschlin, Mina,
Magd, 24 J.

42, Linsenmeir, Carl,
Arbeiter.

43. Kimmerle,Georg
6 J.

Marie, !

1. IV. bis | Beide Tonsillen, uvula leicht
I5.IV. diphtheritisch belegt, fauces

f stark injicirt.
1880 | Seit zwei Tagen erkrankt,
24. V. bis! fauces, uvula, Tonsillen stark

1. VI.  injicirt, letztere mit leichtem
diphtherit. Belag bedeckt.
1880 Brkrankt seit sechs Tagen.

28.V1L. bis . Auf
10. V1IL

der hintern Rachen-
wand, beiden Tonsillen dif-
tuser diphtheritischer Belag.

1880 Seit einer Woche an Diph-
3. VIIL bis ' theric erkrankt wird Dat.

9.VIIL auf der Durchreise ins Spital
aufgenommen, Schr anidmi-
sches, heruntergekommenes
Wesen.  Fauces, hintere
Rachenwand,uvula vonerou-
ip(}s-diphtheritischcm Belag
iibergossen. Harn: viel Ei-

weiss, Cylinder.
!
|
\
1880 Erkrankt seit zwei Tagen.

12. VIII. Voreivem Jahre Diphtherie,

bis beide Gaumenbogen zeigen

21, VIII.  leicht diphtherit. Belag.

1880 Seiteinem Tage erkrankt, litt

8. X. bis | frither an Diphthorie, reich-

18. X. ilich diphtheritischer Belag
+ beider hypertrophischenTon-

sillen.
1880 Seit drei Tagen erkrankt.

11.XIL bis Tonsillen  hypertrophisch,
24. XIL. - diphtheritisch belegt, r. be-
! sonders.
i

Kal. chlor, 5:100.
Eis. Natr. salicyl.

25°%/ Salieyls. spir.
Kal. chlor, 5:100.

25%0 Salicyls. spir,
Kal. chlor. 5: 100,
Liswurst, Kispillen.

25°%, Salicyls. spir.
Kal. chlor. &:100.

id.

id.
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Temperaturverhiltnisse

Sonstige Symptome
und Verlauf

Ausgang

Hohe Temperatur, am ersten
Tage 39—39,9, am zweiten
hedeutender Abfall, 37,9 bis
88,6, von jetzt an afebril.

Hohe Teniperatur, am ersten
Tage 38,9—-39,6, dann ra-
pider Abfull zur Norm.

Yast afebril, die ersten zwel
Tage 37,4--33.

Leicht febrile Temper. vom
3.VIIL bis 7. VII1., 37,9 bis
38,6, maximum ein Mal 59,1.

Fast afebril, hochste Tem-
peraturen 12, VIIL. bis 14.
VIH. 37,4—38,1.

Hohe Temperatur die ersten

zwel Tage 38,9—39,9, dann

sehmelle Riickkehr der Tem-
peratur zur Norm.

Fast afebril, maximum der
Temperatur  11.—12, XIL

37,5—57,9.

sehmutzig -grane

|
|

Am 6.1V, Belag weg, Wegen
auigetretenem Krythema no-
dosum bleibt Pat. bis znm
15. 1V, im Krankenhaus.

Schnelle Reinigung des Be-
lags nach 4—-5 Tagen weg.

6. VIIL. nur noch Spuren
von Belag am r. Gamnen-
bogen, sonst alles weg.

. VIH, putrider Gestank
. } -
aus dem Munde, uvulascheint

sich ganz zu necrotisiren,
der Belag nimmt von jetzt:

an  eine  eigenthiimliche
Firbung
an, starke Albuminurie
dauert fort, Urin gleich,
Schluckact sehr erschwert,
keine Zeichen vom Larynx.
9. VITL. Im Rachen die
Schorfe  thellweise abge-
stossen, keine Spur Ficber,
Allgemeinbefinden  besser,
plotzlicher nnerwarteter Tod.

Belag reinigt sich schnell,
nach vier Tagen weg.

Belag nach dem tiinften Tage
fust weg, nie Recidiv.

12, XTI, Pat. hat den ganzen
TagleichteDelirien. 17, X11L
Belag weg, nie Recidiv,

b3

Patientin tritt nach
15 Tagen geheilt aus.

Patientin tritt nach
einer Woche geheilr,
aus.

[Patientin  tritt nach
12 Tagen geheilt aus.

T 9.VILL
Seetion (Prof. Roth):
Diplitheritis d. Tonsillen,
der fauces, der uvula, der
Epiglottis.  Laryngitis

‘ catarrhal Tracheitis,
i Brouchi Zwel etwa

wallnussgrosse pneumno-

nische Heerde in deuLun-

gen. Pleuritis adhwsiva

part. dupl. Hevz normal,

leichter Milztumor, Ne-

phritis parenchymatosa
dupl.

Pavientin tritt nach
Y Tagen geleilt aus.

Patient wird mnach zehn
Tagen geheilt entlassen.

Patient tritt nach
13 Tagen geheilt aus.

P
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Name, Stand,
Alter

Nr.

44. Fischer, Burkh.,
4 J.

|
45. Wuest,Friedrich, |
Commis, 21 J.

46. Miller, Marie,
Magd, 21 J.

47. Leber, Barbara,
Arbeiterin,21J.

48. Gutgsell, There-
se, Kellnerin,
19 J.

49, Bermer, Marie,é'
Magd, 20 J.

Spital-
aufenthalt

1880

26.XI1. bis

29. XII.

1881
13. 1. bis
2L L

1851
13. 1. bis
51. 1.

1851
20. 1. bis
24. 1T,

1881
24. 1. bis
4. 11.

1881
12. 11. bis
8. II1,

Anamnese und Befund

Therapie

Vor zwei Tagen erkrankt,
gleichen  Datums  stirbt
Schwesterchenan Diphtheria
tancium, Die etwas hyper-
trophischen Tonsillen mit

diphtherit. Belage bedeckt, |

leichter croupiser Belag an
den r. fauces.

Seit fast  vier Tagen er-
krankt, 31.XII.80 —7.1. 81
an Diphtherie behandelt, fiir

. geheilt gehalten, Recidiv 9.
-1. 81. Heute: r. hinten am

Gaumen und Zahnfleisch je
ein  bohnengrosser (iphth.
Belag.

Seit einem bis zwei Tagen
erkrankt, vor fiinf Tagen ein
diphtheriekrankes Kind in
ihrer Pflege gestorben, beide
Tonsillen mit dickem diph-
theritischem Belag bedeckt.
Hintenr. pleurit. Dimpfuags-
strich,

Seit fast einer Woche er-
krankt, e¢in Kind vor zchn
Tagen an Croup gestorben,
bis gestern draussen behan-
delt, r. Tonsille mit erbsen-
grossem  diphth. Geschwiir
behaftet,leichte Albuminurie.

Seit vier Tagen stark her-
genommen. Diphtheritis ton-
sillaris, niiselnde Stimme,
Leichte Dyspnoe, sonstnichts.

Seit zwei Tagen erkrankt,

friher oft Mandelentziin-

dung, eroupis-diphtherit, Be-
lag beider Tonsillen.

2590 Salicyls. spir.
Kal. chlor. 5:100.
Eiswurst.

25°/0 Salicyls. spir.
Kal. chlor. 5:100.

25%0 Salicyls. spir.
Kal. chlor. 5:100.
Natr. salicyl.
Eiswurst.

25%0 Salicyls. spir.
Kal. chlor. 5:100.
Kiswurst.

id.

id.
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Temperaturverhiltnisse

Sonstige Symptome
und Verlauf

Ausgang

Tast afebril, Maximum der

Temp. an den ersten zwel

Tagen 37,8—58,6, dann Ab-
fall.

Afebril; maximum am ersten
Tage 37,7.

Hohe, z. Theil sehr hohe
Temperatur; dieerste Woche
38—34,5, maximum 17. L
40,1. 21.—23. 1. geht die
Temperatur zur Norm.

Hichste Temperatur unmit-

telbar vor der Aufnahme

40,1, Rapider Abfall zur

Norm. Vom 22. 1, an afebril,

spiter leichte Xlevation, 4.
II. 88,2 maximum,

Leicht febrile Temperaturen

die ersten drei Tage, dunn

Abfall, 37,5—3885 durch-
schnittlich.

Hohe Temperaturen, 12, bis
15. I1. 38,5—389,2, 16. 1L,
maximum 37,8,17. 11 afebril.

Bis 28. XII. stat. id. dann

Belag auch auf uvula und
. Gaumenbogen ; sehr blass,
Puls sehr klein, schwach.
29. X11. uvula, faucesstossen
grosse necrotische Fetzen ab,
Belag auf den Tonsillen ab-
genommen. Bepinselung des-
halb ausgesetzt. Nie charak-
teristische  Larynxerschei-
nungen. Abds. 4 Ubr plotzl.
Exitus unter etwas Dyspuoe.

Am 17, 1. fast aller Belag

weg, noch eine Spur an obe-

rer Kieferwand. 19. 1. Alles
weg.

Bis 17. 1. stat. id., oft Nach-
schiibe, heute der Belag sehr
gereinigt, linke Tonsillenoch
einen kleinen Belag. 21. L
weg. 26.1. vollstindige Nor-
malitit, Allgemeinbefinden
gut. 17, 1. eine Spur vor-
iibergehende Albuminurie.

Albuminurie verschwindet
22, T, Belag am 26. 1. weg,
4. TI. leichtes Recidiv, Be-
lag r. Tonsiile, 7. LL. Belag
fiir immer fort, heute Phthi-
sis incipiens diagnosticirt,
ziemliche Schwiiche.

Schuelle Reinigung des Be-
lags, nach 5 Tagen fast weg.

Ziemlich schnelle Reinigung
des Belags, 22, I1. ganz fort.

T 29, XII.
Section (Prof. Roth):
Diphtheritis d. pharynx,

fauces, larynx.  Milz-
tumor.  Hamorrhagien

der Magendarmschleim-
haut. Trichocephali im
Dickdarm.

Tritt nach &8 Tagen ge-
heilt aus.

Anustritt nach 18 Tagen
geheilt.

Austritt nach 35 Tagen
geheilt.

Austritt nach 10 Tagen

geheilt.

Austritt nach 24 Tagen
geheilt.




5. Rarg,

Magd, 23 J.

Therese,
Magd, 25 J.

. Kolz, Margare-

tha ,

Magd
173

. Tschirren, Elise,

Magd, 22 J.

. Meyer, Elisc,

Magd, 21 T.

. Kropf, Balette,

Magd, 21 J.

Nr. Namxhesrtand, aus"::?;;u i) Anamnese und Befund
; - —
50. Ball, Pauline, 1381 Seit drei Tagen krank, bis
Magd, 28 . 6. ITL bis | jetzt kein cigentlicher patho-
16. 1II. . gnom. Belag, starke Schwel-
lang der Schleimhiiute.
51. Léw, Julius, 1881 Seit zwei Tagen erkrankt.
Lehrjunge, 8. IIL. bis Auf der hintern Rachen-
16 J. 19. I1I.  wand, beiden Tonsillen ziem-
lich dicker diphtherit. Belag.
52. Hilpert, Marie, 1851 Seit zwei Tagen ervkrankt,
Magd, 23 J. 19. 1IL. bis Belag noch nicht charakte-
31, 111, ristisch, starke Schwel-
‘lung  der Mund - Rachen-
i schleimhiinte.
|
53. Matter, Katha- 1881 Seit zwel Tagen erkrankt.
rina, Magd, | 25.I1L bis | Tonsillen, uvula leicht crou-
21 Jd. 9. IV. }pﬁs-diphth. belegt, Anwemie.
54. Faist, Christine, 1881 'Seit drei Tagen erkrankt;

26, I11. bis 1. Tonsille leicht diphtheri-

91V, tiseh belegt.
1881 Seit drei Tagen erkrankt;
30. 111 bis | 1. Diphtheritis tonsillaris.
13. IV.
1881 Seit zwei Tagen crkrankt;
2. IV. bis | beide Tonsillen, uvula hyper-
16.IV. | trophisch, schr geschwellt,
diphtheritiseh belegt.
1881 Seit drei Tagen krank, Crou-
11.1V. bis | pos-diphth., leichter diffuser
21.1V. |Belag der r. fauces w. uvula.
1851 Wiebei Fall 57, Belaglinks.
15. LV. bis
26. IV,
P 1381 Seit zwel Tagen erkrankt.
,16.1V. bis | Leichter diphth. Belag bei-
26. 1V, der Tonsillen und uvula.

Therapie

25°%0 Salicyls. spir.
Kal. chlor. 5: 100.
Eiswurst.

id.

id.

id.

id.

209 Salicyls, spir.
Kal.chlor. Eiswurst,
Natr. salicyl. 6,0
pro die,

25% Salicyls. spir.

i Kal. chlor. 5: 100.

Eiswurst.

259 Salicyls. spir.
Kal. ehlor. 5:100.
Eiswurst.
Chin, sulf. 2,0.
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Temperaturverhilinisse

Sonstige Symptome
und Verlauf

|

\ Ausgang

Leicht febrile Temperatu-

ren vom 6.—8. IIL. 37,7
bis 38,4

Fast afebril; Maximum der
Temperatur 8. 111, 38,8.

Yast afebril; Maximum der
Temperatur 21. TIL. 37,5
bis 38.

23.111.—1.1IV. leicht febrile
Temperaturen, 37,5—38,2,
Maximum 33,7,

Afebril.

Ziemliche Febrilitit die
ersten zwei Tage, dann ra-
pider Abfall, 38,1—39,0.

Fast afebril. Maximum der
Temperatur 2. IV.38,8, dann
Abfall.»

Hohe Temperaturen bei der
Aufnahme u. folg. Tags, dann
rapider Abfall, 38,6—39,2.

Fast afebril. Maximum bei
der Aufnahme 38,0.

Ziemlich hohe Febrilitit, die

ersten zwel Tage 38,6 —39,6, |

Abfall.

starker diphtheritischer Be-
lag schwindet der Therapie
bald. 9. III. Belag weg.

Belag reinigt sich im Ver-
hiltniss seiner Intensitét
schnell, nach H—6 Tagen

| weg.

Am zweiten Tage diphthe-

ritisch-croupiiser Belag der

Tonsillen, starkes Halsweh,

schnelle Reinigung, 29. 1L
Belag fort.

1. 1V. Belag fast ganz weg.

Schuelle Reinigung d.Belags,
nach 6 Tagen fast ganz weg.
Allgen.-Befinden immer gut.

Belag weicht der Therapie
schnell,

Schnelle Reinigung des Be-
lags, 6.1V. bereits fast weg,
nie Recidiv.

Belag scbwindet ziemlich
schnell, nach 6 Tagen weg.

Belag hat sich pach 4—5
Tagen ganz gereinigt.

{ Nach 4 Tagen hat sich der
\ Belag giinzlich gereinigt.

|

Am zweiten Tage, 7. IIL | Austritt nach 10 Tagen

geheilt.

Austritt nach 11

Tagen
geheilt.

Austritt nach 12

Tagen
geheilt.

Austritt
15

geheilt nach

Tagen.

Austritt
14

geheilt nach

Tagen.

Austritt
15

geheilt nach

Tagen.

Austritt geheilt nach

14 Tagen.

Austritt nach 10

Tagen
geheilt.

Austritt nach 11

Tagen
geheilt.

Austritt nach 10

Tagen
geheilt.
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|
Name, Stand, | Spital- .
Nr. Alter ? | aufenthalt Anamnese und Befund Therapie
I ——
60. Stadelmann, Ka- 1881 Seit vier Tagen krank, die ! 25%o Salicyls. spir.
rolina, Magd,|3. VL. bis|r. stark hypertrophische Kal. chlor. 5:100.
21 J. 10. VI. |Tonsille intensiv diphtheri—! Eiswurst.
tisch belegt. | Natr. benz. 1,5: 150,
61. Hottinger, Ber- 1881 Seit drei Tagen erkrankt.|25%% Salicyls. spir.
tha,  Magd, [26.VII bis| Leichter croupis-diphth. Be-| Kal. c¢hlor. 5: 100.
23 J. S.VIIL. |lag des r.vordern Gaumen-| Natr. salicyl. 6,0.
bogens.
62. Braun, Anna, 1881 Seitgestern erkrankt, Leich- | 259, Salicyls. spir.
Magd, 19 J. 28.VIL bis | ter diphtheritischer Belag | Kal. chlor. 5: 100,
6. VIII. der 1. Tonsille.
63. Hauri, Verena, 1881 Seit gesternerkrankt. Leich- id.
Magd, 49 J. 28.VLLbis | ter diphtheritischer Belag
6. VILL der 1. Tonsille,
64. Hani, Anna, 1881 Seit  zwei Tagen krank.|25°%4 Salicyls. spir.
Magd, 24 J. 29.VIL bis | Leichtes diphth. Geschwiir d. | Kal. chlor. 5: 100.
H.VIII, r. vordern Ganmenbogens. ‘ Eiswurst.
!
60, Rusterholz, Fer- 1851 Seit zwei Tagen erkrankt.| 25% Salicyls. spir.
dinand, Knecht,| 4, X. bis | Hintere Rachenwand, beide | Kal. chlor. 5 : 100.
37 J. 14. X, |Tonsillen leicht croupss-
diphtherit. belegt. Aniimie.
66, Lehni, Friedrike, 1351 Seit acht Tagen erkrankt.|25%, Salicyls. spir.
Magd, 25 J. 15. IX. bis | Leicht  Diphtheritis  ton-| Kal. chlor. 5: 100.
23, 1X. sillaris. »  Eiswurst.
67. Schwarz, Marie, 1881 Vor zwei Tagen erkrankt.|25%: Salieyls. spir.
Fabrikarbeite- | 80. XI. bis ! Tonsillen schr geschwellt, | Kal. chlor. 5:100.
rin, 15 J. 28, XIIL. :fast in Contact, in faucibus | Natr. benz. 1,5: 150,
tiiberall diphtheritischer Be-| Natr. salicyl. 6,0.
i lag. Fispillen.
Eiswurst,
Eiergrog.
68. Graf, Pauline, 1881  iSeit zwei Tagen erkrankt,|25% Salicyls. spir.
Fabrikarbeite- |2, XII bis | Leichte Diphtheria tonsilla-' Kal. c¢hlor. 5: 100,
rin, 20 J. 10. X1I. ris r. i
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Temperaturverhilinisse

Bei der Autnahme und fol-
genden Tag hohe Febrilitit,
58 9—39 2 rapider Abtall.

Hohe Febrilitit, die ersten
zwei Tage 3% )—)9 3. Dann
/1911111(,11 schnollm Abfall.

Afebril,

Aufnahme 37,9

Afebril.

Leichte Klevationen bei der

Autnahme und die ersten

zwei Tage37,5—37,9. Maxi-
mum 38,1,

Bei der Autnahme hichste
Temperatur 38,5, Abfall zur
Norm.

Hobe Temperatur bei der

Aufnahme, 389 bis 392

Schneller Abfall.  Dritten
Tag ganz afebril.

tohe febrile Temperaturen

die erste Woche, 38,5—39,0.
Maximom 1. XI1. 40,1.

Maximum der
bei der Aufnahme 38,2, dann
Abtall,

Maximuom bei der

'Lempuatur

Sonstige Symptome
und_Verlauf i

Ausgang

Belag am ersten und zwei- ‘\ Austritt nach 7 Tagen
‘ ten Tage etwas zunehmend, | geheilt.
eine  Spur Albuminurie, ")'

Tag Belag ginzlich fort.
‘ Belag nach vier Tagen fort. \ Austritt, geheilt nach
\ \ 10 Tagen.
I
| Sehnellor Ablanf des Pro- Anustritt geheilt nach
| cesses, Belag nach 3 Tagen 9 Tagen.
‘ \V(‘.‘".
\

| Belag nach zwei Tagen gany ‘ Austritt nach 9 Tagen
i wed. | geheilt.

\ Belag nach vier Tagen giinz-

Austritt geheilt nach
lich ﬂuemw{ \

7 Tagen.

|
‘.
Belag am vierten Tage fast Awustritt nach 10 Tagen
ganz weg. ceheilt.

Austritt nach 8 Tagen
geheilt,

Belae nach fiint Tagen weg.
\ =) B

\ Belag nimmt eher finmer et-
was zu die erste Woche,
Ohrenweh,Ohrenfiuss, r. Per-
foration d. Trommeltells (Prf.
Burckhardt).  Albuminorie
vom 1.—5. XTT., ebenso stin-
kender (eruch aus Nase und |
Mund. Vem S. X1I. Riick-
gang des Processes. Belag !

1eme sich nun schuoell.

Austritt geheilt nach
29 Tagen.

Sehneile Reinigung des Be- & Austritt nach 8 Tagen
lags, nach vier Tagen weg. geheilt.
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Anamnese und Befund \

! Therapie

Ne Name, Stand, Spital-

) Alter aufenthalt !
B T
69. Miiller, Marie, 1881

Magd, 41 J. 8. X1L bis

16. XII.

70. Spielmunn,Euph. 1881
Tabakarbeite= | 22.XI1. bis
31. X1I.

rin, 33 J. |

71. Lehni, Wilhelmi-: 18%1,82
ne, Hausfrau, 15.XIT. bis
35 J. Fo19. L

72, Meyerhofer, Ru-' [%81/52
dolf,  Bader, 27.XIL bis
19 L. , 1L

"der uvula
|

Seit gestern erkrankt. Diph- | 256%b Salieyls. spir.
theritische Punkte, diffus | Kal. chlor. 5:100.
iiber die fauces.

Seit  drei Tagen erkrankt. |
Fauces mit dilfus croupis-
diphtheritischem  leichtem |

Belag i

id.

Nach yiinstig abgelaufenem - Lis, Opium, Gurgeln
Wochenbett an Parametritis - mit Kal.chlor.D: 100,

tacuta levior erkrankt; spiter Bepinselung mit Sa-

Rachendiphtherie. licyls. spir. 259,
Chin. sulf. 2,0.

- Kiswurst und HKis-

! pillen.

Neit zwel Tagen erkrankt. - 25, Salicyls. spir.
i ¥ / ) 1

Diphtherit.-croupiser Belag
und L Tonsille.

Kal. c¢hlor. 5:100.
Eiswurst,
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Temperaturverhdltnisse

Beinahe afebril. Maximum :

beider Aufnahme 38,0,

Hohe Temperatur bei der

Aufnahme, 38,6—39,5. 23,

XIL 87,9—38.5, dann ginzl.
Abfall.

15.—22, XIL Temp. 37,0
bis 38,5. 8. L mit Kin-

setzen der Diphtherie 41,1,
tillt schuell, folgenden zwei

Tage 37,7 —332, dann
afebril.

Bei der Aufnahme und fol-

genden Tags hohe Tempe-

ratur, 38,9 —39,9, Schneller
Abfall zur Norm.

| Sonstige Symptome
und Verlauf

Nach 3 — 4 Tagen Belag

weg.

. Schuelle Reinigung des Be-
lags, nach vier Tagen ganz
tort.

Parametritis  mach  einer
Woche  geheilt,  grosse
Schwiiche. 8. L. starker diph-
theritischer Belag der r.
- Tonsille, der Process reinigt

|

\ Tagen Belag weg.

" Belag nach drei Tagen schon
weg.

|

Usich schnell, naeh  finf

Ausgang

Austritt nach 8 Tagen
geheilt.

| Austritt nach @ Tagen

geheilt.
Austritt nach 35 Tagen

geheilt.

Austritt am flinften
Tage geheilf.




§. 2. Epikritisches.

Ueberblickt man vorstehende tabellarische Uebersicht
und betrachtet man den Inhalt der einzelnen Langscolon-
nen sodann noch etwas niher, so wird man, glauben wir,
die Ueberzeugung gewinnen, dass die eingesehlagene Thera-
pie, namentlich insoweit sie eine energisch drtliche war,
entschieden giinstize Gesammtergebnisse gehabt hat. s
bestehen diese letztern vor allem in der relativ hichst
geringen Mortalitit (siehe schon weiter oben), sodann aber
auch in der so hiaultig beobachteten giinstigen Beeinfius-
sung des Loealprocesses, -des Fiebers und der sonstigen
Allgemeinsymptome, in der Seltenheit endlich von seccun-
ddren Localprocessen und dem volligen Ausbleiben s. g. Nach-
krankheiten (diphtherischer Lihmungen).

Wir gehen nun noch kurz ant die so eben angedeu-
deten Verhiltnisse der Reihe nach einzeln ein:

a. Mortalitit.

Von den 72 Datienten unserer Behandlung sind, wie
gesagt, nur zwei gestorben. die tbrigen 70 nach kiirzerm
oder lingerm Spitalaufenthalt vollkommen geheilt entlassen.
Angesichts der Thatsache, dass unter den letztern 70 re-
lativ nicht wenige waren, die beim Spitaleintritt sich schwer
krank erwiesen, kann unsere so geringe Sterblichkeitsziffer
bei einer mit Recht so gefirchteten Krankheit fiiglich
nicht auf reinem Zufalle beruhen. Es ist vielmehr kaum
anderst denkbar, als dass die Therapie es war, welche die
Mortalitit so wesentlich herabdriickte; was sodann die beiden
Todesfille anbetrifft, so waren beide Gestorbene Kinder
unter zehn Jahren, bei denen die #rtliche Behandlung mit
den grossten Schwierigkeiten zn kimpfen hatte.

Das eine dieser Kinder, ein vierjihriges M#dchen,
anfimisch, heruntergekommen und bereits seit einer ganzen
‘Woche an Diphtherie schwer erkrankt, kam ferner in einem
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so desolaten Zustande in's Spital, dass an dem Aufkommen
desselben verzweifelt werden musste. Es waren bei dem-
selben bereits alle ortlichen und allgemeinen Erscheinungen
der Sepsis zur Zeit des Bintritts vorhanden, und es war
nur zu verwundern, dass das betreffende Kind im Spital
dherhaupt noch sechs Tage lang am Leben blieh. Der
andere Todesfall, cin vierjihriger Knabe, erfolgte darch
plotzlichen Collaps am dritten Tage des Spitalaufenthaltes
und am fiinften Tage der Krankheit, nachdem sehon bheim
Eintritt des Kranken trotz geringen Fiebers bedrohliche An-
seichen von Herzschwiche constatirt worden waren. Die
srtliche Behandlung wurde nur zwel Tage durchgefiihrt,
am dritten Tage leider ausgesetut, da der ortliche Pro-
cess in der Besserung begriffen schien (vergleiche Tabelle
Fall 44) und der kleine Patient sehr widerspenstig war.
Lrwigt man die Umstinde, unter welchen diese beiden
Todesfille zu Stande kamen, so wird man nicht nur den
Eintritt des Exitus lethalis bei den betreffenden Patienten
sehr erklirlich finden, sondern auch das giinstige Resultat
und die vollige Heilung bei allen ibrigen Tallen zu nicht
geringen Theilen auf Rechnung der consequent durch-
gefiihrten oOrtlichen Salicylbehandlung setzen. —

1. Rachenaffection.

Unter den Krankheitserscheinungen, die unsere Patien-
ten darboten, nimmt natirlich die Rachenaffection, als der
diphtherische Priméraffect, das meiste Interesse fiir sich
in Anspruch. Der Einfluss, welchen die taglich zwei Mal
vorgenommenen Salicylbepinselungen, sowie die Gurgelungen
mit Kali chloricum anf dieselbe ausiibten, dart im Allge-
meinen als ein sehr giinstiger bezeichnet werden. Sehr
hinfig zeigte sich sehon nach den ersten Bepinselungen ein
Riickschritt des croupds-diphtheritischen Processes und in
nicht weniger denn 28 unserer Fille, also in 38,8 %0 war
der charakteristische Belag bereits im Verlaufe des zweiten
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Tages grossen Theils Josgelost, um nirgends wiederzukehren
und im Laufe der folgenden beiden Tage vollends zu ver-
schwinden. In weitern 33 Fillen (45,8 %o) vollzog sich
die Besserung der Rachenaffection zwar langsamer und
mehrfach auch unter leichtern Reiterationen des Processes
an den ergriffenen Parthien, aber es wurde doch wenig-
stens auch bei ihnen keine wesentliche Verschlimmerung
oder erhebliche Ausdehnung der ortlichen Erscheinungen
withrend der ganzen Dauer der Behandlung bis zur villigen
Heilung, beobachtet. In 11 Fillen (15,2 %) endlich nur,
unter welchen auch die beiden Todesfille miteinbegriffen
sind, zeigten die Rachensymptome grosse Widerstindigkeit.
Sehen wir von den beiden tidtlich verlaufenen ab, welche
fir dic uns hier augenblicklich beschiftigende Frage nicht
eigentlich mehr in Betracht kommen, so ist von den tbrigen
O so viel auszusagen, dass sie simmtlich schon beim
Spitaleintritt eine schwere und ausgedehnte Rachenaffection
darboten, und dass dementsprechend wir von vornherein
bei ihnen eine grissere Hartnickigkeit des Processes und
eine grissere Neigung desselben zu noch weiterer Ausbrei-
tung, sowie zum Recidiviren in loco gewirtigten. Aber
auch bei diesen misslichen Fillen ist der Durchschnitis-
erfolg der ortlichen Behandlung insofern ein tiber Erwarten
glnstiger gewesen, als nur hei 4 derselben die Nei-
gung zur weitern Aushreitung auch wirklich noch wihrend
der consequent durchgefiihrten Behandlung deutlicher her-
vortrat, bei den ibrigen 5 hingegen sich nur ein hart-
néckiges Recidiviren in loco zeigte. Es besteht angesichts
dieser Zahl somit wohl kein Zweifel, dass wir in der ener-
gisch desinficirenden Behandlung der Rachendiphtherie mit-
telst concentrirter alecoholischer Salieylsiureldsung, unter-
stiitzt durch Gurgelungen der Rachen- und Mundhéhle mit
gestittigten wisserigen Losungen von chlorsaurem Kali, ein
sehr miichtiges Mittel besitzen, um eben diese Rachen-
affection zu heschrinken, und dass die Methode natur-




gemiiss um so mehr Erfolg verspricht, je frihzeitiger sie
im Einzelfalle eingeleitet und je unermidlicher sie durch-
gefihrt wird. —

¢. Fieber und Allgemeinsymptome.

Obwohl das Fieber keineswegs ein constantes Symptom
der Diphtherie ist, auch, wenn vorhanden, seinem Grade
nach nicht einmal einen zuverlissigen Gradmesser der Ge-
fahr bei unserer Krankheit bildet, so ist doch die Existenz
dieses Symptoms im Einzelfalle darum von Belang, als
es mit Sicherheit ein Allgemeinergritfensein des Organis-
mus oder, mit andern Worten, die Existenz einer Allge-
meininfection andeutet. Umgekehrt ist bei fieberlosem Ver-
Jaufe so lange eine Allgemeininfection unwahrscheinlich,
als nicht anderweitige, schwere Allgemcinsymptome, z. B.
hoehgradige Adynamie oder endlich metastatische Local-
processe trotz mangelnder Temperaturelevationen die An-
nahme einer solchen dennoeh nothwendig machen. Immer-
hin ist und Dleibt das Fieber das hiufigste und darum
wichtigste Symptom fiir die Diagnose der allgemeinen diph-
therischen Infection und es erscheint uns darum der nihere
Nachweis vornweg, wie bei der energisch értlichen Behand-
lung des Primirheerdes die Temperaturverhdltnisse unserer
Patienten sich gestaltet haben. —

Unter den 72 Fillen befinden sich zuniichst 16 (22,2 %)
die bei der Aufnahme ficberlos waren und es auch in der
Folge blieben; in weitern 17 Fillen (23,6%0) bestand bel
der Aufnahme leichtes Fieber (37,7—38,6), welches bei
der Mehrzahl dieser Fille schon am ersten, bei den Gbrigen
am zweiten oder dritten Tage verschwand, um am haufig-
sten gar nicht mechr wiederzukehren, oder doch nur etwa
hie und da einmal im weitern Verlaufe ganz voriibergehend
sich anzudeuten. Es fehlten ferner auch bei diesen 17 Fidllen,
ebenso wie bei den 16 vorher genannten, alle sonstigen
Zeichen einer allgemeinen Infection, so dass wir im Ganzen
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33 giinstig verlaufende Fille erhalten, bei denen letztere
nicht eintrat oder sich doch nur durch ganz leichtes Fieber
bemerkbar machte. —

Unter den hoch-febrilen Fallen befinden sieh nun zu-
vorderst 11, die mit Temperaturen 39—40,5 -eintraten,
bei denen aber das Fieber schon am ersten Tage, sofort
nach dem Beginne der ortlichen Behandlung, verschwand.
In weitern 21 Yéllen kam es nach zwei- bis dreitigigem
hohem Fieber (38,9—40) ebenfalls zu einer rapiden und
vollstandigen Defervescenz, so dass wir also im Ganzen
32 Fille (44,4 °/%) bekommen, bei denen das vorhandene
hohe Fieber schon nach relativ kurzem Bestande plotzlich
und ginzlich verschwand. Hierbei ist allerdings zu he-
merken, dass alle Patienten, welche am Abend ihres Ein-
tritts iber 39° hatten, nicht nur 6rtlich behandelt worden
sind, soudern auch innerlich dreiste Dosen Chinin oder
Natr. salicylicum erhalten haben. Auch befindet sich unter
dieser Categorie ein Fall, der neben dem genannten Mittel
noch zweistlindlich einen Kssloffel der weiter oben erwihn-
ten 10%/vigen Losung von Natron henzoicum innerlich er-
hielt. Es blieben dann endlich noch von den 37 hoch-
febrilen Fédllen nur noch 5 tbrig, bei denen trotz ener-
gischer ortlicher und allgemeiner Desinfection das Fieber
linger andauerte. DBeachtenswerth ist jedoch auch fiir sie,
dass simmtliche mit Genesung endigten. Hiernach darf
man wohl sagen, dass der gewiahlte Modus der Behand-
lung, wenn auch nicht in allen, so doch in der tberwie-
genden Mehrzahl unserer Fiille sehr entschieden dazu bei-
cetragen hat, das Fieber zu unterdriicken und die vorhan-
dene Allgemeinerkrankung zn einem ahortiven Verlaufe zu
zwingen. —

Sonstige schwerere Storungen der Aligemein-
symptome, insbesondere bedeutenden Kriifteverfall beobach-
teten wir ncben hohem Fieber nur bei 4 Patienten, die
indessen alle genasen. Die gleichen Erscheinungen von
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Adynamie waren ferner auch bei den beiden todtlich aus-
gegangenen (40 und 44 der Tabelle) vorhanden und wurden
hier zur directen Ursache des Todes, ohne dass gerade
diese Fialle sich sonst durch hiheres Fieber ausgezeichnet
Liitten. Es lehren dbrigens diese Beobachtungen gleich
andern, anderswo gemachten, wiederum zur Geniige, dass
die Hohe des Fiebers bei der Diphtherie pur von zweifel-
haftem prognostischem Werthe ist, und dass die in schwe-
reren Fillen der Krankheit nicht seltene tiefe und gefihr-
liche Depression der vegefativen Functionen directes Pro-
duct der diphtherischen Infection und nicht etwa Product
des diphtherischen Fiebers ist. Dass nun aber chen dieser
gefiirchtete diphtherische Collaps verhiltnissmissig nur in
¢o wenigen unserer Fille merkbarer hervortrat, betrachten
wir gleichfalls zum Wesentlichen als Wirkung der ein-
geschlagenen T'herapie; anderseits hemerken wir noch, dass
in den wenigen Fillen, in denen uns die genannten Iir-.
scheinungen vorkamen, unter Beibhehaltung der sonstigen
Therapie natiirlich noch kriftige Analeptica unausgesetzt
den Kranken verabfolgt wurden. —

d. Ausbreitung auf Nachbartheile.
(Larynx, Nasenhohle etc.)

Wir constatiren kurz, dass die prognostiseh so bedenk-
liche Ausbreitung der Erkrankung vom Rachen aus auf
den Kehlkopt von uns nur ein Mal, in dem todtlich ver-
laufenden Falle 44 beobachtet ist, bei welchem die ortliche
Behandlung aus {rither angegebenen Griinden eine unvoll-
stindige blieb. Ein Uebergreifen ferner des Processes auf
die Nasenhohle kam desgleichen nur ein Mal vor (Fall 67
der Tabelle); bei derselben Patientin, welche ibrigens ge-
nas, kam es zugleich auch zu einer Mitbetheilignng der
tubse Fustachii sowie beider Paukenhohlen, die zu einer
linger dauernden doppelseitigen Ottorrhee  Veranlassung
gab. Dass im Uebrigen diese sonst so hiufigen und zu-
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gleich so unerwiinschten Complicationen bei unseren Fillen
aushblieben, kann wohl kaum auf Zufall beruhen. Es ist
vielmehr hochst wahrscheinlich, dass auch nach dieser
Richtung hin die eingeschlagene ortliche Therapie der
Rachenaffection ihre sehr entschiedenen prohibitiven Wir-
kungen entfaltet hat.

e. Albuminurie. (Nephritis.)

Albumen im Harne beobachteten wir spurweise und
ganz voriibergehend vier Mal, in grissern Quantititen und
“so, dass man an eine ernsthaftigere Mitbetheilizung der
Nieren denken konnte, gleichfalls vier Mal, also je in
5,5% der Fille. ks befindet sich unter letztern vier
Fillen auch der mit Tod ausgegangene Fall 40, welcher
erst nach achttigigem schwerem Kranksein in regelrechte
Behandlung kam und sehon beim Spitaleintritt sehr viel
Eiweiss und Cylinder im Harne hatte. — Die tibrigen drei
gehoren sidmmtlich zu den zwar schwereren und hoch-
febrilen, aber genesenen; die Albuminurie bestand ferner
bei einem derselben (Fall 4) nur einen Tag, bei cinem
zweiten (Fall 42) nur zwei Tage und nur in dem dritten
Falle (67) daucrte sie fiinf Tage, wihrend zngleich (ver-
gleiche weiter oben), der diphtherische Process vom Rachen
aus sich auf die Nasenhdhle und die Tuben ausgebreitet
hat. Man kann daher eigentlich nur von diesem letztern
Falle behaupten, dass die befolgte Therapie an DPriicizion
der Wirkung erheblicher zu wiinschen tbrig liess, obwohl
auch er zu den schliesslich giinstigen gehort. Tm Uebrigen
wird man kaum umhin koénnen, das seltene Vorkommen
der Albuminurie tberhaupt, wie die kurze Dauer derselben
da, wo sie auftrat, gleichfalls vornehmlich als Effect un-
serer desinficirenden Therapie zu bhetrachten. —

f. Diphtherische Lihmungen.

Bei der Haufigkeit, mit welcher Lahmungen kleinerer
oder grosserer Muskelgebiete des Kérpers als Nachkrank-
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heit, oder richtiger wohl gesagt, tardives Symptom schwe-
rerer wie leichterer Diphtheriefille anderweitig vorkommen,
ist es gewiss in. hochstem Grade auffallend, dass von un-
sern 70 genesenen Patienten, so viel uns bekannt, kein ein-
ziger eine solche diphtherische Lihmung in der Recon-
valescenz bekommen hat. Wir bemerken hier allerdings,
dass wir iiber manche frilhzeitig ausgetretenen Paticnten
keine directen Nachrichten mehr beziiglich ihves fernern
Befindens erhalten haben, doch liegen uns solche immer-
hin von der iberwiegenden Mehrzahl aller Falle vor, und
ausserdemn danerte bei den schwerer Erkrankten die Zeit
des Spitalaufenthaltes in der Regel lange genug, um einen
etwaigen Rintritt solcher Motilitatsstorungen noch in sich
zu schliessen. Wir dirfen also wohl sagen, dass auch
nach dieser Richtung hin die methodisch-desinficirende Be-
handlung der Diphtherie prophylactisch wirkte und glauben
somit, soweit die Kirze des Raumes es uns gestattete, den
Nachweis gefithrt zu haben, dass die auf der baseler
medicinischen Klinik geiibte Methode der Diph-
theriebehandlung nach’ allen Beziehungen hin
weitere Empfehlung verdient. —

Am Schlusse angelangt, fiihle ich mich gedrungen,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Im-
mermann, Director der hiesigen medicinischen Klinik, fir
geine liebenswiirdige Unterstiitzung, welche er mir durch-
wegs bei vorliegender Arbeit zukommen liess, meinen auf-
richtigsten und besten Dank auszusprechen.
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