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Ks giebt wohl keine aundere Krankleit, gegen welche
eine so grosse Anzahl von Medikamenten angewendet worden
ist, als die Diphtheritis. Und noch jedes Jalr werden immer
wieder neue Mittel empfolilen, ohne dass es bisher gelungen
ist, ein diese bosartige Krankheit coupierendes Mittel zu fin-
den. Es liegt mir ferne, diese ganze Schaar von Mitteln
hier aufzufithren, von denen das eine ,eine staunenerregende
Wirkung® gehabt, das andere ,ansnahmslos rasch® die Affek-
tion beseitict hat. Auch bin ich weit davon entfernt, irgend-
wie Zweifel in die Angaben dieser einzelnen therapeutischen
Erfolge zu setzen, vielmehr mochte ich nach dem Grunde
der verschiedenen Wirkungsweise der Medikamente suchen.
Letztere lernt man nur durch Erfahirungen am Krankenbette
kennen.  Allein sehr gering ist die Anzahl der specifisch
wirkenden Mittel, die erst durch Jahrzehnte oder Jahrhunderte
sich ihren Rnf erworben haben. Alle anderen Mittel sind
unzuverldssiz und werden je nach der skeptischen Anlage
des Kinzelnen gering geschiitzt oder ganz verworfeu.

Der Grund fiir diese widersprechenden therapeutischen
Erfolge liegt offenbar in der Schwierigkeit der zu sammeln-
den therapeutischien Erfahrungen. Selien wir ab von der
wechselnden Beschaffenheit mancher Medikamente, von Fiilsch-
ungen und der Unreinheit vieler Priiparate, so liegt die Schuld
meist im Beobachter selbst. Man sucht gewdlmlich bei schweren
Erkrankungen in der Privatpraxis, um sich ja keinen Vorwurf
zu machen, zu gleicher Zeit alle zu Gebote stehenden Mittel
zit verordnen. Hilft das eine nicht, so hilft vielleicht das
andere.  Besonders auf dem Lande, bei weiten Entfernungen
ist man gezwungen, also zu handeln. Die Angehoricen sind
auch beruhigt, wenn sie wissen, dass der Arzt nichts unnter-
lassen hat, was nur irgend heilsam sein kionnte. So habe ich
voriges Jahr von einem sehr gesuchten Specialisten fiir Hals-
kranklheiten bei einer Diphtheritis- Epidemie das Hydrarg.
cyanatum so ausserordentlich rithmen horen. Als ich ilm aber
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fragte, ob er sonst nichts verordnet hitte, sagte er: Hfreilich
darf man die Pinselungen und Gurgelungen der Angehirigen
wegen nicht unterlassen.® Und als ihm kurz darauf trotz
des Hydrarg. cyanat. ein exitus letalis vorkam, verlor auch
er den Glauben, dass jenes Mittel bei den friiheren Fillen
allein geholfen habe.

Sehen wir weiter von allen sonstigen Hindernissen ab,
welche sich der Sammlung wertvoller therapeutischer Erfalr-
ungen entgegenstellen, von dem Alter und der Widerstands-
fahigkeit der erkrankten Individuen, von dem lidngeren oder
kiirzeren Bestande der Krankheiten, ehe sie in Behandlung
kamen, so ist doch zum nicht geringen Teil die Ursache der
abweichenden therapeutischen Erfolge in der Art der ein-
zelnen Krankheitsbilder selbst zu suchen. Und in der That
ist die Unsicherheit in der Diagnose bei selr vielen Krank-
heiten oft Schuld daran, dass unter einer mit einem bestimm-
ten Mittel behandelten Gruppe von KErkrankungen manche
nicht dazu gehorige eingereiht werden. Dies trifft besonders
bei der Diphtheritis zu. Auch hier sind die oft allzu enthu-
siastisch gepriesenen Heilerfolge wohl nur auf eine Tiuschiung
in der Diagnose zuriickzufithren.

Dass die Diphtheritis eine akute Infektionskrankheit sei,
wusste man seit den frithesten Zeiten, da ibr epidemisches
Auftreten und ilire grosse Ansteckungsfihigkeit nicht unbe-
achtet bleiben konnten. Man machte aber noch keine Unter-
schiede, sondern hielt jeden Belag auf den Schleimhiuten fir
Diphtherie, ein Name, welchen Bretonneau erfand und von
dupiéoa ,das Fell* ableitete. Krst die spitere anatomische
" Untersuchung der Belige liess eine Verschiedenheit erkennen.
Schon die einzeinen klinischen Krankheitsformen boten ein so
wechselndes Bild, dass der Gedanke, es missten dies durch
verschiedene Ursachen hervorgernfene Krankheitsformen sein,
sehr nahe lag. So sagt schon Klebs'), ,dass er bei seiner
Uebersiedlung von Prag nach Zirich die Erfahring habe
machen missen, wie ganz verschieden sich die einzelnen
Prozesse verhielten und dass er in Ziirich eingehende Studien
iiber eine Form gemacht habe, welche er in Prag nur selten
zu sehen Gelegenheit gehabt hitte.“ s war also der viel-
gestaltige Krankheitsprozess, welcher zu der Vermutung An-
lass gab, dass ein und dasselbe Contagium nicht so ver-
schiedenartig in seinen Wirkungen sich dussern kinne.

Die anatomische Untersuchung der Belige ergab nun

"1y Eulenburg’s Real-Encyklopidie der gesamten Heilkunde unter:
Bacillus Diphtheritis.



ebenfalls grosse Unterschiede. Man fand, dass die einen auf
sonst intakter, nur ihres Kpithels beraubter Schleimhaut lagen,
andere aber in die Tiefe der Schleimhaut eingedrungen waren
und wihrend sich erstere mit Leichtigkeit als zusammen-
hingende Hante abziehen liessen, diese sich nur unter blutigem
Substanzverlust nnd nuor in Fetzen ablosen liessen. Man

“trennte also die beiden Formen scharf von einander. Virchow

bezeichnete zuerst die lose aufsitzenden Membranen als crou-
pose, die anderen aber, welche tief in das Gewebe der mucosa
eingedrungen waren und dort als geromnene Masse einen
Gewebsnekrose verursachenden Druck aunf die Gefidsse aus-
iibten, als diphtherische. Allein diese pathologisch-anatomische
Trennung der beiden Formen konnte klinisch sich nicht lange
aufrecht erhalten, olme die grossten Verwirrungen entstehen
zit lassen. Denn es zeigte sich, dass beide Formen sich
nicht blos durch ein organisiertes Krankheitsgift, sondern auch
dareh mechanische, chemische nnd thermische Einfliisse her-
vorrufen liessen. Durch stagnierenden zersetzten Urin konnen
Membranen auf der Blasenschleimhant entstehen, welche ana-
tomisch den diphtheritischen ganz gleich siud, ebenso aunf der
Darmschleimhant durch stagnierende Kothmassen oder dtzende
Medikamente, wie Sublimat u. a.  Auch die Secharlachdipl-
therie zeigte dasselbe anatomische Bild., Um nicht mit allen
diesen Kormen Verwechslungen entstehen zun lassen, musste
klinisch ein einheitlicher Name fiiv alle jene Krankheitstormen
festgestellt werden, welche nach den bisherigen Erfahrungen
nur durcl ein organisiertes Gift hervorgernfen sein konuteu.
So entstanden die Namen Diphtherie und Dysenterie.

Allein da die Diphtherie nicht wie die Cholera an be-
stimmte Gegenden gebunden ist, sondern fiberall epidemisch
und oft auch sporadisch auftritt, so war es schwer, wenn
nicht ganz unmiglich, ausserhalb einer Kpidemie bald eine
sichere Diagnose zu stellen. Die Kinen hielten eben jeden
Belag auf der Schleimhaut, andere wieder nur die diphtheri-
schen und manche von letzteren nur die schwersten Félle fiir
echte Diphtherie. Bubl ging sogar so weit zu behaupten,
das pathognomonische Symptoin der Diphtherie sei der Tod.

Nach den Arbeiten von E. Wagner, Weigert u. A. be-
steht kein principieller Untersclied zwischen croupsen und
diphtherischen Entziindungen und letztere ist nur die schwerere
Erkrankung, und zum Zustandekommen der fibrindsen Knt-
ziindungen ist vorheriger Untergang des Epithels unbedingt
erforderlich. In neuerer Zeit hat ein ungarischer Arzt Dr.
Szegd eingehende Untersuchungen iiber den Polymorphismus




der Diphtherie angestellt.') Derselbe sagt auch: ,Die crou-
pose Form, die als eine von der Diphtherie ganz unabhingige
aufgefasst wurde, ist grosstenteils in der Gruppe der Diph-
therie aufgegangen. Der Umstand, wie intensiv die croupdse
Auflagerung der Schleimhaut anhaftet, ist oft nur durch die
Schwere der Erkrankung bedingt und ist es moglich, dass
das Anhaften und die Dicke der Membran an verschiedenen
Stellen derselben Rachenerkrankung wesentlich variiert. Zu-
dem haben der analoge Verlauf, die Gemeinsamkeit der Nach-
krankheiten und das Faktum, dass in den meisten derartigen
Fallen derselbe Bacillus nachgewiesen wurde, die Selbstindig-
keit des croupssen Charakters und dessen Verschiedenheif,
von der Diphtherie zumindest in einem grossen Teil der ille
erschiittert. Hs verblieb nur noch der fibrindse oder inflam-
matorische Croup als eine mit der Diphtherie nicht znsammen-
hingende, nicht infektitse Form.©

Auch heut wird noch von einigen Autoren wie Fleischer
der Croup als eine specifische Erkrankmng des Kindesalters
streng von der Diphtherie getrennt. Hirsch?) hat sogar
Iipidemien von primérem Croup beschrieben.

Fleischer®) sagt, der Croup komme ganz unabbingig
von Diphtherie vor, und fithrt als Beweis an, dass die Krank-
heit nur im Kindesalter vorkommt, einmal iiberstanden imnun
macht, wihrend Diphtherie sehr oft auch Erwachsene befillt
und die Disposition eher steigert als schwiicht. Dass Croup
durch das Diphtherie-Contagium entstehen kann, giebt Fleischer
zu, ebenso wie er durch die Krankheitserreger anderer Infek-
tionskrankheiten entstehen kaun. Auch durch Einwirkung
der Siedehitze und heisser Speisen, ja sogar durch grosse
Luftwirme, wie ein Fall von Bartels*®) nach einer Feuers-
brunst lehrt, kann Croup entstehen. Jedoch, sagt Klebs, ge-
winnt die Ansicht immer mehr an Boden, dass die Mehrzall
der Croupfille der Diphtherie angehort. Schon Bretonneau ?)
nennt die pseudomembrandse laryngotracheitis eine Teilerschein-
ung der Diphtherie, und Bartels, der zunidchst Félle von spo-
radischem Croup und erst spiter, als in sein Revier die Diph-

Y Dr.iKoloman Szegt (1. Ass.- Arzt am  Stephanie - Kinderspital
in Budapest): Beitriige zum Polymorphismns der Rachendiphtherie. (Pest.
Med.-chir. Presse Nr. 9 1892.)

) Hirsch Handbuch pag. 184.
*) Fleischer, Lehrbuch der innern Medicin I. Band.

‘) Eulenburg’s Real-Encyklopiidie der gesamten Heilkunde unter
Croup.

*) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin 1867 IL.
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therie eingebrochen war, auch diphtheritischen Croup beobachtete,

giebt an, dass er nur eine Art von Croup gesehen habe.

Nicht nur zwischen croupssen und diphtheritischen Ent-
zilndungen wurden Unterschiede gemacht, sondern auch letztere
wurden nicht alle fitr Diphtherie gehalten. So spricht
Stritmpell ') von einer Angina negrotica, welche sich nur aunf
die Tonsillen beschriinkt nnd wo es nur zur Schleimhautnekrose,
aber nicht zur Exsudation komme. Er hilt diese Hille fiir
ganz unabhingig von der echten Diphtherie. Allein er giebt
bei Besprechung der idtiologischen Momente zu, dass er wihrend
einer Epidemie in Leipzig ebenfalls solche Anginen beobachtet
habe und dass es daher aller Walrscheinlichkeit nach auch
leichte diphtheritische Erkrankungen der Tonsillen geben kann,
welche anatomisch nur das Bild einer nekrotischen Angina
zeigen.  Und warum sollte man bei der Diphtherie nicht auch
leichte Fille von schweren unterscheiden, wie man beim
Typhus leichte, unausgebildete Fille von den schweren unter-
scheidet. Man spricht von einem Typlus abortivus und sogar
ambulatoring. Warwm sollte man dies bei der Diphtherie nicht
mit demselben Recht thun diirfen, da ebenso hier die Erfahr-
ungen wiihrend einer Ipidemie zeigen, dass die leichtesten
Fille neben den schwersten vorkommen. Es fanden sich ofters
bei einem Patienten beide Entzimdungsformen nicht nur hinter-
einander, sondern auch nebeneinander, so dass z B. die Rachen-
organe dipliterisch erkrankt waren, wihrend der larynx und
die tieferen Luftweoe nur croupise Membranen zeigten und
nmgekehrt. Auch wurden im larynx oft Uebergénge von Diph-
therie und Croup gleichzeitie beobachtet. Ferner fand man,
dass bei beiden Krankheitsformen oft die gleichen Allgemein-
Erscheinunegen, wie Fieber, Driisenschwellungen, Albuminurie
auftraten. Ausserdem hLat man bei allen Epidemien beobachtet,
dass ein Belag oft ganz fehlte und man nur aus den Allge-
meinerseheinungen aunf eine Infektion schliessen komnte. Der
eine z. B. erkrankte wihrend einer Epidemie nur mit leichter
Rotung des Rachens, es findet sich aber bei ihm ein hénfiges
Symptom der Diphtherie, die Alhuminurie vor. Wieder ein
anderer zeigt nur einen schleierartigen Belag, welcher schnell
wieder verschwindet, es schliesst sich aber eine Gaumensegel-
lihmung an. So berichtet Virchow von Paralysen nach an-
scheinend einfacher katarrhalischer Angina ?).

Angesichits dieser Thatsachen kam wman zn der allge-
meinen Ansicht, dass sowohl croupise als auch diphterische,

' Y Tehrbuch der innern Medicin Band I 2. Auflage.
?) Berliner klinische Wochkenschrift 1883 Nr. 9.
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als auch einfache katarrhalische Prozesse infektioser Natur
sein konnen und dass die ersteren nur eine Steigerung der
letzteren bilden. So sagt Rindfleisch '), ,dass die Bildung der
Psendomembranen im engsten Anschluss an den katarrhalischen
Zustand entstelit und nur den anatomischen Hohepunkt des
Prozesses darstellt. Hiuflz findet man auch bheides neben-
einander, so dass eine katarrhalische Schicht hie und da mit
fibringsen plaques durchsetzt ist. Ebenso findet ein gauz all-
milliger Uebergang von der Bildung crouposer Membranen
zit den diphtheritischen statt. Das Exsudat kaun eben er-
starren, ehe es die Oberfliche wirklich erreicht hat und ver-
wandelt deshalb eine Schicht des Schleimhautparenchyms selbst
in eine gelblich-weisse Membran, welche deshalb viel fester
haften und nur unter Substanzverlust gelist werden kann.“
Aueh Striunpell 2), welcher noch eine Angina crouposa benigna
unterscheidet, sagt, ,das diese in den meisten Fillen nur die
leichteste Formn der spezifischen Diphtheritis sei. Die That-
sache stehe fest, dass es eine leichte Form echter croupiser
Angina gebe, welche gutartig verliuft und keine Neigung
zu diphtheritischer Geschwiirsbildung und zum Uebergreifen
auf den larynx hat.“

Gegenwirtig spielt also das Krankheitshild eine neben-
sichliche Rolle und die Frage ist nnr: ,Ist der Lotfler'sche
Bacillus zugegen oder nicht ?%

Eine sichere Unterscheidung war also rein unméglich,
s0 lange man den Krankheitserreger noch nicht kannte. Nur
bei fehlender Epidemie, bei leichten Allgewmein-Erscheinungen
und dem giinstigen Verlaufe, besonders bei durchaus fehlen-
der Tendenz zur Propagation konnte maun Diphtherie aus-
schliessen. Selbstredend aber war man, bis man sich davou
iberzeugt hatte, dass die Membran nicht weiter schreite,
dass der Verlauf ein durchauns giinstiger sei, kurz bis man
Diphtherie ausschliessen konnte, verpflichtet, besonders was
die Sorge wegen Verbreitung der Krankheit anlangte, so zn
handeln, als hitte man es mit wirklicher Diphthevie zu thun.

Zu solchem Handelu sind wir auch heute noch in allen
den Fillen verpflichtet, wo wir nicht in der Lage sind, durch
mikroskopische und bakteriologische Untersnchungen die
Diagnose festzustellen. Dies wird bei dem vielbeschiiftigten

Arzt, besonders auf dem Lande der Fall sein. In den An-.

stalten jedoch wire es sehr ratsam, durch bakteriologische
Untersuchungen frithzeitig eine sichere Diagnose zu stellen.

' Rindfleisch, Lehrbuch der pathol. Anatomie.
)1 oe
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Denu nicht allein das Isolieren der Patienten geniigt, es
gehort dazu anch eine sichere Diagnose, damit nicht nach
den klinischen Symptomen filschlich fiir Diphtherie gehaltene
Trglle durch Verbringung in die Diphtherie-Abteilung erst
dort wirklich infiziert werden. Die Aufstellung eines mit
den notigen Hilfsmitteln ausgeriisteten, in der Untersuchung
geiibten Assistenten, der die Zuginge vor ihrer definitiven
Aufpahme in die Diphtherie-Abteilung zu untersuchen nnd
| iiber das weitere zu entscheiden hat, diirfte an jedem Kranken-
haus angezeigt sein.

Was nun den spezifischen Erreger der Krankheit be-
trifft, so sind heut alle Forscher aller Nationen daritber
einig, dass derselbe der von Klebs 1883 gefundene und von
Loffler 1884 geziichtete Bacillus ist. Schon im Anfang der
70er Jahre sind Studien von Hueter, Oertel, Klebs, Orth
| w. A. gemacht worden'). linize wie Hueter schwankten
| damals, ob sie itberhanpt einen spezifischen Unterschied
| swischen Fiulnis- und Diphtherie-Pilzen zulassen sollten.
| Allgemein aber war man damals einig dariiber, dass wenigstens
zwischen dem Diphtheritis-Pilz einerseits und dem Pilz der
Septikaemie, des Puerperalfiebers, des Hospitalbrandes kein
wesentlicher Unterschied bestinde. Bei allen handle ex sich
um einen ans kleinsten, fast runden Korperchen bestehenden,
| rasenbildenden Schyzomyceten, den Rindfleisch im Gegensatz

7z den Bakterien als Micrococcus diphtheriticus bezeichnete.
(Synon. Microsporon diphter. von Klebs und Microsphaera

diphteritica von F. Cohn.
fm Jahre 1883 hat nun Klebs 2) auf dem IT. medizinischen
: Kongress zu Wiesbaden die ersten Diptherie-Bacillen demon-
? ctriert und 1884 hat sie Toffler zuerst isoliert. Es sind Stab-
‘ chen etwa von der Grosse der Tuberkel-Bacillen, aber etwa
doppelt o breit, von plumpem Aussehen und meist mit ab-
gernndeten Enden. Sie sind aber in ihrer Form sehr wech-
selnd, hiufig inden sich am Ende kolbig verdickte Stéabchen.
Nacl Klebs nun bilden die Bacillen auf der Oberfliche der
Sehleimhiute eine znsammenhingende, oft sehr dicke Masse.
Wo der Prozess im Beginn sei, finde man sie dagegen in
kleineren Hiufehew. Tn manchen Fillen fanden sich jedoch
diese Bacillen nicht, sondern die Krankheitserreger stellten
sich hier als Streptococeen heraus. Klebs erklirt dies Fehlen
der Bacillen dadurch, dass nach Abstossung der bacillen-
haltigen Membran sich neue fibrindse Auflagerungen bilden.

1) Rindfleisch, Lehrbuch der pathol. Aunatomie.
1 1L oe.
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Ferner seien die Bacillen, so lange sie in Zellen cinge-
schlossen sind, so locker der Membran aufoelagert, dass sie
leicht durch mechanische Einwirkungen abgestreift werden
konnen.

Dies wechselnde Ergebnis der Untersuchungen gab fivr
Klebs u. A. die Veranlassung, in dem Liffler’schen Bacillus
nicht die alleinige Ursache der Diphtherie zu erblicken. Sie
nalbmen deshalb eine microsporine und eine bakterielle Form
an.  Allein, da die der dusseren Luft fortwihrend ansge-
setzten Schieimhidute einen ausserordentlich giinstigen Nibr-
boden fiir Spaltpilze aller Art abgeben, so ist es schwer,
dax pathogene von dem unschiidlichen, das stindige von dem
zufilligen zu unterscheiden.

Die Liffler’schen Bacillen wurden von Roux n. A. mit
Erfolg anf Tiere iibertragen. Is gelang ihmen, dieselben
Krankheitserscheinungen wie beim Menschen hervorzurufen,
sowohl lokale dipheritische Prozesse als anch DParalysen.
Hscherich ') hat im Sommer 1889 in der k. Univers.-Kinder-
klinik in Mimchen 22 Fille von epidemischer Diphtherie
untersucht und bei 20 davon die Bacillen gefunden.  Von den
beiden negativen Fillen war der erste ein Fall von sogenannter
chronischer Diphtherie, wobei die Membian, ohne Alleemein-
Erscheinungen hevvorzurufen, schon dureh lingere Zeit be-
standen hatte. Tm 2. Falle wurde durch heftige Wiirghe-
wegnngen die Tmpfung unsicher. Hier wurden post niortem
die Bacillen gefunden. Bei fieberhaften Anginen mit zuw
Teil fibrindsen Beligen wunrden die Bacillen nicht gefunden.
Spronk ?) fand bei einer Epidemie in Horn (Limbwre) Anfang
1889 in allen Fillen die Bacillen, selbst wo dic spezifiscle
Angina bereits lange Zeit bestanden hatte. Bei den Impf-
versuchen an Tauben stellten sich 3 Wochen nachher Lihm-
ungen ein, welche grosse Aehnlichkeit mit den postdiptheri-
schen Lihmungen beim Menschen hatten. Ausserdem it
von Beck?) dieser Liffler'sche Bacillug in 52 von ihm unter-
suchten Killen gefunden worden, bisher nie bei anderen
Krankheiten geselien worden (auch nicht in den von Beck

; untersuchten 17 Fédllen von Angina follicularis, 28 von An-
gina catarrhalis). Somit sind simtliche Anforderungen an
die Specifitit eines pathogenen Pilzes erfiillt, der Loffler-
sche Bacillus ist mit derselben Sicherheit als der Erreger

') Allgem. Med. Zentral-Zeitung Jahrgang 1891.
?) Allgem. Med. Zentral-Zeitung Jahrgang 1891,
*) Ebendaselbst.




der menschlichen Diphtheritis anzusehen, wie es der Koch'sche
Tuberkel-Bacillus fiir die Lungenschwindsucht ist.

Man bezeichnet also nur alle jene Félle, wo dieser
Bacillus gefunden wird, als jechte* Diphtheritis. Wohl
fand Escherich!) neben den Bacillen in fast allen Fillen
Streptococeen. Nach seinen Erfahrungen sind sie schon vor
der Bildung der Belige auf der Rachenschleimhaut vor-
handen und auch lingere Zeit, nachdem die Membran und
die Bacillen verschwunden, sowie bei fast allen anderen
Formen von Pharyngitiden in grosser Menge nachweisbar,
kinnen also mit der Entstehung der Diphtheritis demnach
nichts zn thun haben. Nach Strilbing ?) dffnen die Bacillen,
witlrend sie selbst nicht in die Blutbahn gelangen und in
den imneren Organen nicht gefunden werden, bei ihrem
Wachstum im Rachen, indem sie die Nekrose des Epithels
bedingen, den anderen Mikroorganismen, besonders also den
Streptococeen, die Kingangspforten, die ihrerseits im Organis-
mus sich vermehrend das Krankheitsbild komplizieren. Viele
krankhafte Begleiterscheinungen, welchen wir gelegentlich
im klinischen Bild der Diphtheritis begegnen, sind auf die
Invasion dieser Mikroorganismen zuriickzufithren.  Auch
Beck 3), welcher Untersuchungen unter Kocl's Leitung an-
stellte, fand ausser den Loffler'schen Bacillen in den Mem-
branen und unter denselben noch andere Mikroorganismen,
welehe er alle untersuchte und auf ihre Virulenz priifte.
Sie erwiesen sich alle als bedeutungslos. Nur den Strepto-
coceen schenkt er einige Beachtung. Er fand sie teils auf
den Membranen liegend, teils Stringe in die Tiefe bildend
und DLig in das noch unversehrte Gewebe hinein sich er-
streckend. Tn schweren Fillen von Diphtherie fand er sie
in den inneren Organen, besonders Lungen, Lymphdriisen,
Nieren. Im Blut fand er keine. Subkutane Impiungen bei
Kaninclien riefen seris eitrige Gelenksentzimdungen hervor,
bei Meerschweinchen aber, Tauben und Hithnern, welche
so sehr empfinglich fir Diphtherie-Bacillen sind, blieben sie
resultatlos. Auch Beck legi deshalb den Streptococcen keine
wesentliche Bedeutung bei der Aetiologie der menschlichen
Diphtherie bei. In einigen von ilim untersuchten und zwar
frischen Diphtherie-Fillen tehlten diese Coceen. In anderen,
slteren schweren Fillen war der ganze Organismus von ihnen
durchseucht, und sie fanden sich in ganz entfernten O

N Le
) Allgem. Med. Zentral-Zeitung Jahrgang 1891.
) Loe.
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In 2 Fillen ganz frischer Diphtheritis hat Beck genau kon-
statiert, dass zundchst der Belag nur ans Diphtherie-Bacillen
bestand, wihrend erst nach 3 Tagen und folgenden massen-
haft Streptococcen denselben durchsetzten. Beck ist deshalb
auch mit Stritbing der Ansicht, dass die Bacillen einen fir
die Entwicklung der Streptococcen gimstigen Nidhrboden
vorbereiten, und dass diesen daun von der Stelle der ur-
spriinglichen lokalen Affektion aus der Weg in die Blutbahn b
gedfinet wird. Die Folgen sind dann schwere septische '
Erscheinungen, wie sich ja auch gerade bei den schweren
Fillen von Diphtherie, wo gewissermassen mehr die Sepsis
in den Vordergrund tritt, in den inneren Organen, Milz,
Leber, Nieren und Lymphdriicen diese Mikroorganismen nach-
weisen lassen.
Loffler bezeichnet die mikrosporine Form von Klebs
als Pseudodiphtherie. Wenn auch viele derselben nicht zu
den leichten Erkrankungen zu rechnen sind, so unterscheiden
sich doch beide Affektionen sehr wesentlich doreh ihr Ver-
halten therapeutischen Massnahmen gegeniiber. Diese Pseudo-
diphtherie ist es wolhl zum Teil gewesen, welche so vielen
Mitteln unverdienten Ruhm verschatft hat. Auch Baginsky
zieht nach seinen vielfachen Untersuchungen den Schluss,
dass 2 Formen von Diphtherie vorkommen, makroscopisch und
anch im Anfangsstadium klinisch nicht zu unterscheiden.
Prognostisch seien beide streng verschieden ').
Das fiir die Therapie wichtigste ist aber eine siclere
Diagnose im Frithstadinm der Erkrankung. Denn wenn wir
anch aus den klinischen Beobachtungen herans allein oft
genug in den ersten Tagen prognostisch ein Urteil zu fillen
im Stande sind, so kénnen wir doch nicht klinisch die ein-
zelnen Formen unterscheiden. Nicht der Sitz, die. Art dev
Ausbreitung und die Schwere der Allgemein-Erscheinungen
sind im Anfange fiir die Diagnose bestimmend. Kin schein-
bar harmloser, auf die Krypten der Tonsillen beschrinkter
Prozess, der zundchst geringe Temperatursteigerung und
keine wesentliche Alteration des Allgemeinbefindens bedingt,
entpuppt sich nach 1-—2 Tagen als eine echte und in ihrem
Verlaute schwere Diphtherie, wihrend andererseits nicht
bloss immer von den Krypten der Tousillen, sondern direkt
von der Schleimhaut des Rachens ausgehend, mit intensiven
Erscheinungen einsetzend, in hochst akuter Weise ein Pro-

1) Adolf Baginsky: Zur Aetiologie der Diphtherie. — Der Loffler-
sche Bacillus. Deutsche med. Zeitung Nr. 12 1892,
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zess beginnt, der als ein dankbares Objekt der Therapie sich
pakteriologisch als reine Streptococcen-Diphtherie erweist.

Prof. Hogyes') hat deshalb, um im Anfang der Er-
krankung ein prognostisches Urteil fillen zu konnen, die
einzelnen Formen der Diphtherie zu klassifizieren versucht.
71 unterscheidet 4 Fille: 1) Fille von toxischer Diphtherie,
2) Fille von septischer Diphtherie, 3) Reine Croupfialle und
4) Leichte Diphtherie-Fille. Die 1. Gruppe endet unbedingt
letal, bei der 2. Gruppe kinnen antiseptische Behandlungs-
weisen viel giinstigere Chancen bieten. Die 3. und 4. Gruppe
sind von absolut giinstiger Prognose.

Mit der Kenntnis des wirklichen Krankheitserregers
aber waren noch nicht alle Schwierigkeiten zur Erklérung
der einzelnen Krankheitsbilder beseitigt. FEs zeigte sich
nimlich, dass von manchen als echt erkannten Fiallen die
einen allen therapeutischen Massnahmen trotzten, andere
aber bald Tendenz zur Heilung zeigten. Auch dafiir tfand
Litfler eine IKrklirung. FEr nahwm eine wechselnde Virulenz
der Bacillen an. Und die Resultate, welche die Unter-
suchungen sowohl von Liffler selbst als von Brieger, Frinkel
w. A. %) nach dieser Richtung hin ergeben haben, entsprechen
den klinisehen Verhiiltnissen. Ks bildet sich beim Wachs-
tum der Bacillen ein Gift, dessen Kinwirkung der Korper
in der Folge unterworfen ist. Ausgehend von der That-
sache, dass bei den Impfungen an Meerschweinchen trotz
der schweren Verinderungen in den Nieren und in den
Pleurahohlen die Bacillen in den inneren Organen sich nicht
tanden, schloss Loffler, dass die letzteren ein Gift produzieren
milssten, welches deletiir auf den Kdorper einwirke. Thm
gelang es dann, dieses Gift zn isolieren, wie dies auch
spiter von Roux u. A: bestitigt wurde. Auch die Versuche
von Spronk und Wintgens ¥) ergaben dasselbe Resultat. Sie
filtrierten die von Bacillen befreite Nahrbouillon, und die-
selbe zeigte enorm giftige Higenschaften. Sie wurde sehr
schnell in die Gewebe der Tiere anfgenommen und verursachte
bei denen, welche nicht sofort an akuter Vergiftung starben,
nach 3 Woehen charakteristische langsam schwindende
Liahmungen.  Ausserdem fanden sie noch als bemerkens-
werte Krscheinung die nach subkutaner und intravenoser

1) Konigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Sitzung vom 3.
TII. 1892 ,Discussion iiber die Therapie der Diphtherie. Bericht der
Wiener med. Presse Nr. 13 1892.

5y Allgem. Med. Zentral-Zeitang Jahrgang 1891,

%) Ebendaselbst.




Injektion von Diphtheritis-Gift bei Tieren auftretende Al-
buminurie wund eclite Nephvitis. welche ebenfalls bei der
Diphtherie des Menschen hidufig ist. Ferner haben Brieger
und Frinkel gezeigt, dass dieser giftige Stoff in die Reihe
der Kiweisskorper gehore, durch die Thitigkeit der Bakterien
ans dem Gewebseiweiss aufgebaut und abgespalten werde.

Diese Substanz nun, ausgezeichnet durch hervorragend
giftige Eigenschaften, spielt im Bilde der Diphtherie zweifel-
los eine sehr grosse Rolle.  Dadureh erklirt sich auch, dass
das Fieber und die Allgemein-Erscheinungen so schnell
schwinden, wenn im Beginn der Krkrankung, noch ehe die
Bacillen ihr Gift produzieren kionnen, dieselben vernichtet
werden. KErfolg ist deshalb nach P’enzoldt'), weleher mit
reiner Carbolsdure die Membranen zerstivt, nur dann zu er-
warten, wenn diese Membranen so klein und so zuginglich
sind, dass die Aetzung alles zerstért. Er sah nach dieser
Operation sehr oft in wenigen Stunden das hohe FKieber
fallen und den Prozess sich nielit weiter ausdehnen. Wo
dies nicht der Fall war, ist entweder nicht alles zevstirt
worden, oder das Gift war schon in dem Masse von den
Geweben aufgenommen worden, dass es nicht so sehnell oder
gar nicht resorbiert werden konnte. Lelureich in dieser Be-
ziehung ist auch ein von Loffler beobachteter Fall?): [ Ein
mit sehr schweren Allgemeinerscheinungen erkranktes junges
Midehen war durch diese Therapie in 5 Tagen entficbert,
und zugleich hatten sich die Beldge langsam verkleinert
und waren am 16. Tage verschwunden. Jetzt telilten auch
bei der Untersucdung die Bacillen, die anfangs tiglich zu
finden waren. Am 17. Tage waren sie wieder da und mehr-
ten sich in den folgenden 3 Tagen. Ks trat auch ein kleiner
Belag auf, aber mit normaler Temperatur. Am 23. Tage
war der Belag wieder beseitigt.”

Obwohl also nach Schwinden der Belige bei normaler
Temperatur immer noech lebensfihige Bacillen in der Mund-
hishle waren und letztere schliesslich eine Exacerbation des
Prozesses bedingten, so wurde doch der Prozess hier frither
bemerkt und zum Ritckgang gebracht, ehe er eine derartige
Hohe erreicht hatte, dass eine Alteration des Allgemein-
befindens und eine Temperatursteigerung die Kolge ge-
wesen wire.

Es ist also die friihzeitige Diagnose von grossem Vor-
teil und soll man bei kleinen Kindern, welche unbestimmte

"~ ') Penzoldt, Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung.
2) Aligem. Med. Zentral-Zeitung Jahrgang 1891.
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Krankheitssymptome zeigen, nie vergessen, den Rachen zu
besichtigen, da die Kinder gewdhnlich iiber Halsbeschwerden
gar nicht zu klagen pflegen.

Aus der Kenntnis von dem Wesen der Diphtherie er-
giebt sich nun klar, nach welcher Richtung sich die Thera-
pie zu erstrecken hat, zugleich aber auch, wie weit wir die
Anforderungen an die Leistungsfihigkeit derselben zu stellen
haben. :

Khe ich zn der Besprechung derselben iibergehe, mochte
ich jedoclh einen Punkt nicht itbergehen, der noch lLeute, da
er von grossem Einfluss auf die Therapie ist, Gegenstand
‘lebhaftester Controverse bildet. s ist dies die Krage, auf
welche Weise die Bacillen in den menschlichen Kirper ge-
langen und wie sie ansgeschieden werden. Die Majoritit
ist wohl der Ansicht, dass die Bacillen sich an den Schleim-
hituten zuerst lokalisieren und von hier ihr Gift in das Blut
iiberfithren.  Als Grund wird angefiihrt, dass stets an den
der idusseren Luft ausgesctzten Stellen die Erkrankuang er-
folgt. Allein anch die andere Annahme, dass die Aufnhalime
der Bacillen in das Blut das Primgire nnd die Lokalisation
an bestimmten Pridilektionsstellen das Sekundiire sei, liisst
sich verteidigen. So sagt Rindfleiseh (1 ¢.): ,Die Diph-
therie beruht auf der HKinwanderung gewisser nicderster
Organismen ins Blnt mnd die Gewebe des Korpers und ist
daher in erster Linic als infektionelle Allgemein-Krkrank-
ung aufzufassen, in 2. Linie erst als Ursache gewisser dirt-
licher Entzimdungen, von denen die eroupié=en am Orte der
Ansiedlung und Einwanderung der niederen Organismen die
wichtigsten sind.“  Fiw diese Ansichten sprechen aunch alle
jene foudroyanten, schnell zum Tode fihrenden Frkrank-
ungen und solche FKiille, bei welchen der diphtheritische
Belag vermisst wird., Herner spricht dafiir, dass es oft nicht
gelingt, darch die Zerstorung des ersten Belages die Allge-
mein-Erkrankung autzuhalten. Auch haben wohl andere In-
fektionskrankheiten, bei denen wir eine hdmatogene bak-
terielle Kntziindung annehmen miissen, den Gedanken nahe
cgelegt, dies auch bei der Diphtherie zu vermuten. So stellen
wir uns vor, dass die erouposze Pneumonie durch Zutuhr von
Bakterien aus dem Blut entstelie. Man hat wohl auch viel-
fach dies bestritten und Fleisclier ') sagt: ,Ks ist nieht un-
maiglich, dass die Epithelien zuerst erkranken und abge-
stossen werden, und dann die nun frei werdenden Capillaren

o ) Tleischier, Lehrbuch der inumeren Medicin I. Band Seite 216
Anmerkung.

2]
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gereizt werden und sich erweitern.® Allein der lobire
Charakter der crouposen Pneumonie spricht doch fir die
erstere Annahme. So sagt schon Buhl'): ,Vergleicht man
die croupdse Pneumonie mit der katarrhalischen, so ergiebt
sich die Uebereinstimmung darin, dass beide akute und
superficielle Entziindungen sind, aber zugleich erkennt man
anch eine wichtige Differenz. Die Verianderungen im Lungeu-
gewebe bei der katarrhalischen Preumonie habe ich Dir als
etwas Sekundires, Passives geschildert, demznfolge sie immer
eine lobuliire Ausbreitung gewinnen. Dlie croupise Pneu-
monie dagegen hat iliren Sitz primir und aktiv im Lungen-
perenchyme, ist daher immer diffus, lobéir und pflanzt sich
erst sekunddr auf die Bronchien fort.

Auch bei Masern und Scharlach nehmen wir an, dass
das Contagium durch die Lungen eingeatmet wird, und es
lokalisiert sich auch zunichst an den der dussgeren Luft zu-
ginglichen Schleimhiiuten. Dass es aber im Blut und dem
Tnhalt der Miliaria-Blischen sein muss, geht daraus hervor,
dass direkte Tmptungen mit diesen Flissigkeiten wiederholt
positive Resultate ergeben haben. Ferner spricht auch dafiir
die klinische Krfahrung, dass Neugeborene mit Scharlach zur
Welt kommen konnen. (Fleischer 1. ¢.) Aunch das Blattern-
oift gelangt durch das Blut in den Korper und wird dwreh
die Pusteln wieder ausgeschieden. Warnm kinnen wir da
nicht auch bei der Diphtherie annehmen, dass das Contaginm
zuerst ind Blut gelangt wnd danm au seiner Pradilektions-
stelle sich ausseheidet? Anch die Diphtherie bat ein Ineu-
bationsstadinm, wenn aunch ein kwrzes. Auch hier treten
Prodromalerscheinungen, wie Unwohlsein, Kopfschmerz u. s, w.
auf, welche anf eine vorherige Infektion dex Korpers schliessen
lassen. Dass eine sofortige lokale Infektion stattfindet, ist
ja nicht zu bezweifeln. Auch bei den Masern sind der Nasen-
schleim, das Sputum, die Thritnenfliissigkeit Trager des Con-
tagiums und im Prodromalstadium ebenso contagios als im
Fruptionsstadium. Das beweist, dass auch hier einc lokale
Infektion stattfindet, und dass gleichzeitig anf irgend eine
Weise durch die Blutbaln die Contagien dem Organismus
zugefilhrt werden, hier vielleicht ein Entwicklungsstadiom
durchmachen, um dann an ihren Pridilektionsstellen den
Korper wieder zu verlassen. Und wenn wir als solche die
akuten Exantheme betrachten, so hat jedes seine charakteris-
_tische Eigentiimlichkeit sowohl in der Art des Ausbruches
als in der Lokalisation. KEbenso kiomnen wir auch bei der

~ 771y 3 Briefe an einen Freund iiber Pneumonie und Tuberculose.




Diphtlerie annehmen,  dass zuerst eine lokale Infektion statt-
findet, dann das Contaginm durchs Blut dem Korper zuge-
fithrt Wn(l und an den fitr diese Krankheit charakteristischen
stellen zur Ausscheidung gelangt.

Wiare diese Theorie richtig, durch endgiltige Beweise
sichergestellt, dann miisste die Therapie auch eine andere
gein.  Vor allem milssten die Aetzungen der Beldge unter-
lassen werden, da durch den Aetzschorf ja der Ausscheidung
ein Hindernis erwiichse und diesselbe an einer benachibarten
Ntelle immer wieder von neuem erfolgen miisste.

Allein diese grossen Cardinalfragen: Ist die Diphtherie
eine urspriinglich lokale Krankheit, die spiiter den Korper
allgenein infizirt, und wie geschieht diese Infektion, oder
ist sie von vornherein einc allgemeine und die Membranen
im Rachen nur der Rauch, der den entfernten IFeuerheerd
verriit, hat demnach die lokale Behandlung einen Sinn oder
izt sie nur ein Bekidmpfen des Rauches, auf alle diese Fragen
kinnen wir noch keine entscheidende Antwort geben.

So lange wir den Diphtherie-Bacillus im  Blut nicht
nachzuweisen im Stande sind, milssen wir an der Annahme
festhalten, dass die Kntwicklungsstitte der Bacillen nur an
der Kingangsstelle sich befindet und «die schweren Allgemein-
Ersecheintngen dureh deren giftige Stoftweehselprodukte her-
voreerufen werden. Zwar haben Hueter und 'Tomasit') Or-
ganismen im Blut Diphtherischer nachgewiesen, allein ex
ist nieht sicher, ob dies wirklich die l)ll)hthmm -Bacillen
waren. Auch Litfler?) selbst hat aus Teilchen, welehe er
Organen l)1ph‘r]191‘1\<21191‘ entnommen, Heerde sich entwickeln
sehen, welche seinen Stiabehen- (ohnuen sehr dhnlich waren,
er hilt dies aber fiwr dureh postmortale Verbreitung der
Bacillen entstandene Bildungen. FEr stimmt nach seinen
vielfachen Untersuchungen wit Klebs in der Ausicht fiber-
ein, dass die Organe der Kranken frei von Diphtherie-
Organismen sind.

Klebs ) sah in schweren Diphtherie-Fallen, welche
nahe dem exitus waren, massenhaft Mikrococcen, welche in
den Harn itbergegangen waren. Dieselben hiitten aber, sagt
er, mit der Diphtherie nichts zu thun, wohl aber cbune der
(hphthe] itische Prozess mit seiner s(’hweren Schidigung der
Vltdlell Funktionen der Tmvasion dieser Organismen die Bahn.

‘1 Allgem Med. Zentral-Zeitung Jahrgang 1891,

2] Rulenburg's Real-Eneyklopidie det 9m1mton Heilkunde unter
LBacillus® Neite 323,

*) Kbendazelbst,




Die Folge sei der schwere und rasche Collaps. Dies erklart
auch das ausserordentlich verschiedenartige Krankheitshild.
Das Diphtherie-Contagium, welches sich zuerst an den
Qehleimhiiuten der Respirationsorgane lokalisiert, mag ja
dureh seine Stoffwechselprodukte eine Storung im Allgemein-
befinden hervorrufen, seine Hauptthitigkeit beruht aber wohl
in den Veranderungen, welche es an seiner Brutstitte er-
zeugt. Mit diesen bereitet es andern Feinden des Organis-
mus eine Kingangspforte, von wo aus sie ihre deletére Wirk-
ung entfalten kinnen.

Der Mensch ist ja vom ersten bis zum letzten Atem-
zuge allezeit umgeben von zabllosen, teils unschiidlichen,
teils sehidlichen kleinsten Organismen. Mit diesen kiamptt
er den Kampf ums Dasein, rastlos, unerbittlich. Dringen
¢ie in seinen Korper ein, so ist der Kampf fir ihn ein
schwerer, zweifelhafter, oder selbst hoffnungsloser. Die Zahl
der als Tnfektionskrankheiten erkannten Leiden vergrossert
gich mehr and mehr, von Jahr zu Jahr mit der zunehmen-
den Trforschung einer ganzen Welt bis vor kurzem noch
mngekannter, kaum geahnter, kleinster Wesen. Diesen un-
sichtbaren, zahllosen Keinden gegeniiber muss der Mensch
eine Watte besitzen, und da er ihrer Unendlichkeit wegen
nicht ageressiv vorgehen kann, so muss ihm eine Schutz-
waffe zi Gebote stehen. Diese ist ihm von der Natur in
den iusseren Bedeckungen gegeben. Die Epidermis und die
Kpithelien bieten einen vollkommenen Schutz gegen das Kin-
dringen dieser unsichtbaren Feinde. Wo nun in diese Schutz-
wiille cine Bresche geschlagen wird, ist dem Eindringen der
Feinde kein Widerstand entgegengesetzt.  Allein diese
Bresche geniigt nicht, um den Keinden nun das Ueberge-
wicht zu geben. Diese miissen auch einen fir ihr Wachs-
tum ginstigen Boden finden. Diesen nun scheinen sie bei
pinem gesunden, kriftigen Menschen nicht zu finden und nur
bei einer ungiinstigen konstitutionellen Anlage kionnen sie
ihre Macht entfalten.

Das 2. Schutzmittel, welehes dem thierischen Organis-
mus zu Gebote steht, ist das Blut. Das Serum, besonders
das zellfreie des Blutes besitzt eine direkt bakterientotende
Kraft, wie durch die schonen Untersuchungen von Buchner,
Niesen, dann nenerdings durch Stern, Rovighi u. A. bewiesen
worden ist!). Diese keimtotende Kraft des Blutes ist aus-
schliesslich an das plasma gebunden, nicht an die zelligen
Bestandteile, die roten und weissen Blatkirperchen wirken
77Ty Tillmann's Lelvbneh der allg. Chirurgie Seite 223,
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ihr sogar entgegen. Diese keimtitende Kraft des Blutes
scheint bei den einzelnen Individuen zu verschiedenen Zeiten
verschieden intensiv zu sein. Nach Buchner ist sie vom
Salzgehalt des Blutes abhingig. Es sind also woll nur
chemisclie Vorgidnge, mittelst deren der Organismus sich
gegen das Kindringen der Bakterien schiitzt. Iis sind dariiber
die verschiedensten Ansichten anfgestellt worden. Schr
sehon und sinnreich ist die von Metschnikoff aufgestellte
Theorie der Phagocyten. Nach dieser erkliaren sich als reak-
tive Zustinde die pathologisch-anatomiselien Verdnderungen
der einzelnen Gewebe und Organe. Nach dieser Theorie
hat auf dem X. med. Congress in Berlin ein College die so-
cenannten Erkidltungskrankheiten zu erklaren versucht.
Dureh die Kilte kontrahieren sich die Getiisse und dadurch
werden die stomata, die Austrittspforten der Phagocyten
versperrt. ‘

Allein diese Theorie ist in neuerer Zeit besonders von
Fligge, Baumgarten, Weigert u. A. bekdmpft worden und
zwar mit entschiedenem Erfolge. Die allgemeine Ansicht
ist entgegen der Meinung Metschnikoft’s die, dass die weissen
Blutkirperchen im Kampfe mit den Bakterien stets unter-
liegen, wenn letztere in lebensfihigem Zustande in sie
hineingelangen. Nur abgestorbene Bakterien werden von den
Zellen des Organismus fortgeschattt.

Den gimstigsten Nahrboden finden die Bakterien in der
Mund- und Rachenhdhle, ihrer Haupteingangspforte und Brut-
stitte. Sie haben in denselben eine feuchtwarme Temperatur
und Sauerstoff, dessen viele Pilze bediirfen; auch liefern ilmen
Schleim, Speichel, zahlreiche abgestossene pithelien und
zuriickgelassene  Speisereste rveichliches Irndhrungsmaterial.
Dies beweist, eine wie wichtige Stellung in der Gesundheits-
pflege zur Verhiiturg der Infektionskrankheiten einer sorg-
faltigen Pflege und Reinignng des Mundes von Jugend auf
gebiihrt. Wie ein guter Feldherr die feindlichen Scharen nicht
erst bis tief in das Land eindringen, ilmen nicht ohne Not
wichtige Verkehrsstrassen freigeben, sondern jenen womdglich
schon an den Grenzen entgegentreten, ihnen schon hier anf
alle Weise Abbruch thun und sie zu vernichten suchen wird,
so muss auch der Arzt bemiiht sein, den Scharen schéidlicher
Mikro-Organismen schon an den Eintrittspforten des Korpers zu
wehren. So sehr man vun anch in dieser Beziehung durch Anti-
sepsis bei Wunden aller Art thut, so wird doch der Desinfek-
tion und Reinhaltung der Mundhohle, dieses Haupteinfallsthores
schidlicher Pilzgattungen, noch viel zn wenig Aufmerksamkeit
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geschenkt. Nach eingelenden Untersuchungen vou Miller )
sind nicht weniger als 25 Arten von Mikro-Organismen auf
der Mund- und Rachensclileimhant nachgewiesen worden. Ob
nun die unverletzte Schleimhaut eine wirkliche widerstands-
tahige Decke fiir dieselben bildet, wie Fleischer annimmt, ist
sweifelhaft, Loftler sagt, dass die Schleimbénte, in denen
sich der Diphtherie-Bacillus festsetzt, nicht vorher lidiert oder
irgend wie erkrankt zu sein brauchen, ebensowenig wie bei
der Cholera. Auch vollig gesunde Schleimhiinte schlossen die
Gefahr einer Ansteckang nicht ans.  Gerade die Schleimbant
des Ganmens und Rachens ist so oft die Kingangsptforte fiir
die meisten Infektionskrankheiten, wie die nie fehlenden Aun-
oinen beweisen. Auch ist sie bei manchen Menschen wahr-
haft ein loens minoris resistentiae. ¥s giebt Leute, die fast
alljabrlich im Frithjahy oder Herbst ihre Angina abmachen.
Bei dieser ungemeinen Hiufigkeit der KErkrankungen der
Rachengebilde licgt es nahe, das Vorbandensein gewisser ana-
tomischer Verliiltnisse zn vermnten, welche das Zustande-
kommen entzindlicher Vorginge beginstigen, steht doch die
anatomische Grundlage einer Kirpergegend mit den daselbst
anftretenden  Krankheitsformen hiaunfie in einem engen Zu-
sammmenhange!  Die schinen Untersuchungen Stohr’s 2), sowie
diejenigen von Waldeyer *) und Bichel*) lassen jene Vermut-
ung als begritndet erscheinen. In der Rachengegend ist ein nn-
gefihr senkrecht gestellter Ringlymphatisel infiltriertenSchleim-
hautgewebes vorhanden, der durch zahlreich eingestrente
Balgdriisen gekennzeichnet wird. (Waldeyer's lymphatischer
Rachenring.) Dieser Ring beginnt oben mit der Pharynx-
tonsille, gelt von da aunf die Tubenmimdungen zu, wo sich
wieder eine starkere Ansammlung von Balgdriisen findet
(Tubentonsille). Von da wendet er sich abwiirts, am hintern
Rand des velum palatinum entlang, um den hinteren (Gawmen-
bogen herum, znr tonsilla fancium wund geht quer iiber den
Zungenriicken auf die andere Seite hiniiber, ww auf demselben
Wege zur Pharynxtonsille zurtickzukehren. Die- Balgdriisen
dieses Ringes liegen teils aggregiert (Tonsillen), teils liegen
sie zerstreut; ansserdem ist derselbe durch eine mehr oder
minder dichte lymphatische Infiltration der Schleimhant
T ) Miller, die Mikro-Organismen der Mundhihle.

3} Ueber die peripherischen Lymphdriisen. Wiirzhurg, Sitzungs-
berieht der phys.-medic. (resellschaft 1883.

%) Der lymphatische Apparat des pharyux. Vortrag in der Sitzung
des Vereins fiir innere Med. Berlin vom 5. V. 1884

1) Teber die Ausdehnung und den Zusammenhang des lymphatischen
Gewebes in der Rachengegend in Virchow's Archiv Bd. 17 Hett 2 1884,

I~ s
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charakterisiert. Der lymphatizxche Ring besitzt nun mehrere
Ausstrahlongen.  Zuniichst erstreckt sich das lymphatische
Gewebe in weehselnder Stiirke und Hiufigkeit nach dem Boden
der Mnndhohle lLin; ferner setzt es sich von der hinteren
Fliche des Gaumensegels in die Nasenhohle fort bis itber die
Mitte der mittleren und unteren Mnschel in individuell sehr
verschiedener Dichtigkeit und Ausdehmung. Auch an der
hinteren Pharynxwand erstreckt es sich mehr oder weniger
i gief hinab, uw sich dort allmiihlicl zu verlieren, sowie iiber
die Epiglottis hin in den larynx hinein zur glottis spuria.
Es ist nun eine lingst bekannte Thatsache, dass gerade
Korperstellen, an welchen eine Anhintung lvmphatischen (e-
webes vorhanden ist, z. B. die Peyer’schen plaques des Dinn-
darms, die Uterusschleimhaut u. s. w. sich durch eine grosse
Fmptinglichkeit fir infektiose Stofte auszeichnen. Diese leichte
Aunfnahmefihigkeit berult auf dem eigentiimlichen an atomisclhen
Baue des lockeren lymphatischen Gewebes, welches wihrend
des Lebens mnnunterbrochen von Lymphzellen durchwandert
v wird, die iiberall da, wo grossere Mengen lymphatischer
i Substanz an das Epithel heranreichen, dieses nach der Ober-
fliiche liin durchbrechen. .Je reichlicher und ausgedehnter das
snbepitheliale Iymphatische Gewebe sich findet, desto mehr
wird die schiitzende Epitheldecke durch den fortwihrenden
Wanderprozess gelockert, und muss man annehmen, dass da-
durch den von aunssen kommenden infektiosen Stoffen be-
sonders auch den pathogenen Mikroorganismen der Weg ge-
bahnt wird znom Korperinneren. Es wird so auch einerseits
das vorzugsweise Ergriffenwerden der jingeren Altersstufen
erklirlich, bei welchen der Stoffwechsel ein regerer, die
Schleimhaut zarter, die Lymphgefiisse melr entwickelt und
vollsaftizer erscheinen als im spiteren Alter, andererseits die
individuell so verschiedene Disposition fitr gewisse infektidse
pathologische Vorgiinge, wie infektiose Rachen- und Mandel-
| entziindung, sowie fiir die echte Diphtherie.
; Aus diesen anatomisclien Verhiltnissen erklirt sich auch
die Lokalisation der Diphtherie an bestimmten Schleimhaut-
stellen. Danach ist es anch méglich, dass primidre Nasen-
diphtherie vorkommt, wie ein italienischer Arzt Dr. Luigi
Conretti') 5 Fille beschrieben hat, die chronisch wurden und
94 Monate andauerten. Die Diagnose wurde bakteriologisch
festgestellt und auch durch nachfolgende Lahmungen bestétigt.
Tine Frage, welche fiir die Prophylaxis von ungeheurem
Wert ist, ist aber heut noch nicht vollstindig beantwortet.

T Arch. ital. di Saringol. — Dentsche Med. Zeitung 1892 Nr. 84.
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Es ist dies die Frage: wie findet die Ansteckung statt?® Ist
die Krankheit von Person zu Person iibertraghar? Diese
Frage kann man mit ja und auch mit nein beantworten. Ich
kenne einen Collegen, welcher bei einer Tracheotomie dnreh
Aspiration von 1\Iemlmanq‘rucken sich eine schwere Tnphthel ie
zuzog. Andererseits aber ist mir vor kurzer Zeif ein Todes-
fall in einer Bahnwiirtersfamilie vorgekommen, die mit Kindern
gesegnet war. Sie besass, es war im Winter, nur ein heiz-
bares Zimmer, ja sogar nur ecin einziges Familicnbett. Die
Kinder schhefen alle bei dem schwerkranken Kinde und blieben
samtlich von der Krankheit verschont.

Damit stimmen auch die interessanten Beobachtungen
iiberein, welche Dr. Schlichter in Wien iber die Aetiologie
der Siauglingsdiphtherie gemacht ') hat. Kr sagt: ,Die Kette
der Erkrankungen in den Findelanstalten erd nicht durch
den unnuttelbdru, Contakt der inficierten Individuen geknuipft;
die erkrankten Siinglinge sind von ihren Vorgingern nicht nur
darel mehrere Zimmer, soudern oft durch wochen- und monate-
lange Intervalle getrennt; oft ist das letzte an der Diphtherie
erkrankte Kind bLhOIl Luwst aus der Anstalt entfernt, ehe
das nichste in die Anstalt aufeenommen wird.

Es miissen daher die diphtherischen Affektionen nicht
durch ein an den erkrankten Individuen fest haftendes und
dureh Berithrung mit diesen weiterverbreitetes Virns, sondern
durch einen Keim erzeugt sein, der sich an den Winden, Fuss-
boden festsetzen, aber auch in der Luft allein enthalten sein
kaun.

Der Krankheitserreger war nicht von einem Fall auf
den andern iibertragen worden; durch die ersten Fille in die
Riume der Anstalt gebracht, durch weitere Fille tortrropﬂanzt
verharrte der Keim im Boden an den Winden, in der Luft,
bis er einen geeigneten Boden zur Colouisierung, ein Oeemnetea
Individunm zur Infektion fand, ein Individuuni, welches eine
spezielle Kmpfinglichkeit hatte, wn den Keim aufzunehmen
und zur Fortpflanzung und Vermehrung zu bringen.

Das der Diphtherie vorhergehende Auftreten einer
schweren Erkrankung des Kindes und die dadurch hervor-
gerufene geringe heblbtenﬂahmkelf desselben sind die die
individuelle Disposition helvouufen(lm Faktoren.

Wemngleich es dem Verfasser nicht moglich war, voll-
kommen nachznweisen, anf welche Art bei Singlingen die in-
leldueIle lepoqmon zustande kommt, so glanbt er doch be-

7 Dr. Felix Schlichter {(Wien): Beitriige zur Aetiologie der Siug-
lingsdlphthentls. (Archiv fiir Kinderheilkunde XIV. Band Seite 3 und -J:‘
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wiesen zu haben, dass die Diphtherie bei Sauglingen mit der
puerperalen oder andersartigen als diphtheritischen Erkrankung
der Mutter in ursichlichem Zusammenhang nicht zu bringen
ist; dass die Diphtherie bei den Siuglingen ebenso wie im
spiteren Alter nur im -Anschluss an vorhergegangene diph-
theritische Affektionen entstehen kann; ferner dass die indivi-
duelle Disposition bei Siuglingen hichst wahrscheinlich durch
die Herabsetzung der Resistenzfihigkeit (infolge von Lebens-
schwiiche, erschopfenden Krankheiten) zustande kommt.

Aus den znm Schluss vom Verfasser angefithrten Be-
merkungen iiber den prophylaktischen Wert der Desinfektion
ist noch Folgendes Interessante zu berichten: Es zeigte sich,
dass, solange die Desinfektion nur auf das Geringste be-
schrinkt war, die Intervalle zwisclien den einzelnen Affektionen
‘ gegenitber denen im spiteren Zeitraum der peinlichsten Des-
‘;l infektion unverhiiltnismissig linger waren; dass ferner in
Zimmern, die trotz in denselben vorgekommener Diphtherie
nicht desinfiziert werden kounten, dennoch seit lingerer Zeit
(seit 8 Monaten, selbst 1 Jahre) kein Fall von Diphtherie
vorgekommen, wiahrend in Zimmern, die griindlich desinficiert
werden konnten, schon 3 Wochen nach der griindlichst durch-
gefithrten Desinfektion wieder neue Félle von Diplitherie zur
Beobachtung kamen.

Hierans zieht Verfasser den Schluss, dass auch die
Winde, Dielen w. s. w. nicht die Aufenthaltsorte der Krank-
heitskeime allein bilden, sondern dass sich diese auch in der
Luft anfhalten miissten, von wo sie die angewandten Mittel nicht
vertreiben konnten.

Liffler hialt eine Sterilisiernng aller den Kranken wm-
gebenden Gegenstinde, Kleider, Betten und” Gerite durch
‘ heissen Wasserdampf unbebingt fiir notwendig. Zur Desinfi-
'[ cierung der Zimuner emptiehlt er wiederholtes Scheuern = der
|

S ————1

Fusshbiden mit warmer Sublimatlosung (1:1000) und die
; Wiinde mit Brot abzureiben. Ausserdem solle die Isolierung
/ der Kranken bis 8 Tage nach dem Verschwinden der Belidge
fortdauern und so lange auch die Mundspiilungen mit anti-
septischen Mitteln fortgesetzt werden, da der Bacillus auch
nach dem Schwinden der Belige noch mehrere Tage ge-
funden wurde.

Hierbei méchte ich auch einen Umstand nicht unerwéhnt
lassen, auf dessen Schiadlichkeit die Specialisten fiir Nasen-
krankheiten mit Recht schon seit lingerer Zeit anfmerksam
gemacht haben, némlich dass sich bei Erkrankungen der Nase
infolge der alleinigen Mundatmung leicht Rachenerkrankungen

| | |
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entwickeln. Es ist ja ganz erklirlich, dass die Schleimhaut
des Rachens wihrend der Nacht, wenn die Kinder mit offenem
Munde schlafen, eintrocknet. Seo entstehen dann leicht Risse,
und es werden Eingangspforten fiir die in der Luft nnd auf
der Schleimhaut des Mundes in grosser Zahl vegetierenden
Bakterien und Pilze geschaffen.

Was nun die Behandlung des einzelnen Krankheitstalles
betrifft, so hat dieselbe nach dem heutigen Stande der Kennt-
nis von dem Wesen der Diphtherie 3 Fordernngen zu ge-
niigen. Erstens muss sie die Lebensthitigkeit der Bacillen selbst
beeinflussen und ihre weitere Entwicklung hemmen. Zweitens
muss sie die Wirkung des bereits in den Korper einge-
drungenen Giftes paralysieren und drittens muss sie die Invasion
anderer Mikroorganismen hindern, und falls solche bereits statt-
gefunden, die Wirkung der letzteren aufheben.

Wie schwer es aber ist, diesen 3 Forderungen gerecht
zu werden, wissen wir alle nur zu gut Die erste nnd dritte
Forderung verlangen eine lokale Behandlung, die zweite und
zum teil die dritte eine allgemeine Behandlung.

Was zunichst die lokale Behandlung betrifft, so will
ich auch hier nicht alle jene zallreichen Mittel auffihren,
sondern nur im allgemeinen berichten, was man von dieser
Therapie zun erwarten hat.

Die lokale Behandlung bildet seit langer Zeit den
(Gegenstand lebhaftester Kontroverse. I ist ihr vielfach
und zwar besonders der kinstlichen Entfernnng der Mem-
branen mit vollem Recht der Vorwurf gemacht worden,
dass sie den lokalen Prozess nicht beeinflusse, da nach
kiinstlicher Entfernung der Membranen sich sofort neue
bilden — eine Thatsache, welche im innersten Wesen
des diphtheritischen Prozesses begriindet ist. Schon Rind-
fleisch (1. c.) sagt, dass die Membran nichts Aunfegelagertes,
sondern die veranderte mucosa selbst sei. Ganz treffend
vergleicht er den Zustand mit der Mortifikation durch ein
chemisches Agens, mit einer Andtzung und die diphtheritische
Membran bezeichnet er als ,diphtheritischen Schorf. Und
in der That bildet das chemische Agens das von den Bacillen
produzierte Gift, welches zunichst eine Nekrose des Epithels
und weiterhin eine Alteration der Gefiisse der Schleimhaut
veranlasst. Kine weitere Folge der letzteren ist das Durch-
treten eines fliissigen Fxsndates aus den alterierten Getissen,
welches an der Oberfliche gerinnt. Titen wir nun auch
die Bacillen, so wird sich doch die Bildung der geronnenen
Membran so lange wiederholen, bis die Wirkung des Giftes




21

aberwunden ist. Erst dann hort die Altevation der Geféss-
witnde wnd Bildung der Psendomembranen auf.

Eine wirkliche Gefahr aber entsteht bei Entfernung
der Membranen dadurch, dass die zuriickbleibende Wund-
fliiche andern Mikroorganismen den Eintritt in den Organis-
mus ermdglicht.  Da nun ausserdem Loffler gezeigt hat,
dass zur Tileung der Bacillen eine Kntfernung der Mem-
branen gar nicht notig ist, weil dieselben nur in den oberen
Qehichten der Membranen sich befinden, so ist eine kiinstliche
Entfernung derselben unter allen Umsténden zu verwerfen.

Wohl aber ist eine Aetzung der ersten Lokalaffektion
empfeblenswert. Es ist besonders in letzterer Zeit von
vielen Seiten diese Therapie perhorresciert worden, und wird
die diphtheritische Membran von vielen als ein noli me
tangere betrachtet. Sie fiirchten dureh die Aetzung eine
Resorptionsfliche fitr das diphtheritische Gift und fiir neune
Mikroorganismen zu schaffen. Allein es ist ja schon durch
den Verlust des Epithels der Resorption des Giftes der Weg
gedffnet, und dann wird ja gerade durch den Aetzschorf da-
durch, dass er eine Konpression der Gefisse ausiibt , einer-
» seits die Resorption gehindert, andererseits auch eine schiitzen-

de Decke zegen das Kindringen anderer Krankheitserreger
geschaffen. ‘

Allerdings darf man nicht in allen Fillen von dieser
Aetzung  das gleiche Resultat erwarten. "Kinem Korper,
der bereits nach tagelanger Dauer der Kranklieit unter der
ausgesprochenen  Wirkung jenes bei  dem Wachstum  der
Bacillen entstandenen (Giftes steht, kann durch Aetzung der
Lokalattektion nicht so viel gelolfen werden, wie einem
andern, weleher mit beginnendem Prozess in unsere Be-
handlung tritt. Wird auch durch die Aetzung der Tod der
Bacillen und damit die weitere Produktion des Giftes gehindert,
<0 ist es doch von der Menge und Intensitit des in den
Kreislauf gelangten Giftes abliingig, ob die vitalen Funktionen
50 lange andauern, his es wieder ansgeschieden ist und die
Folgen seiner Einwirkung iiberstanden sind. Nur im Be-
ginn der Erkranknng, wo die Resorption des Giftes noch
nicht oder nur in geringem Grade erfolgt ist, ist durch
Aetzung. auf Erfolg zu rechunen. Ganz verwerfen dirfen
wir sie aber nicht, sondern sind im Frithstadium sogar ver-
pflichtet, diese lokale Behandlung mit aller Energie in An-
oriff zn nehmen. So wird schon seit 20 Jahren in der Er-
langer Klinik ') eine frithzeitige Aetzung mit Carbolsiure ge-

1} Fleischer, Lehrbuch der inneren Medicin Band I.

| | I
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iibt. Dabei geht in den meisten Féllen in wenigen Stunden
das Fieber voritber und die Schluckbeschwerden werden
geringer.

Hat der Prozess aber schon eine solche Ausdehnung
gewonnen, dass es schwer oder ganz unmdglich ist, dass
durch die Aetzung alles zerstort wird, ist dringend davon
abzuraten. Denn bei Ausdehnungen, welche den ganzen
Rachen, vielleicht sogar den Nasenrachenraum und die Nase
selbst ergriffen haben, ist es ganz unmioglich, die in allen
Winkeln und Falten der geschwollenen Schleimhaut sitzen-
den Bacillen mit dem étzenden Stoff zu treffen.

Wire diese Prozedur unschidlich, so konnte sie ja in
allen, selbst den verzweifeltsten Fillen versucht werden.
Allein einmal ist sie, wenn auch noch so schonend vorge-
gangen wird, doch fir die Patienten itberaus listig und
kann sich bis zur Unertriaglichkeit steigern, wenn sie von
nicht ganz geschickter Hand vorgenommen wird. Sind auch
die zu den Pinselungen verwendeten Stoffe ziemlich in-
differenter Natur, so sind erstens dieselben zwecklos, dann
ist aber mit ungeschickter Pinselung, wenn sie, wie es vor-
kommt, den Laien iiberlassen wird, eine gewaltsame Ab-
losung der Membran nur zu leicht moglich, womit die bereits
beschriebenen Gefahren in Kraft treten. Da ferner die zur
lokalen Behandlung brauchharen, energisch wirkenden Sub-
stanzen meist auch differenter Natwr sind, so kommt hierbei
die Frage inbetracht, ob die nicht zu vermeidende Resorption
derselben schliesslich nicht Intoxikationsgetahren herbeifiihrt
unter Verhiiltnissen, in denen ein ausgedehnterer Prozess
oftere Anwendung und zwar grisserer Quantititen erfordert.

Wo also das Aetzen nicht angezeigt ist, sind wir in
der lokalen Behandlung auf Gurgelungen und Inhalationen
angewiesen. Die seit der Urviiter Zeiten angewandten
Gurgelungen sind vielfach bekimpft worden. Man hat be-
hauptet, dass beim Gurgeln die Fliissigkeit zum grossen
Teil in der Mundhohle bleibt und von den Rachengebilden
nur die oberen Teile der Mandeln in den Winkeln zwischen
den Gaumenbogen, aber weder die hintere Rachenwand, noch
die tieferen Mandeln und Rachengebilde, geschweige der
larynx benetzt werde, dass deshalb das Gurgeln nur niitzen
konne bei Erkrankungen der untern Fliche des Gaumens
und der oberen Teile der Mandeln. Auch werde bei heftigeren
Entzindungen der Rachengebilde durch die Bewegung des
Gurgelns die Entziindung nur gesteigert. Dagegen hat man
wieder eingewendet, dass beim Gurgeln durch die forcierten
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Schlingbewegungen und durch die dabei entstehende Con-
traktion der Muskeln des Schlundkopfes das Sekret aus den
Driisen auf die Oberfliche der Schleimhaut gedridngt und so
auf die mildeste Weise entfernt werde. Ausserdem iibt nach
Troltsch das Gurgeln eine heilgymnastische Wirkung anf
die insufficient gewordenen m. m. levator und tensor tubae
Eustachii aus. Dem sei nun, wie ihm wolle, jedenfalls
glaube ich, dass man das Gurgeln nicht entbehren kann und
dass man oft damit die besten Erfolge erzielen kann. Der
Wahl der Gurgelwisser ist nun ein grosser Spielraum ge-
lassen. Strithing wendet Kalkwasser und das chlorsaure
Kali an. Da aber das erstere bei sehr energischer Beriesel-
ung die Schleimhaut leicht reizt, so muss es je nach der
individuell verschiedenen Reizbarkeit mehr oder weniger
verdimnt genommen werden. Doch auch das Kal. chloric.
reicht vollkommen ans. Es leistet oft in den schwersten
Fiillen die besten Dienste. In fritheren Zeiten hatte es
den Ruf eines Specificums gegen alle moglichen Leiden er-
langt, welcher einst den schonen Vers in’s Leben rief: » Wenn
man nicht weiss, wie, wo, warun, so giebt man Kali chloricum.”

) Obwohl dieser Ruhm lingst erloschen, so hat doch Berg im
Jahre 1882 es wieder warm, besonders bei Diphtherie em-
pfohlen.

Bei einigen von den im Bamberger Garnisonlazaret
im vorigen Jahre von mir beobachteten Fillen von Diphtherie
kam nur das Kali chloricum als Gurgelwasser in Anwendung
und ist die Heilung ziemlich rasch von statten gegangen.
Bei den ibrigen leisteten Gurgelungen mit Salicyllisungen
(2:1000) dieselben Dienste. Leider war es mir nicht ver-
gonnt, die Diagnose dieser Fille durch bakteriologische
Untersuchung festzustellen. Allein aus dem schweren All-
gemeinbefinden, dem Fortschreiten der Belige, der Schwellung
der Halslymphdriisen konnte ich mit einiger Sicherheit auf
Diphtherie schliessen. Bei dem einen Falle stellte sich aunch
spiiter eine rechtsseitige Gaumensegellihmung ein.

Teh halte also die Gurgelungen fir das wirksamste
Mittel. Wo dieselben itberhaupt nicht oder nur ungeniigend
gemacht werden kionnen, also bei kleinen Kindern, treten
Inhalationen an ihre Stelle. Sie verfolgen ja im allgemeinen
dasselbe Prinzip. Sehr empfehlenswert ist auch ein be-
stindiger Spray am Bett, damit die eingeatmete Luft stets
mit den zerstiubten Teilen angefiillt ist. Denn da wir im
Rachen eine inficierte Wundfliche haben, die wir nicht durch
einen antiseptischen Verband abschliessen konuen, so ist dies
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die einzige Mboglichkeit, die Wunde vor erneuter Infektion
zu schiitzen. Ist ja auch die Wunddiphtherie (der Hospital-
brand) seit Einfilhrung der Antisepsis fast vollsténdig ver-
schwunden. Zu dem Spray wendet man am hiufigsten eine
5%, Carbollisung an. Da aber hierbei die Gefahr eiuer
Intoxikation nicht ganz ausgeschlossen werden kann, so ist
es zweckmissig, nach Striimpell den Spray zeitweise auch
mit Bor-Salicyl-Wasser (4,, Acid. salicyl; 20,, Aeid boric.
1200 aq.) machen zu lassen.

Was die dusseren Applikationen am Halse betreffen,
80 neige auch ich mich der Ansicht Strimpell's zn, welclier
(ie Priessnitz’schen Umschlige der Eiskravatte vorzieht.

Man hat bei solchen Mikroorganismen, welche die
#ussere Haut bewohnen, gehofft, die Entwicklung durch lokale
tisbehandlong so hintanzohalten, dass eine Heilung moglich
werde. Beim Erisypel z. B. hat die oft versuchte Eisbe-
handlung nur missige Resultate zu verzeichnen. Wenn alxo
hier die Kilte keinen Kinfluss ausiibt, wie soll es dann von
anssen auf die Mikroorganismen der Mundhohle wirken?
Dazn ist es fiir die Kinder eine dusserst quilende Methode.

Ieh fibergehe alle jene zahlreichen Mittel, die fiir die
Diphtherie emplohlen wurden, von der einst vergitterten
Salbei, von welcher die poetischen Aerzte der schola Naler-
nitana sangen: ,Car moriatur homo, cui Salvia crescit in
horto?* bis zu dem vielgerithmten Papaya. Sie alle haben
sieh iiberlebt. Nur ein Mittel michte ich nicht unerwilnt
lassen, das besonders in neuerer Zeit viel von sich reden
macht. Es ist das von Rothe und Solldén') zuerst empfohlene
Hydrarg. cyanatum (0,01:100 aqua, stiindlich 1 Theelitfel).
Loffler nimmt an, dass es sich dabei um eine rein lokale
Wirkang handelt, indem, wice seine Versuche ergaben, das
in seinen Kinwirkungen aunf die Diphtherie-Stibchen dem
Sublimat nahestehende Hydrarg. cyanatum beim Schluckakt
mit den erkrankten Partien in DBerithrung tritt. Andere,
namentlich Schulz und Stritbing meinen, dass ihm gleichzeitig
nach erfolgter Resorption noeh eine allgemeine, den Prozess
in seiner Votalitit giinstig beeinflussende Wirkung zukommt.
Allein dies sind nur Vermutungen, jedenfalls miissen sich
die giinstigen Erfolge dieses Mittels noch durch lingere Kr-
fahrungen bewéhren.

Ich selbst habe in der kurzen Zeit wmeiner hiesigen
Praxis dies Mittel, natiirlich in Verbindung mit turgel-
ungen mit Kali chloricum bei 8 Patienten mit sehr gutem

1) Allgem. Med. Zentral-Zeitung Jahrgang 1891
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Erfolge angewendet. Allein es ist dies noch lange kein Be-
weis fiir die heilsame Wirkung dieses Mittels.

Lesen wir die Berichte verschiedener Aerzte. So
7. B. berichtet Dr. Wilhelmy ') aus Berlin, dass er seit
12 Jahren mit bestem Erfolge eine Aetzung mit 20°/, Chlor-
zinklosung anwendet. Samtliche Kille, nahezn 100, wihrend
verschiedener, sonst schwerer Epidemien seien bis auf 1 Fall
oeheilt, bei dem versehentlich nur eine 10%, Chlorzinklésung
angewendet worden war! Ferner berichtet ein ungarischer
Arzt, dass er mit Creolin-Auswischungen seit 3 Jahren keinen
Kranken verloren habe?) u. s. w.

Diese giinstigen Resultate rithren wohl davon her,
dass es keine schweren Fialle waren, welche in Behandlung
kamen. Man kann ja bei der Diphtherie anf die Mortalitéts-
ziffer, die ja fiir jede Behandlungsweise als massgebend gilt,
sich nur wenig verlassen, weil sie von Lebensalter, Klima,
Race, lokalen, individuellen und anderen Verhiltnissen, ins-
besondere auch vom genius epidemicus abhingig ist. Anch
ist ja Spontan-Heilung von Diphtherie-Fillen bekannt.

Wohl kennen wir das, wenn auch in seinem chemischen
Verhalten, noch nicht vollig geklirte Gift, welches in den
Culturen der Diphtherie-Bacillen produziert, in so minimalen
Mengen deletive Kigenschaften anszuiiben vermag, aber wir
kennen bisher kein Mittel, welches seine Wirkung im Men-
schen unmittelbar auflebt. Da wir ferner nicht fnstande
sind, mit der wiinschenswerten Sicherheit die in den Korper
gelangten anderen Mikroorganismen zu bekimpfen, so ist
nach dieser Richtung die allgemeine Behandlung so gut wie
machtlos. Man kann lier nur durch Reizmittel nach Mog-
lichkeit einer Herzparalyse vorzubeugen und durch laue
Bader mit Uebergiessungen auf die Respiration und das
Nervensystem anregend einzuwirken suchen. Bei beginnen-
der Larynxstenose soll man miglichst frithzeitig zur Tracheo-
tomie schreiten.

Ueber die Vorziige der in nenerer Zeit vielfach em-
pfohlenen Intubation besitze ich keine Krfahrungen, jedoch
glaube ich, dass sie ihrer Umstandlichkeit wegen wohl schwer-
lich Eingang in die Praxis finden wird.

N Dr. Wilkelmy: Zur Behandlung der epidemischen iunfektitsen
Diphtherie, (Deutsche med. Wochensehrift Nr. 5 1892.) (Therapeut.:
Monatshefte April 1892.)

) Jakolh Munk: D)ie Behandlung der Diphtherie mit Creolin. Pest.
Med.-chir. Presse Nr. 4 1842,




Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn kgl. Bezirksarzt
Dr. Gitz in Hersbruck fitr die Anregung zu dieser Arbeit,
sowie meinem hochverehrten T.chrer Herrn Professor Dr. A.
Striimpell finr seine vielfachen Bemithungen meinen herz-
lichsten Dank auszusprechen.




