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Die Anregung vn der Behandlung dicses Gegenstandes
gab ITerr Prof, v. IrERSON, der uns dic Diphtheriefille welche
auf seiner Klinik in Teiden chirurgisch behandelt wurden

zur Verfiigung stellte,

Unsere Aufgabe soll scin, den Werth der operativen Iip-
offnung  der Luftwege darzmlegen bei der diphtherischen
Laryngitis, der Loealisation ciner Krankheit welche schon
lange unter den Tnfeetionskrankheiten geziihlt wird, und dje
wir definiren michten als:

Eine sclten sporadisch, meistens epidemisch auftre-
tende, acute contagitse  Affection welehe sich  unter
Bildung von  Pscudomembrancn vorzugswelse an der
Kreuzungsstelle von Digestions- und Respivationstractus
localisirend Frscheinungen allgemein-infectioser Natur

7z ihren Folgen haben kann.

Bei der Beurtheilung der Frage: «oll man, und wann soll
man dic Tracheotomic vornelmen hei Laryngitis diphtheriea
wollen wir auch Anskunft suchen hei der DPathologic, weil
diese uns Art und Wesen einer Krankheit kennen lehret.

Wir wollen desshalll nebst cinigen Angaben iiber Vor-
kommen und Verbreitung und  nebst cinigen  historischen
Betrachtungen | aueh cine Tehersieht geben von den jetet
heveschenden Meinungen diber das Wesen der Diphtherie.
Danach Desprechen wir dio Diagnose der Krankheit und
die Indicationen fiir die Tracheotomie, wic aneh dic Methode
der Operation wie sie spezicell ant der Lieidener Klinik hefolgt
wird, um endlich naeh cinigen Worten iiber die Nachbhe-
handlung, aus der uns sur Verfigung stehenden Casnistik
statistische Schliisse zu zichen.







Die Verbreitung der Diphtherie.

Die Diphtherie wird zemlich iber die ganze Welt ver-
breitet angetroffen ; nur in einzelnen Liindern, darunter China,
scheint sic villlig unbekannt zu sein. Sie ist in tropischen
und  wirmeren (fegenden weniger  hitnfig als in kiilteren
Zonen doch ist sie frither in Fgypten und Syrien einheimisch
und in Italinn und Spanien mehrfach epidemisch SCWESeN.
Heute kommt sic regelniissie und hiufig vor in allen west-
lichen Liindern Furopa’s doch vorziiglich wnd  endemiseh
ausser in vielen grossen Stiidton, in Tsland nnd Schweden
wo cinmal nach Magnus IlTuss in cinem Districte in der
nithe des Wener Sec’s auf 45 Ninder eines erkeankte. Nach
Mackenzie ist dje Laryngitis diphtheviea hinfiger aufl dem
Lande als in stiidtischen Bezirken , dagegen meint Kiihle
dass grosse volkreiche Stidte und der Luftmangel der cugen
Wohnungen ungiinstig infueneiren.

Was die Jahreszeiten und Witterungsverhiilinisse Tetrifft
so scheint es wohd dass Kiilte und chenso grosse Temperatur-
s(:h\\':u]kungun nachtheili wirken, Fast immer wird das Maxi-
mumn  der El'](l':mkmlg(\n in den kilteren Monaten und das
Minimom in den heisseren angetroffen. T gleichen ungtin-
stigen Sinne wirkt der Finfliass der feuchtkalten TLauft und
daher Dei uns der navdlichen Winde. Im dbrigen ist es
noch schr schwierig aus den Jetzt vorhandenen statistisehen
Angaben Destimmite  Sehliisse anf’ meteoriselie Kinfliisse zu
zichen weil man in Joene alle Fille von nieht epidemischem
reinem S(:Ill(‘imhuutvmup und waheseheinlich aueh andere
Affectionen wie Psendo-eronp und Catarrhus Livyngis acu-
tissimus cingezogen hat, Dasselbe ist vielleieht aueh auf die
oben genannten geographischen Angaben anwendhar.
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Unter den priidisponirenden  Ursachen ist, ausser den
schon angegebenen an der ersten Stelle die Jugend zu nennen
die Diphtherie ist vorziiglich cine Krankheit der crsten 6
Jahre und aueh bis zum 10en nicht selten. Acltere Kinder und
namentlich Erwachsene werden viel weniger hitufig von der
Krankheit heimgesucht. Erndhrungsverhiltuisse und Consti-
tution (Scrophulose, Rachitis) spielen eine Rolle, doch gewiss
nicht immer, da man es hiufig genug beobachtet dass bli-
hend aussehende kerngesunde Kleinen dicser verritherischen
Affection erliegen. Doch sind auch hier wic immer gute
hygienische Verhiltnisse der Entwickelung und dem Fort-
schritte der Krankheit ungiinstig. Zweifellog sind es Kinder
diec mit acuten oder chronischen Halsaffectionen behaftet
sind welche sehr leieht von Diphtheric befallen werden.
Es scheint dass in gewissen Familien cine Priidisposition
besteht, schon Bretonneau theilt mehrere IMdlle mit worin
in grosseren Zwischenriumen (3 oder 4 Jahre) Kinder cin
und derselben Familic der Krankheit erlagen, er fiigt dazu:
yPeut-on  soupconner que le germe de cette affection ait
été conservé cb fransmis aprés nn si long espace de temps P
Gerhardt ist dieser Meinung und glaubt dass der Ansteck-
ungsstoff dusserst lange an Gegenstinden haften und neoe
Infectionen hervorrufen kanm.

Wichtig zu wissen ist, dass ecine iiberstandene Diphtherie
nicht wie bei mehreren anderen Infectionskeankheiten vor
ciner zweiten  Erkrankung schittzt. Bretonneaw’s Meinung
hieriiber ist gewiss unrichtig. Recidive kommen wenn auch
nicht hitufig, doch nicht allzu selten vor, und mehr als cinmal
hat man sclbst eine dritte Erkrankung beobachten kinnen,
doel scheinen die Recidive meist giinstiger zu verlaufen,
sodass ¢s hier gewissermanssen geht wic mit den Diptherie-
epidemicén welehe meistens wenn sie dag erste Mal cine
Gegend befallen die grissten Verheerungen anviehien,

Naeh Scharlich und anderen aculen Exanthemen so wice

wieh pyaemisehen Prozessen und aeuten Infectionskrankheiten
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tritt cine Angina- und Laryngitis pseudomembranacen nicht
selten auf; in wie weit s sich hierbei um cine Complication
mit Diphtherie handelt ist bei der bestehenden Allgemein-
infection meistens wolil schwicrly auszumachen,

Mehrere Autoren glauben dass der Diphtherie-keim an
Nzthrungsmittc]n gebunden ist, namentlich macht Weber die
Kartoffoln verantwortlich Englinder behaupten die Verp.
breitung durch Mileh geschen 7u haben; Gerhardt erzihlt
Beispicle von Vorbreitung durch diphtherickranke ][l'ihn(},r,
und Gleiches wird vop Katzen und Sehweinen mitgetheilt,
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Historische Betrachtungen iiber Tracheotomie
und Diphtherie.

Fangen wir mit den Alten an, so scheint es dass dem
Vater der Medizin, Hippocrates, die Diphtherie schon hekannt
gewesen ist, und selbst dass or dabei den Kathetorismus
des Tarynx angeraten hat, withrend Galen behauptet dass
der Romer Asklepiades schon bei der Angina suffocatoria
die Trachcotomie gemacht habe (Schuchardt).

Aretaeus der Cappadociir, der Zeitgenosse Galens, beschreibt
dic Diphtherie schr deutlich in einem Capitel: ,de Tonsil-

L]

larum Uleeribus”. Dass or die Krankheit in heftigen Tillen
gesclien haben muss geht daraus hervor dass er bemerkt:
»Ct s in pectus per arteriam id malum invadet, illo codem
die strangulat”. Auch er erwithnt hierbei die Eritfuung
der Luftwege, billigt sic aber nicht. Was den Namen Uleera
egyptiaca s. syriaca botrifft, worunter wie er mittheilt dic
Krankheit damals bekanut war, so sagt Dretonneau davon
dass er gegeben sei: 44 une époque cneore plus contempo-
rainc d’Ilomére que A'Uippocrate”. Nach Arctacus, also Im
2en, scheint Actius im 5en Jahrhundert der cinzige gewesen
zu sein der wicder die Krankheit sah und besehrieb und
dann miissen wir selbst bis zu dem Ende des 16en Jaheh,
fortschreiten um sic wicderzufinden. 'Wihrend dieser Zoit hat
die Trachcotomic aber ihre Geschichte. Tine genaue Opera-
tionsmethode wird von Antyllus (Zes Jahrh.) beschrichen
Soranus erwiihnt auch das Binfiihven cines Rihrehens. Spiiter
hillt man die Operation wiceder fir absurd und todlich, eine
Meinung welehe im Mittelalter die arabischen Acrste be-
streiten, die  dennoch selbst die Operation scheuen. Aueh

Ambroise Paré riith sic danw an, aber der Italiener Beni-
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vieni scheint sic zuerst wieder gemacht zu haben, und
nach ihm wurde sic noch ctliche Male ausgefiihrt. Simmt-
liche Fille bezichen sich aber nicht auf die in Rede ste-
hende Affection.

Im 16en Jahrhundert gub der Niederlinder Forestus
ziemlich weitliufige Beschreibungen, worin jedoch die ver-
schicdenen  Arten von Angina, mitsammt dor Cynanche,
Paracynanche, Tonsillirabscesse w. s, w. verwirrt werden
sodass s uns nicht wohl thunlich scheint hieraus auf das
Vorkommen einer Diphtherie zu schliessen.

Tm Antange des [7en Jahrh. trat die Krankheit epidemisch
auf in Spanicn und Italien, wo sie sich namentlich in der
Umgegend von Neapel durch ihre grosse Verhecrungen ge-
firchtet machte. Wir finden cinige Details hicriiber in ciner
Monographic von John Fothergill 1), Er sagt: ,The discase
which is called by the Spaniavds Garrotillo, by the Italians
and otlier nations Morhus strangulatorius, Pestilens faucium
affoctus, Epidemica gutturis Tues and by divers other appel-
Lutions (Affeetus suffocatoring, Carbunculus anginosus , Phleg-
mone anginosa, Angina pestilentialis | Morhus Gulae , Morbus
pucrornm,  Aphthae malignac, Passio anginosa, Lagueus
Gutturis) is said to have appeared in Spain about 1610,
Er erwithnt auch cine Sehrift von dem Ttalicner Sgambatus
dic in 1620 verdffentlicht sein muss, worin dieser die Ipi-
demie in Ttalien heschreibt and die keineswegs freundliche
Polemile der  damaligen  Gelehrten  dber den Gegenstand.
Zuletzt gieht cor cine Beschreibung der von ihm selbst oh-
servirten krankheit wobel man aber den Eindruek bekommt
dass diese keiner diphtherisehen sondern einer searlatingsen
Pharynxaffection selr dihnlich ist 2).

'} An account of he sore throat attended with wleers. Tondon 1754.

) Dicselhe Bemerkang macht anch Bretonnean, er sagt: , Lo disser
Gation du D Fothergill 0’y a0 rapport (b, mit dey biphth.) que
par les savantes recherches gn'il o taites sne ee sujet, mads la niladje
qu'il o observie et déerite est, certainenient une angine scarlatineuse,
tris diffévente de Pangine diphthéritique.
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Als der Begriinder der Lehre vom Croup wird von Vielen
Francis Home angeschen, der wenige  Jahire spiter seinoe
Arheit: ,An inquiry into the nature, cause and cure of the
croup”, versffentlichte. Home ist in den Fehler verfallen seine
Krankheit, dic er mit cinem schottischen Namen benannte
als eine bis dahin unbekannte vorzustellen, und doch stimmt
der Croup Home’s vollstiandiy iiberein mit dor Angina ma-
ligna der Alten. Dags seine Krankleit iibertragbar war
wusste er schon (Siche S, 9). Auch er rith zur Eréffnung
der Luftrihre, hat aber die Operation nicmals gemacht oder
gesehen. Es scheint uns dahor nicht unwahrseheinlich” dass
er diesen Gedanken don Aphorismen von Boerhauve ent-
nommen habe, wic auch Stoll dey von etlichen Autoren als
Verfechter der Operation genannt wird dic hotreffenden Siitze
einfuch aus Boerhaave copirt hat. Tn diesen Aphorismen
welche also lange Zeit vor den Arbeiten sowohl von Home
als Fothergill erschienen, sagt B. nach dem er die Symp-
tome der diphtherischon Laryngitis beschrichen und als
ultimum refugium  die Bronchotomic genannt hat: |, Quae
fiet, praeparato GOrpore aegri, in aspera arteria infra laryn-
gis inferiora ad pollicis distantiam ; discissa cute ot integu-
mentis amotis museulis, sceto interstitio intop annulos arteriae
asperae, imposito eanaliculo argenteo s dein abluta causa quage
exegerat hane operam, vulnus pereurando; futerim clysmata
nutrientia applicando s deglutitio impossibilis,

I Jabre 1782 soll dio erste. Tracheotomic e Croup
deven Einzelhoiten beschrichen sind, von Jolm Andree in
Londen gemacht worden sein. Die hegleitenden Umstinde
sind  dennoeh die Veranlussung  so vielfachor Discussion
sewesen dass man darither nicht i Klaren ist. Dor Iyl
blich  auel vereinzelt, wiewohl zumal in Frankreich dio
Aerzte sich sehon fiyr die Operation aussprachen. Tm Anfang
dieses Juhehundorts wurde, nachdem c¢ine franzisische pin-

zessin der Krankhoit erlegen war, von Napoleon die hekannte

Preisfrage ausgeschrichen, Die Bekronten, Jurine und Albers,




waren Goegner der T racheotomic, iiberhaupt war nur einer

der Mithewoerbor dufiir, der aber umso festor in seiner Uber-
zeugung war, nimlich der Franzose Caron, dessen Wahl-
spruch war:  ITors lu trachéotomie point de salut pour Ies
croupalisés.” Kg gelang Caron nicht seine Ansicht Eingang
7w verschaffen vielleicht weil er selhst nur schlimme Resul tate
hatte. Jetzt aher widimete sich dor Sache der geniale Arzt
Brétonncau in Tours. Nicht eintmuthigt durch zwei ungliick-
lich verlaufenen Falle im Jahre 1818 und 1820 rettete or
1825 durch die Operation dic kleine Comtesse Elizabeth de
Puységur, doren Vater, Brétonneau’s Freund, schon drei
Kinder der Krankheit geopfert hatte. Im Jahre 1826 erschion
sein Traité de la Diphthorite, ') Tn der damals in den Um-
gegenden von Tours herrschenden Lpidemic nahm er noch
ofters dic Tracheotomie vor und erziclte zum Schluss in 17
Fillen 5 Ileilungen. Bald hekam or Nuachiolger, sein Schiiler
Trousseau hatte 1883 einen Fall dor giinstig endete, und
beriehtet in der Clinique Médicale (1861) diber 200 Trache-
otomicn mit ein Viertel Heilungsfilten, was wumal in dicsor
vorantiseptischen Zoit viel zunennen war und eine cntschoi-
dende  Antwort war gegeniiber  den Aussm'uugon vicler
Chirurgen darvunter doer beriilimtesten, welehe wie Dieffenbach
uud Malgaigne die Tracheotomie ganz verwarfon.

Die Tracheotomic hat sich denn auch allmihlig in den
versehicdenen  Lindern BEuropa’s balingebrochen und zywar
wnso sehieller, o mehr die Diphtherie au versehiedenen
Stellen epidemisch aufteat. Nach Passavant war der erste
ginstie verlaufene Iall in Deatsehlind der von Karl Webor
in Darmstault (IS48), nach Schuchardt der von Baum in
Greifswald (I34:48), doch wird sehon in den Heidelberger mod.
Annalen (1342 ein solcher von Herving mitgetheilt. Rin Qros-
ses Verdienst um dje Verbreitung der Operation erwarben sich
in Deutsehland v, L;ln}_;'mnhm*k7 Kronlein | 'l‘r(,‘m]v]unlnn"‘_x‘,

H Oder: Des inflammations spéeiitles du Lissu nugqueus, en parti-
culier coelle de In Diphihirite,
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Roser, in Frankreich ausser den oben genannten, Guersant,
Rullhnd in Wicn Weinlechner und Hofmokl, in lunﬂ'lan(l
ist dic 'lrfwhgotomm erst sehr spit populir geworden, aus
New York haben Jacobi und neucrdings Lovett und Munro
Resultate mitgetheilt. Grosse Statistiken haben geliefert Sanné,
Settegast, Kronlein, Chayne, Schuchardt. Die (xcsn.mmt-
statistik von Alois Monti (bis 1875) umfusst 12736 Trach.
mit 3409 Heilungen, also 26,70 <.

In den Niederlanden ist die erste Trach. im dahre (840
von Tilanus gemacht worden. Was die Leidencer Klinik anbe-
trifft so findet man in den Jetzt bestchenden Berichten vor
1882 keine Trach. (wegen Diphtheric) erwihnt. In dicsem
Jahre brach plitalich cine Ipidemie aus, sodass dic Berichte
iiber 1882 11 Tracheot. verzcichnen. Scitdem ist die Krank-
heit nicht aus der Stadt und ihren Umgegenden gewichen.



Ueber das Wesen der Diphtherie.

Das cigentliche Wesen der Dinge zu fassen ist keinem ge-
geben; ,Tenorabimus™ sapt sclbst Dubois Reymond, wir fragen
uns also auch nieht warnne Diphtherie diese und jene Ver-
dnderungen der normalen Lebenserscheinungen darbictet, aboer,
nicht bloss dic dusserlich sichtbaren, sondern so vicle wic
moglich, am  lebsten «le Erscheinungen der Krankheit
zusammenzustellen, und dic Bezichungen dieser zu cinander R
kennen zu lernen, das ist unscre Aufeahe.

Wissenschaftliche Untersuchungen iiher Diphtheric in die-
sem Sinne gehoren erst unserem Jahrhundert. Die #lteren
Autoren begniigten sich meistens damit zu observiren und
ihre “’:Lhrnuhmungén ohne Weiteres nicderzuschreiben, und
wenn sice sich cine Frage vorlegten war ¢s meistens dic nach
der Ursache, also cine welche noch bis Jjetzt brennend ge-
blichen ist. Arctacus sagt: Regio Aegypti horum affectuum
planc faceunda est, aér enim spirando  siceus adducitur ;
varios practerca cibos suggerit. Irancis 1lome der den Namnen
Croup cingefithrt hat sagt in scinen »Principia Medicinae”
mit den beneidenswerthen Sicherheit welehe diosen Autor
bfters kennzeichnoet: |, Causa proxima huius morbi esf minsma.”
Dass er wusste dass die Krankhoit contagiis war tritt hervor
aus demjenigon was folgt: I'requens morbi ad astantes of
totam  familiam per spivitum vel saniem ore transmissio,
morbum contagiosum demonstrat’.

Die Napoleontischioe Preisaufgabe hat gewiss das Inferesse
fir dic Krankheit in hohem  Misse angereet, die ersten
werthvollen wissenschaftlichen Unicrsuchungen hat aber erst
im Jahre 1826 Brétonneau in scinem Traiteé de Ja Diphihériie

verdtfentlicht, 1r maehte die Obduetion vieler an Diphithierie
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Verstorbenen, und studirte auch mikroskopisch die diptheri-
schen Ersehelnungen  der Schleimhaut, an der Leiche wie
am Lebenden. Br legte den grossten Nachdeuele darauf dass
die von ihm als Diphthdérite getauften Krankheit cine ganz
specifische Bedeutung beigemessen werden sollto. 1y Er be-
schrich dic Entwickelung der diphtherischen  Psoudomem-
bran dusserst genuw. Tr wies nach dass das Gangrinoswerden
der Schleimhaut bloss simulirs war, indem die geschwollene
wd gerdthete Umgebung der Pseudomembran einen Substanz-
verlust: vermuthen liessen und dags wirkliches Gangriin nur
selten vorkam. Auch auf diesem Gebiete waren es aber
die bahnbrechenden Untersuchungen Rudolf Virehow’s welche
seit langen Jahren den Grund zu unseron Betrachtungen und
Vorstellungen  gelegt haben. Er war, mit Secirmesser und
Mikroskop bewaffnet, im  Stande unsere wissenschaftliche
Kenntniss mit ebenso wichtigen Thatsachen wic neuen Fin-
sichten zu bereichnern. Man kimnte ihn mit dem Baumecister
vergleichen der um die Fehler cines Gebiiude kennen zu
lernen , die Materialion und vor Allom die Steine ciner griind-
lichen Untersuchung unterwirft. Virchow studirto das Zcllen-
matevial unseres Korpers und schrich seinc Cellularpathologic;
es Ist sehr merkwiirdig dass die Jiingst verschicnene bedeutende
Monographic tber dic Diphtheric von Oecrtel am Sehlusse
den Satz enthilt: | Die vorliegende Arbeit kann als Beitrag
zu Virchow’s Cellularpathologic gelten.” Virchow nahm wic
bekanntlich, den charaktoristischen  Unterschied #zwischen
dem diphtheritischen und dem croupisen Prozess an, Beide
sind - Entziindungsformen, withrend aber bei der croupidsen
Schleimhaut entziindung das (croupise oder fibringse) Fxsudat
aut der freien Lpithelfliche licgen bleibe und cine leicht
ablésbare Pscudonembran bilde, werde bei der diphtheriti-
schen Entziindung cin chenfalls fibrindses Txsudat zwischen

N Je vois dans cette inflammatlion conenncuse une phlegmasic sp éei-
tique, ansst différente dune phlogose cutarrhale, que la pustule maligne
Uest du zona.
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den verschiedenen Sehleimhautschichten sclbst abgelagert |
bleibe unter dem Epithel, und kinue nur mit Substanzyer-
lust abgehoben werden. Dicser scharfe Unterschicd hat sohe
lange gegolten, schliesslich aber ist est doch schr wahr-
scheinlich geworden duss man daran nicht als an  einem
essenticllen Kennzeichen festzuhalten hat. Man  hat  nach-
gewicsen dass der Unterschicd zwischen den beiden Formen
auch anatomiseh mehr ein scheinbarer als cin reéllor ist,
dass sie nur graduell verschieden sind | dass xic bei derselben
Krankheit nchen einander vorkommen, dass wo die cine
oder die andere in den Vordergrund, tritt dennoch heide
ithre  Tatstchung  cin und  demsclben  infectison Agens
verdanken, dass sic mit cinem Worte prihologisch iden-
tisch sind.

Dic Schwierigkeit aber welehe der Aufklarung der Be-
griffe iiber Croup und Diphtherie im Wege gestanden hat
st dic, dass awsser dem epidemischen Croup (Diphtherie)
noch ein reiner sogen. genainer Croup hesteht, (abgeschon
von dem chemischen oder toxischen), der nicht cpidemiseh
und nicht contagiis ist. Ucbherdies tritt der diphtherische
Croup wie andere Infectionskrankheiten dann und wann
sparadizseh auf. [ Nul doute” sugt Bretonneau ,que inflam-
mation diphthéritique trachdéale comme toute autre affection

confagicuse  épidémique ne  puisse quelquefois se montrer
isolément”. Man halte aber immer daran fost dass der re-
nuine Croup sehr selten ist, dass also in deriiberwicgenden
Mehrezahl der Fille der pscudomembranisen Laryngitis dic
diphtherische  Infoction su Grandoe licgt, wumal in ciner
Gegend wo die Diphtherie epidemisch oder endemisel horrseht,
Thier kommt ausserdem der entwickelten Ansicht cine hohe
praktische Bedeutung zu, denn niemals wird man versiumen
devgleichen Fille mit grosser Sorgfalt zu iiberwachen und
zu isolicven,

Dic iibergrosse Mehrzahl der Autoren ist Jjetzt dieser Mei-

nung  beigetreten;  die Majoritit  der Royal Medieal and
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Chirurg. Socicty in London sprach im Jahre 1879 dic Uber-
zeugung aus dass die pscudomembrandse Laryngitis fast
immer diphtherischen Ursprungs sei. Rauchfusz in scinem
Vortrage auf dem medicinischen Congresse in Kopenhagen
(1884) Husserte sich im gleichen Sinne.

Fahren wir aber mit unseren Betrachtungen i#iber das
Wesen der Diphtherie fort. Die meisten pathologisch-anato-
mischen Untersuchungen bezogen sich auf dic Pscudomem-
bran, und auf die Ve ‘dnderungen welche die Gewebsclemente
beim diphtherischen Prozess in der Sehleimhaut befallen,

Wagner meinte die Pscudomembran  entstehe aus den
Gewebselementen  durch  cine fibringse Metamorphose  der-
selben sowohl bei Croup als bei Diphtheritis, welche nur
graduoell verschieden seien. Recklingshausen nannte die De.-
generation der Zellen bei der diphtherischon Entziindung
I,[_Va]inu-dcgcnemtion, cine Verdnderung dos Zellprotoplasma’s
welche durch gestinte Erniihrungsverhiiltnisse bedingt sci.
Ausserdem wurde nachgewiesen dass eine Ausscheidung von
gerinnungsfihiger Substanz aus den erkrankten Gewceben
stattfand welche das Thrige zu der Membranbildung that.

Weigert und Cohnheim sohen das Wesen des Prozosses
in ciner Avt Combination der Entziindung und der Nekrose
welehe sic Coagulationsnckrose nannten.

Was das Verhiltniss vom Localprozess zu den Allgemein-
erscheinungen betrifft so wird von Vielen mit Bretonneau
angenommen dass das Initialfieber und die Allgemeinerschei-
aungen abhingen vom primiiren Localprozess der schon in
dor Schleimhaut zu Zellnckrose und Entziindung fiihrt noeh
che die Pseudomembranen sichthar werden.

Bubl dagegen meint, und auch seine Theorie findot An-
hiinger ) dass der Localprozess sccundiir ist von der Allge-
meinaffeetion, Ty glaubt dass der Zellnekrose eine Korn-
wucherung vorangeht welehe er als diphtheritisches Tnfiltrat
bezeiclmete ), das or aneh o anderen Organen anzutreffen

glaubte und analog mit z. B. dem syphilitischen Infiltrat fand.
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Dagegen behauptete Ocrtel dass der Localprocess durch
Mikrokokken verursacht werde und dass dieselbe sich spiiter
in dem Organismus verbreitend auch die Allgemeinerschei-
nungen hervorricfen.

Im Jahre 1876 versffentlichte Bizozero scine Untersuchun-
gen iber Diphtherie, cr beobachtete krankhafte Veriinde-
rungen der Milz, der Peyerschen Plaques und der mesenterialen
Lymphdriisen. Er meint dass auch in den Fauees, Tonsillen
und Larynx die Lymphfollikel zuerst betroffen werden und
dass der Sitz dor ganzen Krankheit im Lymphsystem zu
finden sei.

Man hat auch die Diphtherie experimentell, durch Impfungen
und in anderer Weise, hervorzurufen versucht, Die Imptungen
sind zum Theil positiv, zum Theil negativ ausgefallen wic
das mit manchen Experimenten immer der Tull ist. Die
Experimentatoren haben es auch niet gescheut sich selbst
den Versuchen zu unterwerfen, wic Peter und Troussean,
Indem Dicse sich vergebens bemiihten der Diphtherie theil-
haft zn werden sind Andere ohne ihre Genchmigung inficirt
worden und der Krankheit crlegen. Trousseau selbst crzihli
ctliche Fiille und es sind noch mehrere bekannt gewordoen,
Dagegen haben auch oft zufillige Impfungen oline irgend
welehen Nachtheil statt gefanden, die alte Frage nach der
Priidisposition scheint sich auch hierin zu mischen. Ahuliche
Resultate haben, wie schon oben bemerkt die Impfungen
welehe man an Thicren unternonmen hag ergeben. (Ocriel,
LisfHer, Trendelenburg, Klebs, Tommasi u. a.)

Dass aber die Krankheit ithertraghar se¢i und dass dje
] bertragharkeit an Mikro-organismen gebunden, davan haben
dic: Versuche dieser Gelehrten keinen  Zweifol anftanchen
lassen. Aber cinestheils hat man die Spaltpilze welche als
die. Ursache anzuschen waren, im normalen Speichel auf-
gefunden, anderntheils st ox nichi gelungen durel die
in Reineulturen  geziichteten  Pilze dje Affeetion in ihrer

Vollkommenheit  wieder hervorzurufen | sodass  die IPrage
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nach dem bestimmten specifischen Parasit der Diphtheric
ungeachtet  der zahlreichen und miihevollen TForschungen
noch unbeantwortet bleibt.

Line der merkwiirdigsten experimentellen Cntersuchungen
ist diejenige welche Otto Heubner in seiner gekronten Preis-
schrift veréffontlicht hat. Schen friiher hatten Cohnlheim und
Litten durch voriibergchende Unterbindung der Blutzufiih-
renden Gefasse im Testikel und in dor Niere beim Kanin-
chen cine Coagulationsnckrose hervorgerufen. Ieubner unter-
band schnell durch cine Massenligatur den Fundus Vesicae
bei Kaninchen, und 16ste nach ein, zwei oder drei Stunden
die Ligatur wicder. Tmmer fand er in Fpithel und Mucosa
dic verschiedenen Stadien ciner Coagulationsnckrose welche
in jeder Ifinsicht mit dem anatomischen Charakter ciner
Diphtheritis mucosac profunda iihercinstimmte. Fr meint
dass eine voriibergehende Inanition der Gewebe die cigen-
thiimliche Veriinderung zu Stande bringt. Daucrnde ITnanition
bewirkt dagegen cinfiche Nekrose. Die Alteration der Ge-
fisswiinde, (cin Prozess der mit dem Zellentod endigen
hann) und die darauf cintretende entziindliche Exsudation,
sind derselben Ursache zuzuschreiben und helfen die Ge-
rinnungsnekrose der Gewebsclemente vollenden. ,Und so
sehen wir jetzt” sagt IL ,den Beweis gelicfert dass die von
Cohnheim gegebene Definition der diphtheritischen Schleim-
hauterkrankung als ciner innigen Verquickung von Nekrose
und Entziindung dic richtige ist”. Etwas weiter bemoerkt or :
»Dic Moglichkeit cines nicht infectisen Schicimhauteroups
muss zugegeben werden”; was also stimmt mit den Ver-
suchen von Weigert, Reitz, Trendelenburg und a. welche
dureh Aetz-ammoniak und dergleichen kaustische Mittel
cine fibrindse Entziindung auf der Schleimhaut ihrer Ver-
suchsthiere darzustellen im Stande warven.

Er sehliesst auch: |, Die Pseudo-diphteric Weigert’s” (Diph-
theria superficialis Zicgler) ,ist mit der wahren Diphtheritis
der Sechleimhiiute vollkommen identiseh™ Dass bei einer
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oherflichlichen Affoction nach Ablssung der Pseudomembran
sich so schnell ecine neue bilden kann st dadureh zu
erkliven dass hier die Gefisse relativ so wenig  lidirt
sind und die Ausscheidung  dor fibrinbildenden Substanz
schnell von  Statten gchen kann. 1eubner fiigte jetzt der
»Ligature en masse” eine Allgemeininfoetion hinzu, sowohl
mit der Auflagerung aus dem Rachen cines an Diphtherie
Erkrankten als mit Scharlachhautbelag und mit dem Speichel
cines Gesunden. Er fand nun in den Gefissen und im Ge-
webe der diphtheritisch entzimdeten Blasenschleimhaut, wie
der iibrigen Organe, viele Spaltpilze angehiuft, zugleich
kamen  Septicaemie und Pyasemic zu Stande. Sind  diese
Pilze dic also auch im normalen Speichel vorkommen mit
den Mikro-organismen der Diphtherie identisch, dann miissen
wir bei dieser Affection, wic Dbei den Thicrversuchen, in
den Capillaven der Organe dic Pilze antreffen. Das ist nun
aber niemals der Fall; also: yhat dus diphtheritische Gift
mit den Pilzrasen die sich auf der Mundhohlenfliiche der
erkrankten Schleimhaut befinden nichts zu thun.”

Die Resultate dieser sehimen Versuche waren also nega-
tiv, wenn sie darum auch nicht im mindesten cinen geringeren
Worth besitzen. Heubner selbst konnte sich aber nicht
verhehlen dass das diptherische Gift noch cbenso unbekannt
sel wie das zahlveicher anderer Krankheiten (Scharlach,
Pocken, Masern). Auch blich noch unbeantwortetet die Irage
ob das Diphthericgift in der kranken Sehleimhant anwesend
ist und ob es von dort aus in das Blut tibergeht, oder ob
der Localprozess bei der Allgemeininfection sceundiir ist.

M. J. Ocrtel der neuerdings den Gogenstand eingehend
in seiner trefilichen Avbeit: | Dic Pathogenese der epidemi-
schen: Diphtherie” behandelt hat, ging von dem Satze nus
dass os vor allem nithig sei die anatomischen resp. histo-
togiselen Erscheinungen genanuer zu kennen, Dicese Kenntiiss
konnte man dann auch spiter bei Experimenten als Cri-

f’(‘l‘illlll illl\\'(.‘ll(]('ll.
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Der Lésung dicser Aufgabe hat Ocrtel sich gewidmet. Er
hat in zahlreichen Diphthericfillen alle Organc einer sorg-
fiilltigen mikroskopischen Untersuchung unterworfen , und hat
in Epiglottis, Tonsillen, Uvula, Darm, Milz, Lymphdriisen,
Herz, Leber und Nieren heral nekrobiotische Herdprozesse
nachgewiesen. Das eigenthiimliche der Nekrobiose war immer
der Zerfall der Zcllkerne, die Bildung vou Ehrlich’s Mast-
zellen und die Hyalinedegeneration der Grefiisse.

Der Zerfall der Zellkerne ist oin schr merkwiirdiger Befund,
er gicbt ein Maass an fir die Intensitit der auf dic Zolle
einwirkenden schidlichen Stoffe, welche in der eirculirendon
Gewebsfllissigkeit anwesend sein miissen. Ist die Vergiftung
der Zellen eine sehr intensive so verliuft der Kernzertall
stitrmisch, unter dem Bilde der dirckten Km'nfmgmeutirung,
diese wird angetroffen in den I’seudomembm,n(m, in den
nekrobiotischen 1erden des Epithels, der Schleimhaut, der
Tonsillen, der Milz und der Lymphdriisen. Ist die Menge
der inficirenden Stoffe eine geringere, hat eine grijssere
Verdiinnung  derselben statigefunden; so schen wir eine
indirekte Fragmentirung oder dic Bildung polymorpher Kerne,
die gleichfalls aber langsamer zum Tode dor Zellen tiihrt.

Aus Oecrtel’s Untersuchungen geht hervor dass die nekro-
biotischen Prozesse in Milz, Lymphdriisen, cte. ganz dieselbe
sind wie in der Schleimhaut des Pharynx, der Uvula und
des Tarynx, also dort wo die Pscudomembranen sich bilden,
Der cinzige Untersehied scheint nur darin zu bostelien dass
die Nekrobiose in der Schleimhant friiher anfiingt, und iiherdjes
in der Lage ist nach aussen dm‘chzubl'euhen, und der Strom
der fibrinogenen Lymphe die nckrotische Substanz ant die
Oberfliche der Sehleimhant fortschwemmen kann Ocrtel meint
also dass die Bildung der Pscudomembran , bis Jetzt das
cinzige Criterium fiie die Krankheit, nur cine Theilersehei-
ung von Prozessen ist welehe als das Wesew der Diphtherie
auch in anderen Organen zur Eutwickelung kommen ,und in
ciner Nekrobiose bestehen welehe unter konstanten mikrosko.
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pischen und mikrochemischen Lrseheinungen dic Zellen befillt.
Betraehtet man  dioe cigenthimliche Verbreitung  dieser

Prozesse. sicht man wic intensiv Pharynx und Respirations-
tractus und auch die sub-maxilliven und cevviealen Tiymph-
driisen  aflicirt werden, wie weiter die Tntensitit almimmt
und viel geringer ist in Bronehialdviisen , Darmfollikeln und
mesenterialen L_ymp]l(lriism], wogegen in der Milz welehe
durch den venissen Blutstrom inficire wird die diphtherischen
Vm‘iindcrungnn wicder sche ausgesprochen sind, so macht
Alles zusammen  den Rindruck als ob von der Pharynx-
schleimhaut aus  die giftigen  Stoffe sich in Lymph- und
Blutstrom verbreitet haboen, Dass diese Stoffe im Blute ¢ir-
culiren ist an den Gefisswiinden nachzuweisen, wo die [Tya-
linedegeneration sich bis in die Capillargebicten foripflanzt.
Bedenkt wman auch dass die Veriinderungen in dem Darme
relativ gering, in den Lungen kamn nachweishar sind, w0
konnen diese Organe von denen iiberhaupt oft cine Tnfection
ansgeht in diesem Falle nicht in Betracht kommen.

Dic Pathogenese der Diphthorie stelle Ocriel sieh also in
der Weise vor dass die Krankheit ihren Anfing nimmi an
dem Ort dor orsten Tufection. also i der Regel auf dor
Sehleimhaut der f.‘lvh(‘n]lf}h](!, wo sie sich primir loealisivl
indem sie spiiter in nieht bestimmbaren Zeiteinheiten zue
allgemeinen Infoctionskrankheit wird,

Es bleibt jotzt noch die Frage weleher Art des eenannte
Gift ish. Analog mit den Befunden hoi anderen Infeetions-
lvankheiten  stollen wir uns sehon unwillkiivlich  dus (iff
organisirt vor, also in der Gestalt von Schizomyecten. Merlk-
wiirdigerweise st man dennoch tiberall wo man die Mikro-
organismen  crwartet nicht im Stande sie aufzufinden. Nur
in von vornlercin septisehien Fillen und wie Oertel hehauptet
auch in denjenigen wo eine irrige Loealtherapie (wie mit
Causticis) angewandt  worden ist,  wodureh sekundiie oine
septische Infoetiog dazukonmmen kani, ist man in der Lage
in Nicren und i, Spadipilze nachzinweisen. Tn allen anderen

124




18

Fillen von Diptherie gelang es Oertel anch mit den besten
optischen Ililfmitteln nicht sic austindig zu machen oder
sie waren doch nicht so erheblich zahlreieh dass man. ihnen
die schweren Schiidigungen der Geweben zusehreiben kinnte.
Wohl findet man sic in den Pseudomembranen and in der
erkrankten Schleimhaut und zwar immer in so regelmiissigem
Zusammenhang mit dem Einwandern der Leukocyten , der
Zerkliftung des Tpithels und der Nekrobiose, dass an zufil-
lige Vegetationen nicht gedacht werden kann. Dureh diese
Thatsachen und durch dic Art wie man die Leukocyten
zuerst auf den Ort der Invasion zucilen. da dem Kampfc
unterliegen, oder auf dem W cge dahin oder nach den Lymph-
driisen, von dem Gifte angegriffen sicht, durch das Alles
wird man nach  Oertel gezwungen anzunchmen dass die
Spaltpilze welche primir die Selileimbaut evkreanken mae hten,
dort eine chemisehe Noxe bilden welehe auf die Zellen in
den 1lerden der verschiedenen Organe todtend einwirkt.
Man hat also jetst cinen weiten Selvitt vorwiirts gethan
um den Complex von Erscheinmngen welehe uns bei der
Diphtherie entgegentreten, in Zusammenhang zu bringen
4. h. zu erkliven. Und wenn man aueh den actiologisch so
wichtigen Pilz der das Viens darstollt noch e It genau in
seiner Morphologic nnd Biologie kennt so ist doch jotzt die
Maglichlkeit gegebon ihn aufrufinden. Wenn LstHer jetzt seine
Experimente mit den Reinenlturven des von ihm aufgefundenen
Bacillus wiederholte, so hatte er Jetzt cinen sieheren Leit-
faden fir scine p:lthnl. ;mn(zomischu Untersuchung und bhrauehte
sich nicht bloss an die Frzeugung ciner Pseudomembran fost-
vuklammern um das Bestehen dor Diphthervie festzustellon,
Ebenfalls st jetzt die pathologische Anatomio in der Liage

zw enbscheiden, welehe Fille von pseudomembraniser Laryn-

eitis und Phar yhgitis oz den diptherisehen eozithtt werden
sollen und os ist in der Streitfrage wwischen Diphtherie und

Croup cine endgiltige Losung zu erwarten.

Auel fiir den praktischen Arzt aber hat die wissenscehaft-
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liche Flkmmunw Wichtigkeit. Fiir die klinische Frkeunung
der Krankheit z. B. ist die nachweisbare Beschaffenheit der
Lymphdriisen von Einfluss, ebenso eine etwaige Vergris-
serung der Milz, beide Dinge sind von wichtiger pathogno-
monischer Bedeutung  und  kinnen  den Fovtschritt des
Prozesses kennzeichnen.

Therapeutisch hat man damit Roc]nmnrr 7 halten dass
die Pseudomembran welche nicht dic allererste Trseheinung
noeh weniger  die einzige der Krankheii is'i, cine kranke
Schleimhaut bedeekt hiillt, die man hesser  thut nicht zu
reizen zumal nicht mit (‘nush(l”, unter deven Schorfe sich
die Spaltpilze der ausgezeichnesten Umstinde fiie ihre Tebons-
bediirfhisse crfreuen. Dagegen wird eine Desinfecetion welehe
das Gewebe maglichst wenig reizt durel ihre antiparasitive
Wirkung nur einen guten Finfluss haben kinnen. (Ganz
speciell scheint es aber Substange zu geben deren cheniisehe
Constitution die Maglichkeit darstelli auf den cheminehen
Process der nach Ocrtel sicl in der erkrankten Sehleimhant
abspiclt, energiseh cinzuwirken. Nun wissen wir dass das
chlorsanre Kali, der chemisehen Constitufion nach ein Oxyda-
tion*nwiﬁ*v], steh in dor medieamentisen \n\\r-whmn noeh
immer bewiihet hat. Dergleichen Mittel welehe zur Abspal-
tung von Sauverstofl oder anderen oxydirenden Stoffen dienen
kionnen giebt os noeh e ‘he, darunter keinigswees der oe-
ringste st das in den h'l/t(m Jahven vielfach besprochene
Jodoform. Die meuho die man vielfach angoestellt hat um
zu beweisen daws das Jodoform nicht im mindesten antisep-
fische T ieonschafien besitze, seheinen uns nieht fir den
klaren Begrift dieser TA]wnm(‘ni1rf>|un zit sprechen. (ewiss
wird ein unlasliches Pulver als wolehes unsehidlich sein fhir
die Lebensfiliokoit oines belichigen Oveanismus, Aber das
Jodoform st cin wehr leieht zersetzlicher Stoft, und diese
Zersotzunn' hei der sieh Jod abspaltet, ist os die seine oxyili-
renie resp. 'lntN\pil\(llv W irkuue sich ontfalien macht. Sie
kann auf verschiodenoer Weise veranlasst werden, so aueh
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dureh die Nihe ehemischer Vorgiinge, daduveh entsteht ihre
ausgezeichnete Wirkung dort wo man nicht von voruherein
eine Asepsis bekommen ko, wie in der Mundhdhle, in
der Vagina, und auf iibelriechenden Grosehwiiesttiichen, Daher
ist os begreiflich dass man von ihm hei der betreffenden
Affeetion, nach den oben erwithnten pathologischen Ansichten
cine Wirkung erwarten kann, Wir werden spifer schen dass
diese Wirkung in der That nicht ausbleibt.

Erscheinangen und Diagnose dey Lavyngitis diphtherica.

Die Erscheinungen der diphtherischen Laryngitis bestchen
gewohnlieh e L Prodromi, diese <ind oft sehleichend und
kimnen dberdies bei jungen  Kindern  leicht iibersehen
werdei. 2. Die Symptome der Halsaffeetion ; also Schlund-
schmerzen (namentlich beim Schlingen), Plagues im Rachen
und Driisenschwellungen; aneh diese werden hei jungen Kin-
dern oft (vou den Verwandten) nicht bemerkt. 3 Heiserkeit,
[Tusten, Athmungsbeschwerden, FErstickungsanfille. Gehen
die Erstickungsanfiille in cinen Zustand anlidtender Dyspuoe
iber worin die Kinder durch die Kohlensiinre-vergitfung
apathiseh werden, so nimmt man an, dus Stadium der Asphyxic
soi cingetreten, in welehem der Tod meistens nieht lange
auf sich warten lisst.

Tu seltenen Fillen wivd zuerst der Lavynx und nachher
der Rachen von Diphtherie hefallen (Croup d'emblée) ja
wan hat selbst onter dem Namen  Croup ascendant cine
Form  besehrichen bei welcher zuerst eine  diphtherische
Bronehitis auftroten sollte. Diese aber ist wohl nur von
franzisisehen Autoren observivt worden.

Ficher ist meistens von vornherein anwesend doeh hat es
wichts charakteristisches, ox kan hoeh sein (A1) mit oder

ohne starke Remissionen, sche oft aber steht es wie Senator

a
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bomerkt in keinem Verbitltniss zu der Schwere der Affeetion
und der Lebensgefahr.

Von den cigentlichen Lavynx-symptomen zicht namentlich
der 1lusten dic Aufmerksamkeit auf sich. Er ist im Anfang
oft vou ciner bellenden Boeschaffenheit, dic aber nicht so
ausgeprigt ist wice beim Pseudocroup, wo die cigenthiimliche
oanz vegelmitssige Schwellang des subchordalen Gewebes,
verbunden mit der Keaft der Fxspirationsstisse den Klang-
offoct darstelien. Hier nimmt dieser Klang indem die Tleiser-
keit fortschreitet, mehr und mehr ab, zuletzt wird auch
die Stimme fust tonlos. Jetzt zeigt sich auch das meist ge-
fahrvolle Symptom der Laryngostenose niinlich dic Dyspnoce,
dic Athmung geht sehwieriger von Statten, wird horbar
(stridor) und langgezogen , dev Kvanke fihit sich beklommen,
ierzn treten Anfille der heftiosten Athemnoth, Brstickungs-
anfillle, wobei duax Kind unter Zeichen der hiehsten Unruhe
die gesammten Hilfsmnskeln der Respivation in Thitigkeit
versetzt, Die Nasenfliiwel aufeesperrt, den Mund gedfinet,
dic Schultern emporgezogen sitzt ox im Bette, streckt sieh
eerade aus oder wird selbst apisthotonisch, Zuweilen klammert
sich dus Kind an allen Gegenstinden e in seine . Nithe
lkommen fost, oder ex springt aus dem Bette und Liuft umher,
iiherall vergebens den Lufthunger der es i berwitltigt , zn
bofriedigen suchend. Diese Perioden die keineswogs fovuer
so stivmiseh verlanfen, gehen aber voriiber, die Ruhe der
Athmung. kehet wieder, doch nach Hingerer oder kitezerer
Zeit kommit der Anfall zuriick  Die Zwisehenpiusen werden
dann kiivzer docly nhmmt oft die Heftigkeit der Anfille ab;
indem die Kohlensiurevergiftung zunimmt, reagivt das Kind
weniger anf den Reiz des Atlonungshindernisses doch wird
hei der Respivation, deren Frequenz steigt, der Kehlkopf
fortwithrend anf und nicdergezogen, das Epigastrium und
die Gegend der falsehen Rippen zichen sieh fief eing ehenso
das Jugulum, die Gesichtsfarbe wivd Jivide | bis unier der

antialtenden Dyspuoe das Sensorium umnebelt wivd, dic Puls

i‘



frequenz zur Unzihlbarkeit steigt, die Respiration erlahmt
nnd der Tod cintritt,

Die ohen geschilderten Erscheinungen sind der IMaupi-
sache nach bloss der Ausdruck ciner behinderten Durehgiin-
gigkeit der Luftwege und kommen also wenn wutch nicht
in dieser Reihentolge ausser bei der diphtherischen Liuryngitis
auch beim Pseudo- und beim genuinen Cronp vor. Fiir den
Psendo-croup spricht das wkute Auferoten, wobel das Kind
sich oft gesund zu Dottt legt und mit cinem  hellenden
Husten und den Zeichen der hichsten Dyspuoe erwacht,
es Dbleibt hier bei cinem oder hej wenigen Anfillen, mig
grossen: Pansen, und wird das lothale Ende wohl {iusserst
selben  eintreten.  Fiir  den genuinen Croup sprechen eine
eventuelle  (meteorisehe) Ursache, die geringere Stirung
des Allgemeinhetindens (das Fieher aber kann auch beim
cenuinen Croup hoeh sein) die Abwesenheit von ciniger Drii-
senschwellung und  einer Rachenaffeetion ) simmelieh aher
Dinge welehe sieh bei der diphtherisehen Laryngitis ehenso
wobl zeigen kinnen, wenn nur die Infection cine relativ
leichte war. Dagegen spricht fiie Diphtherie: die grissere
Frequenz dieser Affection, die Stirungen allgemeiner Art,
Mattigkeit, Muskelsehmorzen p sowe die Rachenerkrankung
und Driisenschwellung ) namentlich  aber dic  Gelegenheit
wur Infoction, d.h. also das epidemisehe oder endemisehe
Yorkommen der Diphtheric an dem betreffenden Ovt, oder
cine  gleiche Erkrankvng in der anmittelbaren Nithe  des
Befallonen. ITat man mit einem sporadischen Diphtheriefall
7zt thun dann st nicht 2y leugnen dass dic Differentinl-
diagnose sehr schwierig sein kann, dagegen st wie leicht
wenn dureh die Sehwere der Infection | oder durceh oing go-
rinee \"Vi(i('l‘ﬁ[‘:l,ll(lHi?illig’]\'(‘,it des Evkreankten die  Affoetion
cinen von vornherein malignen Charakter aeigt, dureh tiofes
Erariffen sein dos Organismus, Nasendiphtherie | selmellen
Collaps olie heftige Atlimungsheseliwerde u, dergl namentlich

anch wenn sich einge Septicacniie dazugesellt.
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Von grosser prognostischer Bedeutung ist dic Frage wie
weif sich dic diphtherische Schleimhautaffeetion in den Luft-
wegen  ausgedehnt  hat. Man kann auf cinen hohen  Sitz
des Prozesses, d. h. im Lurynx, schliessen, wenn der Kchl-
kopf bei jeder Inspiration stark nach unten gezogen wird
(Gerhardt). Dasselbe verriith sich auch in der relativ @e-
ringen Athmungsfrequenz, dic Athemzige sind dabei lang-
gezogen, ausgedehnt, Dagegen wird die Respiration beschleu-
nigt wenn sich cine Diphtherie der Bronehi hinzugescllt
hat, in diesem Falle kann die I'requenz cinen schre hohen
Grad crreichen.

Fir einen hohen Sitz der Krankheit sprechen auch die
sturken inspiratorischen Einzichungen des Jugulum, des Epi-
gastrium, der Intercostalviume und der Gegend der falschen
Rippen, weil dann wenn die Athemnoth nielit heftig und
also die Finzichungen chenfalls nicht stark sind, dem Pro-
sesso dic Gelegenheit gebuien wird sieh auf dic Bronchicn

auszubreiten.




Ueber die Imdicationen zu der Tracheotomie.

Die wichtigste Anzcige st die Tndieatio  vitadis. S e
Mehrzahl der Autoren”, sagt Monti, ist heute woll it
Krénlein cinverseanden dass sobald die Laryngostenose e
Diphtherie elnen das Leben unmittelbar bedeolienden Gread
erceicht hat, dic absoluteste Tndicution zur sofortigen Vor-
nahme der Trachootomic gegeben st pleichgiltig ob eine
maligne oder nicht maligne Form der Diphtherie vorliogt”.
Dennoeh st unter diesen Umstiinden das Resuliat in der
ithergrossen Mehrzahl der Fitle cin ungiinstiges und wenn das
Kind dic Operation selbst noeh iiberlebt, so werden doch
die mithevollen Sorgen der VerpHeger meistens nieht belohni.
Auf der andern Seite tragen diese Resultaten nicht daza
bei das Vertranen der Operation bei Acrzten und Laion 2
vermehren, Dennoch soll man sich in verzweifelten Fillen
nicht  zuriickhalien Lssen, welins remedium aneeps quam
nullum. Diese Ansieht findet man auel in jedem Handbueh
vertreten, Was uns betriffe so meinen auch wir diss nichts
verstinnt werden soll ans wenigstens noeh cine Moglichkeit
v erhalten das Leben zu cetten, doch michten wir hier
cinen Untersehiod machen zwischen die mic allen Hilfs-
mitteln verschenen Spitalpraxis und jenem Theil der Prival-
praxis wo man, wie auf dem Lande, bei ungesehickten rohen
Verwandten, schleehten hygienischen Verhiltnissen und olne
Wiirter, sich von der unter dem obengenannten ungiinstigen
Umstande unternommerne Operation absolut keinen Krfolg
versprechen dwref. Hier fragt os sich, vielloicht mehe menseh-
lich als imediciuiseh wesprochen . denn elne wenn aueh kitvse
Verlingerung des Lebens ist oft cin Ziel wonneh wir-mit

der Lioehsten Ausirengung strehen fragt es sich sagen wir,
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ob man wnicht bhesser thite den kleinen Patienten der in dev
Narkose der Kohlensiaurevergiftung cin palliatives Mittel fii
sein Leiden findet, ruhig den letzten Athem aushanchen
zu lassen, als dass man ihm Luft verschaffend | das Bewust-
sein. wieder erweekt, wm ihm nach cinem oder zwei Tagen
dem erncuten Kampfe mit der Allgemeininfection oder der
Bronchopnewmonie unterlicgen zu schen ).

Schon Lingere Zeit haben viele Autoren sich giinstiy fiir
die frithzettize Tracheotomic ausgesprochen. Trousseau ist nach
Lingerer Frfalrung kidiftig fiy deise Sache cingetreten; 2 B
weist er in seiner Clinique Mdédicale anf den Nachtheil des
Aufhustens von Membranen (ihrigens ein zicindich seltenes
Lreigniss) fiir die Prognose, weil man dadurch die Zeit fiy
dic Tracheotomie  versehichend,  Gefahr liuft spiiver dic
Bronehien his i ihre weiten Verzweigungen afliciet zu finden.
Nuachdem in Deutsehland nach 1864 die Zahl der Tra-

chiecotemien  erheblich  zunalim,  goewann man aueh ey

tmmer mehe die Uberzeugung dass s ireig sei die Operation
aut dic Ietzten Aagenblicke vor der volkommenen A=phyxic
zu verschichen, Jlfveilich”, sugt Thueter in Poono v, Bls
Handb, hat es nieht an Autoren gefehdé welehe diese irvige
und unhaltbare Lebhre aufstellten,” Die Mehrzal sind aber mit
Hueter der Meinung dass mit dem Luftroheenschnitte nieht
zi lunge gowartet werden sollo 1L gieht als Criterium e
den richtigen Zeitpunkt der Tracheotomic cine  derartige
Cyanose wnl Dyspnoe an, dass die Tippen blau werden
und das Epigastrivnn anfiingt inspiratorische Finzichungen
zu zeigen. Die meisten, aueh die spiiteren Autoren stimmen
hicrmit iihereing inerkwiirdiger Weise aher findet nan oft
an ciner anderen Stelle hinsngefiior dass 2z Tracheotomie
geschritten werden soll wenn alle inneren Mittel, hierunter

Do Krondein findet, stadistiseh bet den Kindern, welehe inoder Chir.
Klinik zu Berlin i aasgesprochenen asphyktisehien Sadium operirt
wurden, cine Mortalitit von 910, Wie cross wiitrde e Sterblichikerls-
aifler unter deun oben angegebenen Verliilinissen geweson sein?
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namentlich  Emetiea aueh nach wiederholten  Gahen sich
unwirksam gezeigt haben die wachsende Athemnoth xu be-
kiimpfen oder su heseitigen. Und doch ergihlt Bartels, dass
indem er nicht furchtsam im Gebrauche der Brechmittel

. gewesen sei, er nicht im Stande wir ein cinziges Kind dadureh

am Leben zu behalten. Man bedenke dass indem die Breeh-
mittel im- Algemeinen schon die Kriifte ziemlich stark in
Anspruch nchmen ;) gerade das wegen seiner schnellen Wip-
kung am meisten geeignete Mittel, dor Tart. emeticus, ein
nicht unbedeutendes Tlersgift ist, und also bei ciner Affection
welche so viel von der Herzthiitigkeit fordert contraindicirt
sein soll,

Es gieht Chirurgen (Burker) welche soweit gegangen sind
schon an dor Diphtherie nur verdidchtigen Kindern die wDro-
phylaktische™ Tracheotomic vorzunehmen, Aueh uns scheint
dies viel zu weit gegangen, aber man hat hiergegen ange-
fithrt (Krénlein) d
der Luftwoge priidisponivt  seien 1), sodass  hierdurch  die

il

5 tracheotonirte Individuen fiip Diphtherie

Krankheit cben lierangelockt worden  sollte. Wiirde diese
Einwendung Grund haben so ist ost nielit Legreiflich warum
man nicht den Luftrihrensehnitt machen sollte gsobald cine
Diphthierie  des Lavynx mit Sicherheit dingnosticirt sei, die
Schwierigkeit wiirde dan wegfallen und  die Vortheile der
friihzeitigen Operation erhalten Dleiben.

Wir wurden gencigt sein su operiren sobald, nachdem
vorher eine Diphtherie des Rachens oder des Kehikopfes
diagnosticirt ist, ecine fortsehreitendoe Dyspnoe, zumal it
Erstickungsandiillen ) anfiugt sich 7 zeigen.

Die Vortheile dieses Verfahrens gegendiiber der Methode

"} Freilich unseres Krachtens ohne ausreichende Begriindung. Unter
28 IFillen, welehe sich auf der Charitd-Klinik bistindend, von Halsdiph-
therie hetallen wurden, waren 5 wegen Fremdkirpern w. dergl. tracheo-
tomirt” worden. Aber unter dicsen 28 wuren chenlanlls b welehe an
Fracturn femoris simplex litten, sollie denn hiorans wuch cine Priidisp.
fiir 1. hervorgehen ?
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welehe die Operation bis zum asphyktischen Stadium ver-
schieht scheinen cinleuchtend. Denn was sind die unmittel-
baren IPolgen der Tracheotomic ?

Der Karper des kleinen Patienten wird von der im Blute
sich anhitufenden Kohlensiture  vorgiftet, zumal  kommen
durch die CO dyskrasic Veriinderungen  des  Tleramuskels
zu Stande. Tst es nun richtig das Kind lingere Zeit unter
diesemn ungiinstigen Einflusse za lussen, um erst wenn seine
Widerstandstihigkeit fast awfoezehvt ist, dic zum hichsten
Grade gestiogene Cyanose zu heseitigen # Die Gewebseleniente
welehe ihr normales Quantum Saverstoft cingebiisst haben
ihren Assimilationsprozess schwinden schen miissen doch viel
leiehter dem Milro-organismus oder dessen Gifs zum Opfer
faullen. Bs sprieht also fir die frithzeitige Treacheotomie der
gitnstige Finfluss der wiederhergestellten Tungenventilation,
aber es gieht noch andere Momente welehein Betracht kommen.

Im vorigen Juhrhundert schion behandelte man wern die
Angina maligna mit Toealen Mitteln. Spiter ist man von
dieser Belandlungsmethode nwieht abgewichen und hat im
Laufe der Zeit cine Uimenge von versehicdenartizen Stoffen
zum Gebravche herangezogen, deren Resultate und Anwen-
dungsweise Alois Monti in seinem Werke iiber Croup und
Diphtherie zusammengestelle Tiab. Den meisten Werth haben
dabei iminer noch die Antiseptica anfgewiesen und dic jiingsten
Untersnehungen iiber die Pathogenese der 1. haben dieser
Behandlungsweise  den Boden nieht entzogen. Denn woenn
man mit Oertel annehmen darf dass wivklieh die Local-
affeetion der Schleimhaut  die priméve ist, wihrend diese
selbst unter dem EinHusse gewisser Mikro-organismen  zu
Stande kommt | so ist ex ganz rationell diese parasitirende
Vegetationen auf ihrent cigenen Terenin anzogreifen Und
wenn man, wie es anf der Leidener Klinik iiblich ist, und
in ciner Weise die ieh genauer mittheilen werde, nach der
Tracheotomic den Larynx, die Trachen und selbst die heiden

Bronchien nicht nur von Pseudomembranen reinigl, sondern

o
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iiberdies mit einem in diesem Falle zuverlidsslichem Anti-
septicum bedeckt, so diirfte das wohl mit Recht cine erfolg-
versprechende Therapic genannt worden.

Noch andere Griinde machen sich fiir dic frithzeitige Tracheo-
tomic geltend. Wenn man die Scetionsprotokole der an D,
Verstorbenen durchlicst es ist es bemerkenswerth dass die
lobuliire Pncumonic mitsammt der fibeindsen Bronehitis cine
oftere Compliention des Teidens davstellt. Vielleicht auch
fiir dic diphtherische Bronehitis aber ganz gewiss fiie die
Iobuliire Pneumonic ist anmittelbar cine Ursache gelegen in
der Aspiration der infeetivsen Stoffe welche dureh den pfei-
fenden  Lufestrom, nach den heftigen Huststdssen von den
Pscudomembranen des Kehlkopfes losgeldst werden. Diese
Fragmente =ind es welehe nachdem sie cingesogen und in
den Lungen angekommen sind, die Entziindung verursachen,
welehe sich durch Fieber und vevinehrte Dyspnoe documen-
tivend , diec Prognose bedeatend versehlimnert. Dicser Gefahr
stellt sich die frihzeitige Tracheotomic regelrechi entgegen.
Nach dem Einlegen der Caniile ist der respiratorisehe Luft-
strom in eine andere Bahn gelenkt, und wenn der Prozess
noch nicht aus dem Kehlkopf hinabgesticgen ist, Hefer als
dic Caniile reieht, so Hegt dic Mdglichkeit der erwithnten
Puneumonie iiberhaupt nicht mehr vor.

Wir haben hicr mehrere Vortheile der IFrithoperation
erwithnt, welche zum Theil auch als Leistungen der Tracheo-
temie im Allgemeinen gelten kionnen, und deren zu iiber-
windende Krankheitssymptome als Indicationen der Tra-
cheotomic angemerkt werden diirfen.

Se haben wiv die Erestickungsgefahr besprochen, welche
sich in den Anfillen, in der Cyanose und in den Einzie-
hungen der Rippenbogen, der TTerzgrube und des Jugulum
kundgiebt, wir haben hingewiesen auf die Moglichkeit einer
loealen Behandlung und auf den giinstigen  Einfluss der
ausgicbigen  Ventilation,  wir michten zudetzt noch auf-

merksam machen auf die dureh die Te. bedingte Icichtere
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BExpectoration und wie Passavant im Ansehluss an die Un-
tersnchungen von DBartels hervorgehoben hat auf die glinstig
beeinflisste  Lungeneireulation.  Die  Lunge befindet sich
nimlich bei der Laryngostenose wice cr sagtin der Lage cines
vom Schripfkopfe bedeekten Tfautbezirks, weil statt der
Taft durch die inspiratorischen Thoraxbewegungen immer
Blut in dic Lungen gesogen wird und daduveh die Bedin-
gungen fiiv Pneumonic umso giinstiger sind. ‘

Sehliesslich witre vielleieht noch eine ctwarige Wirkung
der ecingefiibrten Caniile waaf dic Verbreitung des Local-
prozesses in der Continuitiit der Sehleimhaut zu erwiilinen,
welehe man hat beobachten wollen, dieselbe scheint uns aber
nichts weniger als cvident zu sein.

Was  die Contra-indicationen anbetrifft so  wollen wir
unfer Verweisung auf das jenige was wir iibor den Unter-
schied zwischen ITospital- und  demerer Privatpraxis  cr-
mittelt haben, der Nachdruek darauf Jegen dass es keine
complicirende  Krankheit gicbt welehe als Gegenanweisung

des Luftrohrensehnittes angeschen werden kann.




Operationsmethode.

Zuerst ist die Frage, soll man operiren in oder auasser
Chloroformnarkese. Ueber diesen Tunkt sind dic Debatten
geschlossen, wir erwiihnen also kurz dass immer Chloro-
form gegeben  wird wenn die Athemnoth und die Cyanose
nicht so hochgradig sind dass das Kind bloss weunig reagirt,
Nur in dem letzten Falle ist die Narkose zu unterlassen.

Fir die Operation kommen in Betracht die hohe resp.
die Crico-tracheotomie und der tiefe Luftrohrensehnite, Von
einem mittleren weleher dje Nachtheile beider in sich ver-
cinigen wiirde, kanun bei den geringen  Dimensionen der
kindlichen Trachea kaum dje Rede sein.

Die hohe Ty, oder wie sie meistens und am vortheilhaf-
tosten  ausgefiihet wird, die Crico-tracheotomic ist im All-
gemeinen leichter auszufiihren, Die Knorpel des Kehlkopfes
sind nur von einer diinner Schicht von Muskeln und Zell-
gewebe bedeckt, dagen entfornt sich dic Trachea nach unten
immer weiter von der Maut sodass bei der tiefen Tracheo-
tomic viel zahlrcichere Seliehten durchsehnitten werden miisson
un auf die Luftrohre zu gelangen. Friher ist wie aus den
Krankengesehichten zu erschen von Prof. v. lterson iminoer
die  Cricotracheotomio gemacht worden nach der methode
von Bose, welche bekanntlich darin bestehi dass nachdem
bis auf dic Cart cricoidea priiparivt worden, die cigene
Ifuseie der G thyreoidea (17, laryngo-thyreoiden) auf diesem
Knorpel quer cingesehnitten und dany der Isthmus stumpft
von den Trachealvingen gelist wird, damit die Driise nach
anten gezogen  werden kann. In den Ietaten zwei Jaliren
dagegen st fast ausnalimslos djo Trachcotomin inf, gemacht
worden.  Lrvof. v. Tterson  enisehloss siclr hierzu weil man
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durch ticfes Operiren dic meiste Chanee hat unter demn
diphtherischen rosess in dic Luftwege zu gerathen und
die damit verbundenen Vortheile zu gewinnen, Ucherdies
meinte er dass das Verschlucken dureh die Trach. inf.
weniger befordert wer de, und durch dic grassere Entfernung
von den Shmnﬂmn(lm‘n die spiitere Tunetion dieser durch
die Operation  weniger gefithvdet- werden  miisste. Tn der
Nithe des Ringknorpels bilden sich aueh am leichtesten
Narbenstenosen, und sehliesslich ist foch oin crheblicher
Vortheil in dem grosseren  Durchmesser der Luftrihre in
deren unterem Drittel U(‘a(’lwn der dem unter dem Cricoid-
kuorpel bei Kindern von 2--8 J. nach den Messungen von
Passavant um 1 nun, iil)('l’tl’iﬁ"’r. Bei jungeren Kindern be-
tragt dieser Untersehiod noch mehy,

Was dic Operation  selbst anbelangt ., <o hat man die
Gefaliven und Schwierigkeiten die mit ihr verbunden seien
durchaus ithertriehe n, diejenigen Operateure, welehe sie oft
ausgefithrt haben lwuvlno1 las \m]\mnmssv wie Blntungen
dureh  die V(-n(-nn('tme, die A Neubaneri, den abnormen
Verlauf der A, Auonyma rvelativ selten, und diberdies zu

1)0'011‘1'gnn sinel, Freiiher als man die B utunﬂ am melsten
firehtete war os eationell die Traclh, sup. zu withlen, jetzt
Wo man jede Blutung stillen kann, wir michten fast sapen
noch  bevor sie angefangen, hat man sich dariher weniger
zu kiimanern, Die Trach. inforior verlituft denn aneh in der
Leidences Klinik immer ohne jeglichen Blutverlust, Tn wany
bestiminten illen von kurzem fettem Hals, oder wenn die
GL  thyreoiden selir tiof sitzt wird nan iw&\v thun die
hohe Tracheotomic wu machen,

Aus dem oben Bemerkten goebt aneh hervor dass man
nicht sehnell ) inmer langsam operiven soll, Damit sind die
Instrumente  verurtheilt welehe auf cinmal in dije Trachen
einzudringen versuchien nl, die troteartibinliche Treacheotone
deren man seif Nanetorinus und Deklkers bis anf Unserer
Zeit mchrere ausgedacht hate Ausseraler Gefilir der Blutung,
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bringen sic noch die des Tmphysema cutancum, der schwie-
vigen Ascepsis, und die Moglichkeit stalt in die Trachea,
dancben zu stechen mit sich.

Ehe man zur Operation schreifet ist auf cine gecignete
Lage des Kindes zu achten. DBei verschiedenen Streckungs-
vorhiiltnissen  des lalses variivt die Grésse des Operations-
terraing, beim TTinteritberbeugen des Kopfes delid sich dic
Trachea, und ausserdem werden mehr Trachealringe {iber
dem Jugulwn sichtbar. Man schiebt daher ein sehmales
fostes TRissen unter die Schultern damit der Kopf stark
rotrofleetivt und der TTals vom Kinn bis zur Fossa jugularis
fast gorade gestreckt wird  In dieser Stellung wird der Kopf
fixirt. Nachdem die Narkose so weit fortgeschritten dass die
Athimung ruhig von Statten geht und nachidem das Opera-
tionsterrain aseptisch gemacht, tastet  der Operateur die
Tlaut ab, um sich von der Lage der Luftrohre genau zu
iiherzengen , hierbel ist zu beachten das bei jungen Kindern
die Cart. cricoid. mehr prominirt als der Sehildknorpel.
Mehvere Operateure pHegen jetzt sich den Tautsehnitt vorzo-
zeichnen, oder die Taut aufzuritzen, jedenfalls st s von
Interesse dass der Schnitt mit peinlicher Geenanigkeit in der
Medianlinie gemacht wird. Es ist eine der Kleinigkeiten von
denen das leichte und schuelle Gelingen der Operation ab-
hiingt und von denen Trousseau sagte dass cr sic je mehr
beachtete je dlter cr wurde. Aus freier Tand gehbrt cine
gowisse Virtuositiit dazu den Iantschnitt so zu machen dass
man sicher ist, nach der Trennung der Fascia superficinlis
shen den Muskeln der . und

in die sehnige Verbindung zwi
1. Seite zu gerathen. Ucber dieser Ifaseia liegen die Iaut-
venen (V. mediana subeutanca colli}y, welehe wenn sic stark
gofitllt sind und nicht vermieden werden kénnen mit ciner
Schicherpinzette  gefasst und - durchschnitten werden. Der
Sehwitt selbst ist etwa B cm. lang und reieht fiie die Trach

inf. bis in dic Fossa jug. Man trennt jetst dic Fasela sup.

am besten stumpf mit Pinzette oder Hohlsonde | man velangt
b tel o
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in den bindegewehigen Streif der dic beiden MM. sterno-
hyoider vnd davunter dic naeh oben divergirenden MM,
storno-thyreoidei vercinigt. Auch dieses 3indegewebe wird
stnmpf getrennt, die Muskeln werden weit bei Scite gezogen,
v. Iterson gebrauncht dazu von ihm construirte stumpfe platic
Doppelhaken deren cigenthiimliche Kritmmung aueh bei der
ticfen Trach. cine horizontalo Stellung der TTaken bei dem
seitwiirts ziehen aller Muskeln gestattet, sodass dem Operatear
eine miglichtst freie Binsicht in dic Wunde und freien Ziueang
zu der Luftrohre gegeben  wird. Dieselhe licgt nun frei,
umsponnen von dem Venenplexus (V.V. thyrcoideae int.)
der das Blut der Schilddriise nach der V. anonyma. sin.
abfithrt. Oben zeigt sich oft die GI. thyreoidea, unten zu-
weilen dic Thymus. Vorsicht ist immer gcehoten fiir eine
cventuelle A. thyr. ima von Neubauer, oder fiir cine ano-
male Lage des Truncus Anonymus, oder der Carotiden,
die  lotztgenannten  Vorkomnisse sind aber sclten 7). Die
Venen werden entweder bei Seite genommen oder sorgfiiltic
unterbunden und durchschnitten. Die Schilddriise wird mit
einem ziemlich platten, cinzelnen stumpfon Haken nach oben,
resp. diec Thymus nach unten gezogen. Jetzt werden die
Kicinen scharfen Thikehen in dic Luftrohrenwand geschlagen,
dic Trachea durch Zug nach oben fixirt und mit dem
Bistouri geoffnet ) die Ineision wird dureh das geknipfte
Messer nach Belichen verlimgert. Meistens gentigt dieser
Einschnitt schon wn, durch die Reizong der Sehleimhaut
eine  heftige Hustenbewegung  auszulésen.  Jotst verfilet
v. Tterson wo dass er mit langen  unter ciner bhestinnnten
Kriimmung gebogenen Takenpinzetten  welehe mit foinen
Schwammstiteken armirt werden y die Treachea und aneh die
beiden Maupthronehien sorgtiltic ausputat. Diese Manipula-

tionen cerregen auch starkes Husten wobel in den Bronehien

N Wir haben cinen dergleichen Fall anfaweisen (N© 84,
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angesammeltes Seeret oder Membranen mit Kraft hinausge-
schleudert werden. Jetzt wird cbenso von der Wunde aus
der Larynx gereinigt, und schliesslich werden die Sehwiimm-
chen mit Jodoform in reichlicher Menge verschen noch
einmal in dic Luftwege cingefithrt, damit die Schleimhaut
gich mit dicsem Pulver bedecke. Noch immer wird die Tra-
chealwunde von den scharfen ITikehen offen gehalten. Nach-
dem auch die Husserc Wunde mit Jodoform cingepudert ist,
wird jetzt die Caniile, in der gewshnlichen Weise cinge-
fiithet und darauf der untere Theil der Wunde mit zwei
oder drei Ndhten geschlossen. Unter das Schild der Canille
wird ecine diinne Jodoform- oder FEucalyptus-gazckompresse
gelegt und das Kind sofort in der Barake dem Salzwasser-
spray ausgesctzt.

Wir haben hier nur noch ein Wort tiber dic Caniile hinzu-
zufiigen. v Tterson geht von dem Grundsatze aus, dass man
den Zweck der Operation am besten crspricht wenn man in
jedem TFalle cine migliehst weite Caniile benutzt d. h. also
der Luft den moglichst ausgicbigen Zutritt in dic Lungen
gewidhrt. Cook und Sanné haben Angaben iiber dic Dicke
der Caniile geliefert, die Zahlen Sanné’s sind aber andert-
halb Mal grésser als die des Erstgenannten. Weinberg und
Passavant haben Messungen der Weite der Trachea gomacht,
der Letztere bemerkt dass man ein dickeres Réhrehen cin-
fithren kann als die Messung betriigt, weil die Luftrohre
beim Cadaver schrumpfen soll. Durch Mangel an Material war
os uns leider nicht miglieh hieriiber Aufsehluss zubekommen,
Dic auf der Leidener Klinik iiblichen Rohrehen diieften wohl
ant meisten den Angaben von Sanné nahckommen , der als
Duvelmesser der Cantle fiir Kinder von 16 Mnt—2 J.
6-—8 mm. — 2—4 J. 8—10 mm. — 4—10 J. 10—12 mm.
angicbt. Auf der Leidener Klinik werden die Caniilen deren
Dicke den Nummern 28, 29 w. 30 der Filiere von Charritre 1)

1) Jede Nummer dieser Filiere hat den Werth von Yy Millimeter.
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entsprechen am  Meisten benutst, und die iiberwicgende
Mehrzahl der Kiuder ist von 2—35 J. alt. Leider ist nicht
iiberall in den Krankengeschichten die Caniilenweite ange-
geben, Da dic Weite der Luftréhre selbst bei Individuen
desselben Alters und Geschleehts erheblich variiet lassen sich
allgemeine und  genaue Regeln nicht feststellen. Dassclbe
gilt viclleicht noch mechr von der Kriimmung und Liinge
des Rohrehens, man muss dieses i jedem Rinzelfall veriin-

dern kénnen, und ist darum gendthigt elue ziemlich grosse

Anzahl vorriithig zu haben.
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Nachhehandlung.

In der ersten Zeit nach der Operation kann crncute Fir-
stickungsgefahr  entstchen, wenn Pseudomembranen  oder
schleimig-citrige Massen die Caniile verstopfen wass nament-
lich dann vorkommt wenn dieselben eintrocknen und Krusten
bilden. Dieses ERintrocknen auch in den Luftwegen selbst
wu verhindern, die Expectoration za erleichtern ist cine
Tndication welche crfillt wird durch den permanenten Spray.
Man gebraucht hicrzu Lisungen von Aq. ealeis, Aecid lact.
und  Carbolsiiure, in der L. Klinik aber sicht man ausge-
roichnete Resultate von dem Salzwasserspray. Hine Losung
von 0,6 proec. Nacl wird von cinem Dampfspray weleher
neben dem Fussende des Bettes steht, in der Weise fortge-
blasen dags der Strahl nicht gerade in der Riehtung des
Kopfes des Patienton sondern etwas seitlich geleitet wird.
Um die Beniissung des Bettes vorzubcugen wird dieses mit
Gummituch bedeekt. Das von Trousscau cempfohlenc Be-
decken der Caniilenéffnung mit fouchter Gaze ist gewiss
nicht zuverlissig, denn sclbst unter dem continucllen Spray
wird zuweilen die Bildung von Krusten in der Caniile be-
obachtet. Uchordies kommt cs oft genug zu der Verstopfung
dureh Membranfetzen und  dic Wiivterin muss stets davauft
Acht geben, dass der kleine Kranke der ja nicht im Stande
ist scine Angst diveh Schreien zu bezeichnen, jeden Au-
genblick  steigende  Dyspnoe bekommen kann. Dic inmere
‘andile muss dann herausgenommen und gereinigt werden
was auch ohnedies jede zwel Stunden geschehen soll. Zu-
weilen ist es auch néthig die dussere Rohre zu entfernen,
woilurel dann meistens die Fapeetoration befordert und die
Dyspnoe beseitigt wird.  Aber gerade in den ersten Tagen
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nach der Operation ist dieses 1lerausnchmen sehr bedenklich,
denn dic Wunde bleibt nicht offen, sondern sehliosst sich
iber die Trachealoffnang und der Kehlkopf ist noch stols
undurchgiingig; dic Gegenwart des Arztes und gesehickter
Assistenz ist dann schr nothig. Nach 8 oder 4 Tagen hat
sich um dic Rohre cin Wundeanal gebildet, der das Wice-
dercinlegen sehir erleichtert.

Tine zweite Gefalr liegt in dem  dfteren Verschlucken
nach der Tracheotomie An cinen mangelhaften Verschluss
durch dic Epiglottis scheint wohl nicht zu denken nachdem
man nachgewicsen hat dass s iiberhaupt nicht der Kehl-
deckel ist welche den Larynx bem Schlingakt geschlossen
hiilt. Nach Einigen beruht das Versehlucken auf der In-
filtration der Larynxmuskeln, nach Anderen des Aditus,
nach wieder Anderen auf ciner Kobrdinationsstorung der
Schlingmuskeln und  respiratorischen Larynxmuskeln. U,
diesem Ucbel cntgegenzuarbeiten, werden in der L. Klinik
als Nahrang feste Speisen und dicker Brei angowandt.
Hiersu kommt dann als Getriink rveines Wasser und zwar
vor dem Tssen, um Dbei miglichem Erbrechen durch das
Verschiucken, dic Zuriickgabe des Genossenen vorzubeugen.
Diese Frage ist um so wichtiger weil eine roborirende Be-
handlung bei der Diphtherie Iauptsache ist. Dic Kinder
miissen offers gespeist werden, und Mileh, Eier, Suppoe u. derel.
bekommen., Wenn das Schlucken ganz unmdoglich ist muss
man zur Oecsophagussonde greifen was aber oft FErbrechen
und Widerwillen zur Folge hat. Sodanu nuss man crnith-
rende Klysticren anwenden. Ausser den genannten Spui-
sen bekommen dic Kinder auch Malaga- oder Portwein.
Dic Frnithrung ist zuweilen cine sche schwicrige Aufaabe
wnd nawentlich bei jungen Kindern (unter 2 4. wo aeh
durch die Enge der Trachea die Respiration nothleidet
wird dadurel dag Resultat der Operation oft goefithrdet.

v beachten st das Verhalten des cingefiiheten Railw-

chens, zuweilen  giebt s durch Reizung der Schleiihaut
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zu continuirlichem Husten oder zu der Expectoration von
blutigem Auswurfe Anlass, man muss dann ein neues ecin-
legen  dessen Kriimmung und Linge den Verhiiltnissen
cutspricht.

Fine Entziindung, Verjauchung oder diphtherisch Werden
der Wunde wird nach antiseptischen Grandsiitzen b(‘handolt
Das Jodoform lcistet auch hier gute Dienste.

Schliesslich ist es die Frage wann die Caniile herausge-

nommen  werden  soll. Natiivlich muss dazu  dic Pass

o
=]

durch den Kehlkopf frei scin, auch darf Leine ausgichige

[¢]

Expectoration mehr bestehon and namentlich diirfen keine
Pscudomembranen mehr auswchustcf werden, Dic Zeitdauer
des Licgenbleibens der Caniile st oine verschiedene, das
Minimum ist wohl 5 Tage, melstons gehen doch 8 odcr 14

voritber, und zuweilen miss dic Caniile noeh linger getragen

Jwerden. Man kann es auf diese Weise machen dass nach~

dem man sich dureh Vingerversehluss der (iusseren) Candilen-
ffnung von der Durchgiingigleit des Larynx iitherzeugt hat,
dieselbe mit cinem Korken geschlossen wird, Die Luft sh'umt
dann durch das Tenster des fmusseren Rohrehons, s kann
auch so cingerichtet werden dass man nach dor Priifung
der Larynxpermeabilitit, dic Caniile sofort entfernt. Denn
auf diese Weise sind die Kinder nur allmihlig auf den
respiratorischen  Gebrauch  des Kehlkopfos angewiesen weil
die Luft vorliufig noch dureh die sich verkleinernde Fistol-
éttnung  stedmen  kann.  Die Zusu,mmunzi«'hun;_;' Zu  cinem
kleinen Loche goht allerdings relativ selinell sodass bisweilen
schon in cinigen Stunden die Respiration hauptsichlich auf
den Kelilkopt angewicsen ist. Tloraus kann cite Beschworde
des Athmens durch eine zuritckgehlichene oder sich bildende
Behwellung hervorgohen ) sodass man immoer auf cine cr-
neute  Binfithrang  der Canitle gefasst sein muss. Ticrzu
cignet sich vortreflich die Roser-Lissard’sche Nuchbehand-
lungscaniile; dureh ihr stumptes Fude (mit Ocffnungen auf

der Seite) ihve konische Form und  weil sie aus Iart-
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gummi angefertigt ist, lisst sie sieh auch von der Wiirterin
mit moiglichster Schonung der Wunde auch durch cine engoe
Offnung wieder cinfithren.

Dic Schwicrigkeiten welche sich der Entfernung der Canile
entgegensetzen konnen auch bestchen in ciner diphtherischen
Narbenstenose oder in ciner vou der Wunde ausgegangencn
Granulationswucherung. Dicse Zustinde sind durch Dehnung
vermittelst  gecigneter Instrumente (Dupuis’ Doppeleaniile)
oder operativ (Thermokauter) zu behandeln, die Ieilung
dersclben ist aber manchmal gar nicht leicht. Die Literatur
weist mehrere Fille auf wo diese Schwicriglkeiten erst nach
schr langwicriger Behandlung gchoben werden konnten und
zuweilen war, wenn ihre Bescitigung nicht gelang, das dau-
crnde Tragen des Rohrchens withrend des ganzen Lebens

des Patienten cerforderlich.
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Krankengeschichten.

CURS. 1882—1883.

Nr. 1.5. VIL. N. v. O. & 3 J. In die Chir, Klin. auteenommen
wegen Tumor max. inf. 10 Jul. Kieferrescotion. Naeh giin-
stigem Wundverlauf fingt at. 5 Aug. an zu ficbern (40%)
Pharynxdiphtherie. Inhalat, von Aq. ealeis; Calomel intern.
10 Aug. Stimme fast tonlos, stridor inspir. 12 A. Cyanose,
inspir. Binzichungen des Epigastr. 13 A. Somnolenz, kein
Husten mehe, kaum fithibarer Puly. Cricotracheotomic. Vil
Schleim aus der Trachea. Caniile, Gediimpfier Percussions-
Schall L, 11, U, Cherall pfeifende Ronchi. Abends Cyanose
verschwunden, Kind hat sich orholt, (4 Aug. Unrube, P.
156. Temp. 39.8. Dimpfang vergrossert 15 A it leth.

Sectionsbefund. Diphtherie des Pharynx, Larynx, der
grésseren und kleineren Bronchi Unterlappen der 1. Tunge
fost, pnewnonisch,

Nr. 2. 16. VIL. D). F. de M. d 3. Angeblich 8 'T. keank.
Nascnbluten u. Dyspnoo. Temp. 39°,6. Cyanosis, Somnolenz,
Stridor insp. Binzichungen des Lpig. Lavynx wird auf o,
niedcrgozugen.I’hm‘ynxdiphthm'iu,Lymp]uh'iiaunsclnvcllung_»;un.
Cricotomic, Membranen u. Schleimpfropten. Abends Temp.
407, . 160, L. 40. Spray mit Naellosung, Calomel int. 17
Juli Temp. 38° D132, 20 J. Kork auf der Caniile 28 ),
Canitle entfornt. 5 Aug. Geheilt cutlssen,

25 Mai 1888, Kind gesund. Stimme selr gut. Litliche

Jahre hindureh ward o beklommen wenn es sich Abends

auf den Riicken legte. Dicses ist langsam vermindert,

Ne. 5015, VI ) K. 9 Mat. Ang. seit 3T, keank, Objective
Dyspnoe. Pharynxdiphtherie. Cricotracheotomic. -Keine Mem-
hranca, Calomel ing. Spray mit Aq. caleis. 17 Aug. Temp,
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39° Benzods natr. 3 gr. d.d. 18 Aug. Resp. schr beschleun.
Puls unregeln. Cyanosis. Iixit. letl. Sectionshericht fehlt.

Nr. 4. 18, L 1883, P. v. V. & 51 J. Pat. wird mit
vollstdndigew  Larynxverschlusse in die Klinik  gebracht.
Trachcotomic n. Bose in Narcose. Resp. stockt. Kiinstliche

Respiration, mit Schwiimmchen etwas blutiger Sehlcim eng-
fernt, Resp. wicder frei. Nachts unter zunchmender Dys-
pnoc gestorben

Sectionsbef. Diphth, Bronehitis, Lingon emphyscemat. theil-
weise luftleer. Pleuritis.

Nr. b 22, L Ch. O. @ 5 J. Seit 9T, krank. Frstickungs-
anf. Im  Anfunge war in dem Pharynx nichis zu scherr,
Jetzt graue Plaques auf beiden Tonsillen. Stimme loise
Resp. nicht beschleun. obj. Dyspnoe.  Tracheotoimia sup.
Dampfipray it Nael. 3 Feb. Belag der Tousillen vor-
schwundon. Resp. duvch den Larynx frei. Candile entfernt.
(reheilt entlassen.

Mai 1888, Kind schr gesund. Stimme gut.

Nvo 6.5, IL T 80 @ 80 J. Ang. seit 8 1. krank. Seit
diesem Morgen Erstickangsanf. Binzichungen does Jugulum,
Bipigastriam w. Rippenbogen. Stridor inspir. Trachcotomia
sup. Fine grosse die Trachen ganz ausfiillende Pseudomembr.
wird entfornt,

G Feb. Resp. Arer, ctliche membr. sind  anfeehostet.
Abends wieder behinderte Respiv. Cyanose. 7 Feb, Txit. Teth,

Scetionshef. Phar, Lar. Trach. und Bronehi mit adhacriren-
den Pscudom. Mchrere bronchopnewmonische Merde.

Neo 7050011 J. 0. AL g 4 . Aung. mehrere T, 1als-
schmers w. Tlusten. Scit 2 T, Liestickungsanf. Pharynx-
diphth. Stridor. insp. Obyj. dyspnoe. Trach. sup. 8 Mirs.
Diphtherie der Wunde u. Phleginone. 16 M. Kin Theil des
Getvinks kommt dureh dic Wunde, Amresthesie dor Tra-
chealschleimhaut Peptonweinelysmata. 18 M. Frnithrung

mit der Sehlitndsonde gelingt nicht weeen Iirbrechens, Pat.

wieder mehe dyspnoisch. 19 3. Unter zunclimender Dyspuoe
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gestorbew. Die hoehste Temp. wihrend der Krankheit war
39.8. In der letsten woche nahm Pat. Chinin.

Sect. bef. Umgcebung der Wunde mit nekrotischen Fetzen.
Fibrinise pieuritis. Lungen normal. Eiterige Phlegmone im
Mediast. postic. bis zum Diaphragm. Phar. u. Lar. Schleimh.
normal. Milz bluireich, nicht vergrissert.

Neo 8040 IV JU N g 40 J. Mit Lochgradiger Larynx-
stenose w. Dyspnoe cingefiihet. Pharynx diphtherie. Tracheo-
tomia sup. Vicle Pscudomembr. aus der Trachea entfernt.

3 Apr. Pscudomembr. aufgehustet. Lymphdriisensc hwellung
am  Halse. Respiration woeniger frei, 9 Apr. Langsam in
Collaps gestorben.

Sect. bef. Diphtherie des Larynx und aller Bronehi.

Nr. 9. 3. IV. ¢. K. ¢ I} & Ang. seit 2T. Crouplusten,
seit gestern Dlaques im I’haunx Erstickungsanf. Stinnne
heiser. Druck auf dem Larynx macht Crouphusten, obj. Dys-
pnoc. Cyanose unbedeutend. Tracheotonde.

9 Apr. I hustet viel, bringt nur Schleim heraus. Ge-
triink kommt lings der Canul@ zum Vorschein, Diphitherie

der Wunde 18 u. 14 Apr. Caniile fir kurze Zeit entfernt,
15 Apr. den ganzen Tag der Kork auf der Canile. 13 A.
Caniile entferns. 20. Pat. geheilt  entlassen, vorschluckt
sich noch leicht. Temp. war nur am crsien l‘anu der Auf-
nahme pyretisch gewesen, Mai 1888. Stimmo ctwas heiser,
Trachea unter der Cart. crie. abgeplattet.

Nr. 10. 18 VL. C. v. 4. V. & 4 J. Ang. scit 3 T. krank,
gleichacitiy crkrankte cine Schwester von 2 Jahr, dic aber
schuell Lesser wurde. Cyanosis, obj. Dyspnoc. Pharynx-
diphtheric, keine Driisonschwellang. Temp. 89°,2. Tracheo-
tomin sup. Caniile 29 (Filidre von Charritre). 19 Juni. Rosp.

frei. Chinin. 24 J. Bxanthem dass sich vom Gesichte aus
iiber den Korper ausbreitet (Morbilli). Diphtheric der Wunde,
Ung. acid. bor. 1 Juli. Canile entfornt. Aphonic wird
langsam besser. 3 Juli, Wunde geschlossen.

Mal 1888. In jeder Tinsicht normal.
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1883—84.,

Nr. 11. 17, IX. 4. d. F. & 3L J. Anamnese unbekannt.
Hochgradige Larynxstenose, obj. Dyspnoce, Cyanose, Or-
thopnoe. l’luiryuxdiphthori(s. Dic Tracheotomie. Boze wurde
geplant, ohne Narkose. Es fand sich cin pyramidenformiger
mitélerer Lappen der GL Thyr. vor der bis an der Ineis.
cart. thyr. hinaufrcichte. Nachdem DProf. v. Iterson dicsen
zuriickgeschoben  hatte, konnte dic Thyrco-ericotomie e~
macht wereden. Viele Pscudomembranen wurden aus der
Traches entfernt. Saluspray, Calomel int.

23 Sept. Ilusten nimmt ab, kecine Pssudomembranen
mchr, sondern dicker Muco-pus. Getrink kommt Lings der
Janiile nach aussen. 30 S. Pat. hustet nicht mehr, trinkt ohne
Hinderniss, Caniile entfernt 1 Oct. Zunehmende Dyspnoe.
Caniile wieder cingefithrt. 6 Oct. Die Wegnuhme der Caniile
wird immer fiir kiirzere Zeit moglich. Auch das Schlicssen
der Canﬁlun(}ffululg ist unmoglich. 21 Oct. Caniile wird
entfernt, dic Wunde klatfond gehalten und jotzt der Larynx
mit cinem  Celluloidkatheter bougirt. Dicser bohrt dabei
durch cine das Lumen ganz verschlicssende Granulations-
masse. 22 Oct. Innere Candle entfernt, fussere mit einem
Korken versehlossen. Atzen der Granulationen mit 29/, Arg,
nitr.  Dicse Behandlung  wivd noch cine 'Woche fortgesctst
worauf die Intfornung der Caniile moglich wird und dic
Wunde sich bald schliesst.

Mai 1888, Der Knabe ist ganz wohl, zcigh aber oine
heisere Flisterstinine, wenn er versucht zu schreien sind
cs nur rohe Laute. Laryngoskopiseh  war es uns leider
durch dic Ungesclicktheit des Kuaben vercinigt mit ciner
exquisiten  Omegaform  der Lipiglottis, nicht maglich ) dic

Stimmbiinder  hell genug zu beleuchten um deven Abwei-

chung genau festzustellen.
Nee 120 190 IX. B ov. I 9 5 J. Seit etlichen Tagen

Crouphusten,  diesen Morgen  Estickungsanfall.  Momentan
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miissige Laryngostenose, Stimme tonlos, eraue Plaques auf

r

beiden Tonsillen. Tracheotomic n. Bose ohne Narkose, cin-
zelne Membranen aufgchustet, Caniile, Pulv. e. calomel.
Salzspray. 24 Sept. Getrink Linft neben der Caniile ab,
Pat. bekommt feste Speisen. 30 Sept. Caniile entfernt.
Trinken geht gut von Statten. 3 Oct. Geheilt entlassen.

Mai 1888, Pat. ist in jeder Ilinsicht normal.

Neo 18, 1. X0 A B. 2 12 J. Vor 5 Tagen bekam P
Halsschmerzen, bald darauf Husten und Beklemmung. Tloch-
gradiger Stridor inspir. u. Cyunosis. Pharynxdiphtherie. Tra-

cheotomia sup. in Narkose. Vollstindiger Abguss der Trachea
mit der Pinzette entfornt.

2 Oct, Dergleichen Abguss entfornt, der hally ausgehustes
war. Pharyuxdiphtheric nimmt zu. Pinseln mit Chinolin,
pur. b Aldcol. Aq. dest. ad 5O, 3 Oct. Plaques geringer,
Pinseln sclunerzhaft. 4 Oct. Plaques verschwunden. 10 Oet,
Caniile entfernt. 17 Oct. Gohellt entlassen.

Mai 1888, Sechleehs entwickoltes chlorosisches Midchen.
Die beiden Theile des Cricoidknorpels weichen auseinander.
Stimme gut.

Nro 14, 29, X1. J.II. ¢ 2 . Angeblich wenig gehusbet.
Ilente Nacht sehr beklommen geworden. Pharynxdiphtheric
nicht zu constatiren Pulv. e¢. ealomel. Spray mit Sulzwasser.
Abends  heftige Dyspnoe, Cyanosis.  Cricotracheotomic (1
Trachealving durchschnitben wegen stark entwickelten Lob.
med.). Dicke Membran aus der Trachen.

4 Dee. Trocknes Atlmen, Trstickungsanfille. Temp. 39,8,
Gesicht Dleich ul gedunsen. sinzichungen des Epigastr. Dic
Umgegend der Wunde st rvoth, odematos. Neae Caniile,
Abends Exit, leth,

Sect. hef. Diphtherische plaques in Pharynx und Larynx
(obturirende Membran). Bronehi n. Lungen normal, letstere
bloss hiyperacmiseh.

Nro 15 120 XIL Jo 1L o 43 J. Pat. hat El'sti(:!\:ungs-

anfiitle gehabt - Antlitz blass, Lippen bluu, Stimmie schwach.,

!
S RS
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Ingpir. Einzichungen des Tugulums, Bpigastr. und Zwischen-
rippenriume, zweifelhafte Pharynxdiphtherie. Cricotracheo-
tomic. Keine Membranen aus der Trachea, Caniile, Schlics-
sung der Wunde. 16 Dee. Nihte entfornt. 18 Dee. Caniile
entfernt. Wegen ciner Tomperatursteigerung bis 39°,6 ninnint
Pat. noch wiihrend einer Woche Chinin 1 gr. d.d. Wird
aber den 22en Januar 1884 goheilt entlassen,

Weitere Auskiinfte iiber Patf. kinnen wir nicht gehen weil
er in diesem Jahre in Leiden nicht mcehr anfzufinden war.

Nr. 16. 13, XTI. C. v. 4. V. @ 11 J. Sehwester des N
10, Tlustet scit 4 Tagen, gestern beklommen geworden.
Missige Lavyngostenose, IMalsschmerzen. Tn pharynge nihil.
Nachts heftige Dyspnae, Cyanose, Tracheotomic. Erst spiiter
wurde ein Abguss dor Traches ausgehustet. 17 Dee. Phleg-
mondse  Schwellung  der Wuadriinder, Ung. ITydrargyri.
Temp. 38,8 Chinin. 22 Dee. Rithe und Schwellung ge-
ringer, Wunde Klaffi. Caniile cntfernt. 23 Dee. Heute
zweimal ziemlich heffige Blutung aus der Trachen. 29 Dee.
Wunde granulivt. 4 Jan. Trachealfistel gesehlossen. Stimme
tonlos. 16 Jan. Gebheilt entlassen. Stimme wird lauter.

Mai 1888, Stimme schr gut. Niemals Ilusten oder De-
kKlemmung. Grosse mit dem Larynx verwachsene Narbe.

Nr. 17, 25 XIL J. v. T. & 8 J. Scit 4 Tagen 1Talz-
schmerzen. Seit zwei Tagen TTusten und zunchmende Be-
klemmung. Starke Cyanose und objeetive Dyspnoc. Tin Rachen
sind keine diphtherische Plagues zit beobaehten, Cricotracheo-
tomic, Pseudomembrancen werden auns dem Tarynx wie nus
der Trachea entfernt. 26 Dee. Die Dyspnoc ist nicht verringert,
dennoch werden anch nach Herausnahme der Caniile keine
Membranen ausgehustet. Keine Versinderungen an den Lun-
gen. 27 Dee. Zunchmende Dyspnoe, unter heftiger Beklem-
mung eestorben.

Sect. bef Larynx mit Pseudomembranen ausgefiilie, Pharynx

fret. T der Trachen Preudomembranen und sehleimiger Eiter,
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womit auch dic Kleinsten Bronchien gefiillt sind. Tumgen
normal.

Nr. 18 5. L 1884, T.. D. ¢ 6 J. Seit 2 Tagen hustet
Pat. Seit diesem Morgen Beklemmung welche stetig »unimmt.
Keine Frstickungsanfille, diphther. Plaques auf Tonsillen
und Pharynx. Schwellung der Gingiva, Dlutiger Ausfluss
aus den Nasenlochern. Leiehte Laryngostenose. Cricotracheo-
tomic. Pscademembranen werden aus dem Larynx, nicht
aus der Trachea entfernt. Rachenpinsclung mit Chinolin.
Temp. 38°2.

6 Jan. Viel Fiwciss im ITarnce. Heftige TTalsschmerzen.
7 Jan. Plaques nchmen in Grisse ab. 8 Jan. Harn stark
ciweisshaltie. 9 Jan. Weniger Eiweiss. 12 Jan Biwcissgehalt
des 1lams sehr gering. 13 Jan. Caniile entfernt. Respir, fred.
16 Jan. Allgemciner Zustand befriedigend. Stimme heizer.
Bald darauf wurde Pat. entlassen.

Mai 1888, Kind ist sehr gesund, Stimme etwas heiser,
Pat. kann nicht singen.

Ne. 19, 10. I. W. v. R. ¢ 4 J. Seit 4 Tagen hustet Pat.
Jetzt zunchmende Beklemmung. Missige Taryngostenose.
Leichte inspir. Einzichungen des Jugnlum und Epigastr.
Viele Plaques im Rachen. Temp. 39°5. Cricotrachentomic.
Aus dor Trachea viele Pscudomembranen entfernt, aus dem
Tarynx kommen keine. Rachenpinselung mit Chinolin.

11 Jan. Spuren von Fiweiss in ITarn. 12 Jan. Kein Tiweiss
mehr. Pseudomembranen nur noch auf die 1. Tonsille. 15 Jan.
Wundrinder entziindet. Schlingbesehwerden beim Trinken.
(6 Jan. Alles Getriink per os cingefiihrt, liuft lings die
Caniile al. Foste Nahrung., 17 Jan. Masernexanthem. Hef-
tiger durst, Rectalinjection von 25 gr. Wasser. 19 Jan. Pat.
hustet viel Extr. hyoseyami. Caniile entfernt. 20 Jan. Fxan-
them verschwunden. Pat. ist 6fters beklommen, auch beim
schlicssen der Wunde mit dem Fingoer. Reetalinjectionen,
keine Klagen mehr iiber Durst. Nachts Canille wieder cin-
eofithrt. 21 Jan. Noeh Fiweiss im TTarne. 22 Jan. Nuachts
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war die Temp. 40° Chinin. Wundriinder noch immor schlaff.
Jodoform. 23 Jan. Caniile definitiv entfernt. Apyrexie. 25
Jan. Erstickungsanfall dureh  Verstopfung der Wunde. 26
Jan. Weniger beklommen, Pat. hustet noch viel. Temp.
38,8, Chininpillen gerathen in die Trachea dalier Chinin-
clystier 0.5/99. Kein Fiweiss mehr im Harne. 28 Jan. All-
gemeinznstand  viel besser. DPat. verschluekt sich sowohl
mit fester als mit fliissiger Nahrung 6 Feb. Wunde seit
einigen Tagen geschlossen. Das Versehlucken wird immer
schlimmer, Pat. hustet aueh noch viel, Stimme ziemlich
rein. Faradisation der R. thyreohyoidea. 21 Feb. Das Ver-
schlucken nimmt merklich ab, das Husten ehenfalls, 24 Feb.
Geheilt entlassen.

Mai 1881. Noch 1! Monat nach ihrer Entlassung Sehluck-
beschwerden gehabt. Stimme siemlich gut. Leicht erkiiltet.
Husten heiser.

Nr. 20. 16. . J. D. @ 15 Monat. Seit 5 Tagen Kranlk,
scit 2 Tagen beklommen, Erstickungsanfille sind  schon
dagewesen. Pat. ist Dlass eyanotisch. Starke ohj. Dyspnoc.
Beschleunigte Respivation. Fxsudat im Rachen. Temp. 39°,4.
Crico-tracheotomie, Sehr viele Pscudomembranen aus Larynx
und Trachea entfernt Clinolinpinselung. Die Respir. wenn
auch noch heschlennigt geht frei von Statten. Auf beiden
Lungen Diimpfung, unbestimmteos Athmen. Abends nimmt
die Beklemmung wu, 17 Jan. Kein Eiweiss im ITarne. 11
U. m. Exit. leth.

Seet. bef. Uvula, Tonsillen, Pharynx, Epiglottis, Larynx
ganz mit Exsudaten bedeckt und ausgefiillt. In der Trachen
cine freic Stelle, dann wicder Pseudomembranen welehe
sich zum Theil adhacrent bis in die kleinsten Dronchien
fortsetzen. .

Nr. 21. 27, 1. . 4. V. & 2. J. Mchrere Tage Krank.
Erstickungsanfiille. Cyanosis nnd obj. Dyspnoe. Pscudomem-
branen im Rachen. Crico-tracheotomic n. Bose-TTiiter, 4 cm.

langer Abguss der Trachea wird ausgehustot. Rachenpinsclung
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mit Chinolin. Spiter werden noch Membranen expectorirt.
29 Jan. Exit. leth. nach mehreren Trstickungsanfillen:

Scet. bef. Choanen, Palat. molle, Zungenwurzel mit
Plaques bedeckt. Tarynx damit ausgefiillt. In der Trachea
zum Theil adhacrente Membranen, welehe sieh in den beiden
Tauptbronchien fortsetzen, Tn beiden Unterlappen broncho-
preumonische Terde, Mesenterialdriisen vergrissert, cbenso
dic Milz.

Nre. 22, 29, 1. J. B. 7 15 Monat. Seit einigen Thgen
hustet Pat. und ist heklommen. Das Kind ist blass, eyano-
tiseh, respirirt oberfliichlich. Sensorium getriibt. Obj. Dyspnoe.
Exsudat im Rachen. Cricotracheotomic ohme Narkose. Viele
Prsendomembranen werden auws Larynx und Trachea entfernt.
VMittags Blutung aus der Wande, Nithte zum Theil herans-
genommen, kein Gefiiss zu finden, Wunde abeemals geniiht.
30 Jan. Pat. st schr beklommen, stertoriises Athmen,
Cyanose, Mittags Txit leth.

Seet. bef. Plaques auf Aveus, Tonsillen, Uvula, Choanen,
Pharynx, Epiglottis. Kehlkopf von ciner graucen Masse ganz
ausgefiillt, Schleimhaut der Trachea und Bronchien injicirt,
cinzelne diinne 1lutehen, Im veehten Unterlappen broneho-
pnenmonische Tlerde, Mesenterialdriisen voth gefiieht, Milz
granulitr.

Nr. 230 210 TIT. ). IL @ 21 J. Seit 4 Tagen hustet Pat.
mit zunchmender Beklemmung, Das Kind st fast asphyk-
tisch. Hochgradige Laryngostenose und obj. Dyspnoc. Be-
sehlenumigte Respiration. Tm Rachen niehits, Cricotracheotomice.
Vicle Membranen sowohl aus der Trachea wie ans dom
Larynx. Abends ist die Cyanose viel geringer. Pat, hustet viel.

22 Mirz, Sebr beklommen | hesehleunigtes Athnen (68).
Temp. 30°2.0 Auf beiden Seiten gediimpfter  Percussions-
schall ) sehwaches Athmungsgeriuseh. TTarm kann nichi ge-
sammelt werden, 25 Mirs. Exit. loth.

Seet. het. Taut in der Umgehung der Wande roth und

gesehwollen Tousillen vergrissert, daraud und aut der Rachen-
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schleimhaut Kleine Membranstiicken. Auf den Stimmbiindern
ein den Kehlkopf obturivender Pfropf. Trachealseheimhaut
hyperacemisch und uneben, keine Membranen, anch nivl'tin
den Bronchien. Unt(‘lhppon briichig wnd pnewmonisch ,
den kleinsten Bronchien weisse Pfripfe.

Nr. 24. 30. IT1. S. L. § 3 J.. Pat. ist im Reconvalecenz-
stadium von Morbilli, gestorn war sie heiser, heute ist sic
beklommen , zunehmende Dyspuoe. Miissige inspiv. Rinzie-
hungen des Jugulum, Epigastr. und Zwischenrippenriiume.
Im Rachen nichts. Nasensehleimhant gerithet mit Wrusten
bedeckt, links heftige Conjunetivitis. Masernexanthem auf
Brust und Extremitiiten. Cricotracheotomie (3 Trachealringe).
Membranen aus der Trachea entfernt. Caniile No. 29 (Filitre
von Charritre) wird leicht cingofithet Tulv. c. ealomel, Port-
wein, Salzspray. 31 Mirz. Kein Eiweiss im arne. Membran-
fetzen und schleimiger Eiter ausgchustet. 2 April. Im TTarn
Spuren  von EBiweiss, rothe und weisse Blutkirperchen
Kornlw und lenmvhnd(l Tmnp 38°,4. 4 April Geringe
Pharynxdiphtherie. 6 April. Belag  abgestossen, Kork auf
dor Caniile, Tiweiss im Tlarne. 9 April. Caniile entfernt
doch wegen Dyspnoe wieder cingefithet. 10 April. Caniile
entfernt, Gtetriink fliesst durch diec Wunde. 14 April. Ver-
bnhlucken nimmt noch zu 18 April. Kein Tiweiss mehy im
Harn, Stimme rein, Tlusten und auch Verschlucken selten.
Geheilt entlagsen.

Mai 1888, Kind ist schr gesund. [Tat Dloss Neigung zu

hiisteln. Stimme rein.

Nr. 23. 20. IV. A, v. L. 4 5 1. Reconvalesceni von
Masern hat Dat. vor einigen Tagen angefangen zu husten
mit Beklemmung. Tleute Erstickungsanfall. Missige Cyanose
und ohject. Dyspnoe, Pharynxdiphtherie. (ricotrae heotomie,
Pseudomembranen aus Larynx und Trachea. Caniile No, 29
(I v. Ch)). Rache mpinselung wit Chinolin, Temp. 3778,

25 April. Réthe und Sehwellung der Haut in der Un-

gebung der Wunile, Temp. 39° Kein Biweiss im Harne,

1
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Rachen normal, 25 April. Nihte entfornt. 26 April. Schwel-
lung ringsum dic Wunde nimmt ab. Wihrend 6 Stunden
der Kork auf der Caniile. Liweiss, Cylinder und rothe Blut-
kérperchen im Ilarn. Apyrexie, 28 April. Noch FEiweiss im
Harn. 1 Mai. Kein Eiweiss mechr. Caniile entfernt. Infil-
traticn der Umgebung verschwunden. 5 Mai. Wunde hat
sich geschlossen. Gieheilt entlassen.

Mai 1888. Die Matter crzihlte uns dass der Knabe nach-
dem er aus dem Krankenhaus entlassen war, nisclnd sprach
und wihrend einiger Zeit steif in den Beinen war. Jotst
gesund, er hustet zuweilen wenn er sich auf den Riicken
legt. Dic Theile des Cricoidknorpels weichen aunscinander
Stimme rein.

Nro 26, 28 V. P F. ¢ 4 J. Scit cinigen Tagen k rank,
seit vorgestern Musten und sunchmende Belklemmung. Blasses,
sartes Kind mif missiger Cyanose, wnharbarer Stimme. Ol-
Jeetive: Dyspnoe. Rachenraum mit graugelben Plaques fast
ausgefiillt, Temp. 887

Crieotracheotomic. Viele Pscudomembranen aus der Luft-
vihre wnd aus dem Kehlkopfe Caniile no. 29. Empinseluong
mit Chinolin. 29 Mai Aufhusten von Pscudom. Im Harn
viel Fiweiss, vicle Urate, weisse und rothe Blutkieperehen
und  karnige Cylinder. 30 u. 31 Mai zweimal heftige. Be-
Klemmung welehe nach mithsamer Arvbeit nit Federn, Ka-
theter und durele Hevausnahme der Candile in der Expecto-
ration cines membranisen Ahgusses ihve Beendigung fand.
Temp. 88,8, 1 w2 Juni Fortwithrend beklommen, grosse
Membranstiicke  werden heranshefordert. Fiweiss im Harn.
Diphtherie der Wande, die des Pharynx st versehwunden.
Der Allgemcinzustand verschlimmert sich fortwithrend. Blu-
tungen aus der Trachea 6 Juni. Unter zunchmender Dys-
pioe ohne beschleunigte Athmung gestorben Seit dem 1 Juni
bestand Apyrexie,

Scet. bef. Diphtheriseher Belig der Wunde. Tn pharynge

mhil. Graues Exsudat im Kehtkopts Psendomembranen and
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Sugillati(mcn auf der Schleimhaunt der Trachea und Dron-
chien. In beiden Lungen kleine 1)11(51]”](')lli.~“('hl‘, Nerde. Milz

makroskopisch normal.

18841885,

Nr. 27. 20, VITL. 1884, 1L P. 2 4 J. Seit 3 T. Rachen-
schmerzen | langsam zunchmendes Athmungshinderniss, cin-
selne  Brstickungsanfille. Leichie Cyanose. Starke object.
Dyspuoe und inspiratorischer Stridor. Pharynxdiphtherice. Tra-
cheotomie mach Bose in Narkose (breiter Isthmus), kurze
Apnoe, dureh Reizung dev Trachea mittelst Sehwitmmehen
werden Pseudomembranen ansgehustet. Cheyne-Stokes Athmen
withrend 15 Minuten. Temp. 38.8. Puls 148. Athinung wird
frei. 21 Aug. Biweiss im Jlam. 22 Aug. Pat. s schr un-
rubiig, Membranen expectorirt, noch mehe Biweiss und
kornige Cylinder. 24 Aug. Plaques im Rachen Deinahe
verschwunden,  Puls unvegelmitssig,  Athmung sehwierig,
mieht  besehleunigt, Kein Tliweiss mehr,  Getriink kommt
dureh dic Wunde, feste Nabrvung. 31 Aug. Canitle entfernt.
1L Sept. Stimme heiser, Sehluckbesehwerden allniihlig ab-
genommen. Wunde geschlossen. Geheilt entlassen.

Mai 1888, Niemals beklommen doch ofters Tasten. Stimme
hetser.

Nr. 28. 15. XIT. C. v. d. B. 2 5 J. Seit 8 T. hustet
Pat. seit gestern zunchmende Beklemmung. Blasse [farbe,
Cyanose, In- u, expir. Stridor. Obj. Dyspnoc. Die ganze
Uvula von eciner grauen Pseudomembran wnihiilit, dissemi-
nirte Plaques auf den Tonsillen. Temp. B9°

Cricotracheotomic in Narkosc. Mewmbranen aus Larynx
und Trachea entfernt. Caniile Noo 29 Jodoform in die
Wuade applicirt, - Schliessung derselben. Einpiusclung des
Rachens mit Chinolin, Nachtx wird dabei die Membran der
Uvula wic cin in der Linge gespalteney [Tandsehubfiuger

abgestossen. Wenig Eiweiss im TMarn. 16 Dees Allgemein-
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zustand befriedigend, keine Dyspnoe, Ahgiisse der Bronehien
expectorirt. Temp. 38°3. 17 Dec. Pulsfrequens steigt von
100 auf 136. Temp. 39°.2. Diphtheric der Wunde, Nihte
entfernt. Sputum hauptsiichlich muess. Chinin, 18 Dee. Spu-
tum wird sanguinolent. 12 TDec. Mchr Eiweiss im ITarne.
Rachendiphtherie kehrt immer wicder zuriick | D. der Wunde
in statu quo. Erbrechen. Temp. 39° 20 Dec. Ileftige De-
klemmung , Cyanose, objeet. Dyspnoe ohne beschleunigte
Athmung, Fadenformiger Puls. Exit. lethalis.

Seet. bef, Pharynx und Larynx mit diphtherischon Mem-

branen ausgefiillt. Tm wuntern Theil der Trachea und in den
grossen Bronchien Membranen und Bluteoagula.

Nr. 29. 4. I1. 1885. 8. N, 2L J. Pat. ist eyanotisch
stimmlos und halb bhewusstloss, Stridor insp. Obj. Dyspnoe.
Pharynxdiphtherie, Cricotracheotomic ohne Narkose (hoch-

reichender Isthmus) aus dem Kellkopt cine Membran ent-
fernt, ans der Trachea nur Schleim. Temp. 88.°4. Abends
Allgemeinzustand befriedigend. 6 Fely. Kein Eiweiss im [arn.
7 Feb. Belag der Tonsillen hleibt bestehen 8 Teb. Pat. macht

den Findruck sich krinker zu fihlen. Puls steigt auf 156,

Blutige Pseundomembran expectorirt. 9 Feb. Diphtheric der
Wande und deren Umgcebung. 10 Feh, Woder Beklemmung
noch  Aufhusten von Membranen mehr, Dic harte Infiltra-
tion der gerdtheten Tlaut hat sich bis zu den beiden (a-
vikeln, zum Jugulum und zur Mentalgegend ausgehreitet.
Temp, 38.92. 11 T, Spuren von Eiweiss im [larn. 12
Feb.  Caniilo entfernt, Tlautriinder nekrotisel abgesiossen
das diphtherische  Tnfilirat dev: Haut vermindert, Wunde

Klafft weit  Appetit gering, Getritnk kommt  dareh  dio

Wunde. 15 Feb. Wunde wird kleiner, Schleimigeitrige spirta
werden expectorirt, Pat, ist schr abgemagert, doch sehoint

der Allgemeingznstand giinstiger zu werden, Apyrexie. Pepton-
elysmata Biweiss jm Harn, 19 el Appetit hessert sich,
Getrimk kommt immer dupeh dic Wunde. 26 T, Wunde gra-

nulirt, Versehlucken vermindert, Kein Fliwoeiss mche im Iapn,




5 Mirz Geheilt cutlassen.

Mal 1888. Stimme schr gut. Theile des Cricoidknorpels
weichen  aus ciander, Neigung zo - Katarrhen | hirbare
Athmung im Schlaf.

Nr. 30. 15. IV, J. 1. g 31 J. Seit 3 T. ist Pat. hus-
tend und heklommen. Asphyktiseh in die Klinik gefiihrt,
wenige  Athemziige pro Minute. Tracheotomia sup.  Viel
schleimiger Riter und cingelne Membranen expectorirt, I’ha-
rynxdiphtherie.  Abends Athmung frei doch beschleunigt,
17 Apr. Resp. 50. Temp. 39°. L. IL gedimpfter Pereussi-
onsschall, Diavrhoe. Dil. saleb ¢, loudan. 11 Apr. Resp. 36
T. 3722, Kok auf der Cuniile. Expectoration  geringer
Pat. ist schy abgemagert. 22 Apr. Caniille entfornt. 29 Apr.
Waunde schlaff granulivend, Stimme rein. 1 Mai Gehoilt
entlassen.

Angeblich in April 1886 an ciner akuten Krankheit go-
storben.

1885 — 1886,

Nreo 31 10, 11, 188G . M. g b Mut. Vor 3 woehon
st cin Brader an Diphtherie gestorhen. Seit gostern wird
Pat. mele und mehr heklonnnen. Beschleunigte Athmung
starke obj. Dyspnoc. Temp. 4778, Die coplante Cricotrachco-
tomic  gelingt nicht  (Warum F) Athmung stoekt, starke
ventse  Blutung, Tracheotomic inf [ Foby. Resp. sehr
besehleunipt, Temp 89°.8 Exitus lothalis.

Sect. bef, Keine Pharynxdiphtherie. Viele bronchopneu-
monische  Ilerde. Tuberculose vieler Ovgane. Larynx und
Trachen voll Pscudomembranan,

Neo 820200 11 W. M. 17 Mot Seit 3 T. hustet Pat.
wo wird zunchmend heklommen. Starke Cyanose und ohj
Dyspnoe, Stinmlosigkeit, besehleunigtes Athnen, Tenp. 10,3
Puls 160, Resp. 42,

Cricotracheotomic, 21 e, Linige IMetzen ausgelistet
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Athmung frei doch schr beschleunigt. Abends unter zuneh-
mender Athmungsfrequenz an plotzlich ecintrotender Ilers-
paralyse gestorben,

Scet. bef. Pharynxdiphtherie. Tn dem TLarynx Pscudo-
membranen, auch in der Bronchion. Unterlappen beider
Lungen im Stadium cintretender ITepatisation. Mescnterial-
driiscn vergriossert, gerdthet. Milz blutreich und vergrossert,

Nr. 33, 28, IL. J. J. 2 19 Mnt. Scit cinigen Tagen
hustend und beengt. Starke Cyanose, beinahe asphyktisch.
Tracheotomic. Reinigung der Trachoa. Temp. 89°.2 P, 156.
R. 48. 2 Mrz. T. 39°.2. R. 82. 3 Mrz. Dic Naht schneidet
durch, wird cntfernt, Wunde klafft, dic wmgebende Faut
gerdthet und infiltrirt. Pat. sicht besser aus, 88°.2. 5 Mrz
Wunde scecrnirt  dilnnen Eiter, Caniile entfernt. ¢ Mrz.
Starker diphtherischer Belag der Wunde, die Phlegmone
breitet sich ams. Pat sieht sehlechter aus, Temp, 38°.4, 7
Mrz. 38°8. 8 Mrz. Resp. wird immer schneller und ober-
fliichlicher. Exit. loth.

Sect. bef. Aditus Laryngis injicire, sonst nicht. Psoudo-
membr. in Trachea und Bronchien., R. Lunge pneumonische
Herde. L. Unterlappen hepatisirt. Lechymosen der Pleurac.
Milz blutreich, vergrissert.

Nr. 34, 21, ITI. W. 4. J. 2 61 J. Seit einer Woche
Schmerz beim Schlingen, Crouphusten, und schwierige Ath-
mung, zunchmend eng. Pharynxdiphtheric Cyanose, starke
obj. Dyspnoe. Cricotracheotomic. Kolossale Pseudomembran
aus der Trachen, Wenig Eiweiss im Harn, 23 My, T 88°.6.
D. 130. R. 36. Viele Fetzen aufgehustet. Viel FKiweiss im
I 24 Mrz. Nithte ontfornt. 27 M. Caniile entf. 3 April. Wunde
geschlossen, dann und  wanie Erbrechen und Koptschmerz.
6 Apr. Viel weniger Fiweiss im 1. Allgemeinzustand besser,
uur noch hald miide. Stimme heiser. Geheilt entlassen

Mai IS88. Kind ist gesund, hat hloss Neigung zu Katarchen
Abends husten wenn es sich auf den Riicken legt. Stinme

etwas herser.
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Nr. 35. 8 IV. J. F. @ 3L J. Scit eciner Woche krank,
seit 2 T. zunchmend Dbeengt. Missige Cyanose, und obj.
Dyspnoe, stimmlos. Pharynxdiphtherie. T. 37°.9. Trachceo-
tomic. Pfripfe ans dem Larynx ontfernt, aus der Trachea
nur schleimiger Titer. 10 Apr. Immer beengt, nur schl
Fiter expectorirt. Trocknes und beschleunigtes Athmen. T.
37°4. 11 Apr. Zunehmende Belkdemmung. PPuls unzihlbar,
viel Tiweiss im H. Nachts Exit. leth.

Scet. bef. Plaques in Phar. u. Lar. Trachea unter dor
Wunde geridthet, mit dimnen Membranen. In den Bronchien
P’us. Beidersecits bronchopneumonische Ilerde.

Nr. 36. 14, IV, 1. M. 2 5 J. Secit drei Wochen kranl,
heute Nacht beengt. Schwoester gestern an IHalsentziindung
gestorben. Stridor. insp. Obj. Dyspnoc. Percutorisch normal
Pharynxdiphtherie. Nicht sehr beschleunigte Athmung.

Cricotrachceotomic  in Narkose. Grosse Membranen aus
Lar. u. Trachea. Caniile Nr. 30 (1Ml v. Ch.) Int. Chlor.
Kal. 3y, jede St ] Kinderl. danach ac. mur. dil. 2, syr.
rub. Ll 20, jede St 1 K. ffel. 15 Apr. Zustand befriedi-
gend, Spuren von Iiweis im H. 17 Apr. Nihte entfernt.
Keine Plaques mehr iin Phar. Medication eingestellt, 19 Apr.
Caniile entfernt. Ung. ac. bor. Stimme kriftig. Geheilt
entlassen.

Mai 18858, Alles normal. Horbare Athmung im Schiaf.

Nre. 87, 24, IV. J. B & 2 J. Seit ciner Woehe krank,
seit vorgestern  zunchmend  beengt. Missige Cyanose und
obj. Dysp. Resp. beschleun, stimmlos, Stridor insp. I 40°.8.
Tracheot. sup. Pseudom  ans dent Larynx, nicht aus der
Trachea Canille Nve. 25, 25 Apr. Fiweiss in 1L Zunchmend
beengt ) keine Tixpectoration. T, 410 0 152, R 720 Nuachts
gestorben.

Scet. het. Phar. u. Lar. Schleimhaut gerothet. Membranen

i Kehlkopt und in der Trachea. Uberall bronchopneumo-

nische Ierde. Milz, vergrissert. Nicve, mier. Protoplasma der

Iipithelien undurchsichiig, Kerne nicht normal,
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Nr. 38. 26. IV. J. v. d. B. ¢ 3} J. Seit 8 T. Talsschmerz,
Seit 2 T. hustet Pat. und wird zunchmend beengt. Schr
schmutziges Kind, im Haare cin grosser Regenwurm, der
letzte einer Dosis welche nach Vorschrift des Arztes auf
den Hals gelegt worden war. Cyanose, starke obj. Dyspnoe.
Pharynxdiphtherie. Tracheot. sup. Aus der Trachea cine
schr dicke Membran, ebenso aus dem Larynx. Caniile N©. 30.
27 Apr. Beschloun. Resp. Cyanose. T. 400.0. P. 160. Kein
Biwelss im H. Abends Puls unzihlbar, Apathic mit An-
fillen heftigster Beklemmung uund Unruhe  Kein Husten
mehr. Exit. leth.

Sect. bef. Membranen in Phar. Lar. Trach. und Bronchicu.
Unterlappen beiderseits blutreich Pleuraccchymoscen. Milz fost.
Niere, Epith. der Tub. cont. kornig.

Nre. 89, 28 IV. D, Z. ¢ 8 J. Scit einer Woche krank.
Grestern Erstickungsanfiille. Zartes Kind | Cyanose, beschieu-
nigte Athmung, Stridor ivsp., obj. Dyspnoc. Pharynxdiph-
therie. T. 399.2. Cricotracheot. in Narkose. Pseudomembr.
aus der Trachea, Caniile N°, 29. Sol. ehlor. Kal. und Salz-
siurc. 29 Apr. Zunchmende Dyspnoc, trocknes Athmen.
Exis. Jeth.

Scet. bof Substanzverlust der r. Tonsille. Kehlkopf mit
Pseudomembr. ausgefiillt. Plagaes in der Trachea und grossen
Bronchien. In beiden Unterlappen zahlreiche pneumonische
[Terde. Milz klein. Nieren, Epithelkerne nicht novmal,

Nr. 40. 24,V I C & 31 J. Seit 8 T\ Halsschmerz,
Pat. hustet und ist beengt. Cyanose. Stridor insp. Obj. Dys-
prnoe. Phavyaxdiphtherie, T 40°.5. P 120, R. 56,

Cricotracheotomic 25 Mai. Zunchmendes Frstickungsgefithl,
trocknes Athmen, keine Membranen mehr aufgehustet. Fi-
weiss im0 T 40220 R 480 26 M. Zueelhunende Dyspaoe.
Exit. leth.

Sect. befl Phues in Phar, Lar. (ganyg obturiet) Traches
und Bronchien bis in die dritte Verasweigang, Lungen normal.

Nvo 40 260 VEJo v do 8082 J0 Seit 3T Sehlund-
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schmerzen und TTusten. Seit gestern zunehmendes Festick-
ungsgefihl. Leichte Cyanose, starker Stridor inspiv. Ob].
Dyspnoe. Pharynxdiphtherie. Temp. 39°. Tracheotomia sup.
Mixturen mit Chlor. kal. und Salzsiiure. 28 Juni. Zustand
befriedigend. T. 38° Pharynxdiphtheric verschwunden, ein-
zelne Membrancn expeetorirt. 2 Juli. Caniile entfernt. 12
Juli. Wunde geschlossen 13 Juli. Geheilt cutlassen.

Mai 1888. Etwas kurzathmig bel Bewegung. Stimme
ctwas heiser.

1886—1887.

Np, 42, 18. VIL. 1886. W. P. K. & 3! J. Seit ciner
Woche krank, heute Nacht Brstickungsgefiihl  Cyanosc,
Stridor. respir. obj. Dyspnoe. Tracheotomin sup. Schwierig
durch den hochreichenden Tsthmus, Keine Membranen aus
der Trachea. Weiteres steht nicht notivt. Pat. wurde aber
geheilt entlassen.

Mai 1888.
Riicken legte, Neigung zu Katarshen, bald ermiidet , Stimme

Vormals immer enge wenn Paf. sich auf den

heisser, grosse Narbe, Theile des Crieoidkuorpels weichen
auscinander.

Nr. 43. 26, VI A. v. d. 8. ¢ 41 J. Pab. isé withrend
einiger Tage in der inneren Klinik wegen Diplhitheria fau-
¢inm behandelt worden., Seit gestern zunchmende Laryngo-
stenose. Temp. 39°,6. Leichte Cyanose, obj. Dyspnoe. T
Rachen nichts zu schen. Cricotracheotomie, viele Membranen
aus der Trachea. 29 Aug, Temp. 387,06, Eiweiss i Harne.
Umgebung der Wuude gerdthet. 1 Sept. Graue [nfiltration
der 1autriinder. Temp. 389°4. 3 Sept. Der infiltrivte 'Pheil
fitngt an sich nekrotiseh abzustosen, Wundkanal ist weit,
Caniile entfernt. Blatiger Schleim wird expectorivt. S Sept.
Trachealwunde geschlossen. Apyrexice. 15 Sept. Hautgangrin
abgestossen, Wunde granulivt, noch viel iweiss im Harne,
Pat. bekommt mehr Appetit, sicht hesser aus. 24 Sept.
Kein Eiweiss im Thune. 25 Sept Gebeilt entlassen.
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Mai 1888 Nach Angabe der Mutter was das Kind ,ge-
Lihmt” aus dem Krankenhaus entlassen. 13 Tage spitter an
Lungenentzitadung  gestorben.

Nr. 44. 4 X, Th. K. @ 4 J. Scit 3 Tagen hustet das Kind,
heute Nacht Erstickungsgefiithl. Stridor resp., leichte Cyanose,
obj. Dyspnoc. Pharynxdiphtherie Temp. 88°,4. Tracheotomia
sup in Narkose. Pseudomembranen aus dem Kehlkopf, nicht
aus der Treachen, Jodoformisation von Larynx und Trachea,
Yeorkleinerung der Wuoande mit Nihten. Bei der Operation
hatte sich cine Gerstenkorngrosse Gl thyreoiden aceessoria
gezeigt, 5 Oct. Pharynxdiphtherie nimmt zn. Chinolin. 7
Oct. Belag verschwunden. Kein Eiweiss im Tlarne. Rand-
gangriin der Wunde. 14 Oct Caniile definitiv entfornt. 23
Oct. Gehetlt entlassen.

Mai 1888. Schr empfindlich fi Kilte, abends oft hor-
bare Athmung und MMusten. Stimme war lingere Zeit heiser,
jetzt rein.

Nr. 45, 3. X, €. B. 2 8 J. Seit 11 Tagen kranle, seit
vorgestern zunichmend  eng. Ilageres an emisches Midehen.
Cyanose,  obj. Dyspnoe. Pharynxdiphtherie. Temp.  38°
Athmuugsfreq. 52 1. H. feinblasige Ronehi. Pat expecto-
rirt purulente Sputa, Tiefe Tracheotomie, aus der Trache:
dicker  schleimiger  Fiter und  Membranen. Wein, Spir.
ann, anis. Athmung bleibt  oberflichlich 9 Oct. Status
idem. Tinet. jodii auf der 1 Thoraxhitlfte. Eiweiss im Harne.
13 Oct Kork auf der dusseren Caniile, der Kehlkopt ist
durchgiingig.  Uharynxdiphtherie  versehwunden,  dagegen
diphtherischer Wundbelag. 17 Oct. Caniile entfernt, Wunde
klafte, Temp. 40° 18 Oct. Resp. immer mehr beschleunigt,
zuweilen drveguliie, dherall Ronchic Pat. magert ah 31 Oct.
Zustand immer derselbe, Dok wird stets Dlassee. 3 Nov.
Geteink  kommt dwreh dic Wunde. Temp. 3974, 8 Nov.
Heute Morgen st Pat. muribund, Kkleiner unfithlbarer Pals,
livides  Anschen. Wird von den Eltern zurickgeholt. Den

niichsten Tag starb das Kind.
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Nr. 46. 14. X. T. H. @ 2 J. Seit ciner Woche krank,
in den letzten Tagen dann und wann beongt, dieses nimmt
langsam aber regelmiéssiy zn. Stridor vesp. Teichte obj.
Dyspnoe.  Athmung nicht besehlennigt. Keine Tharynx-

4. Tracheotomin inf.

diptherie zu constatiren. Temp. 3¢
Membranen aus Larynx und Trachea entfernt, diese mit
Jodoform eingerichen. Wunde mit Nihten verkleinert 17

Oct. Tor werden keine Membranen mehr expectorivt 19 Oet.

"Kork aut der Claniile, letzte Niihte entfernt. 20 Oct. Leichter

diphtherischer Belag der Wunde, Caniile entfernt. Temp.
38°6G. 2 Nov. Apyrexie. Thuutwunde geschlossen. Tlusten
weniger.  Stimme  otwas  umschleiert.  Geheile  entlassen.
(Siche Nr. 55.)

Ne. 47.18. X Ao v. A 7 20 Mnt. Scit mehreren Tagen
krank, scit vorgesteren Schluckbesehwordon, seit gestern

Crouphusten. Missiger Stridor, leichte obj. Dyspnoe. Temp.

3972, Pharynxdiphtherie. Tracheotomia inf. Von Pseudo-

mwembranen  ist nichts angegeben. 19 Oct. Beschleunigte
tw it ] be

Athmung, belderseits Ronehi, Pat sicht schleceht aus. Temp,

40°. 27 Oct. Temp. immer 397 [Tusten und Ronehi Candile

vorgestern entfernt. Wundrinder gangriings. | Nov, Tracheal-
wunde geschlossen. Stimme rein, Apyrexic. Eicheleacao, Pulv.
. Bismuth weil Pat. Diarrhoe hat. 7 Nov. Pat

aus. TTantwunde geschlossen. 9 Nov. Geheilt entlussen.

sicht hesser

Mai 1888 konnte von PPat. nichts cruirt werden weil er
ans der Stadt ausgezogen war,

Ne 48, 30, X. Do ¢ & 3 ). Seit cinigen Tagen huostet
Pat. und wird zunchmend beengt. Missige Taryngostenose,
leichte obj. Dyspnoce. Keine Pharynxdiphtherie. Tracheot.
ittfer. Keine Membranen. 4 Nov  Kein Eiweiss im Thane,
Gangriin der Wuwindriinder mit diphtherischem Belag. Caniile
entfernt. 10 Nov., Trachealwande sehliesst sich.

15 Nov. Geheilt entlassen. (Siche weiter Nr. 63)

Neo 49 81 XL C B, 2 . Seit melireren Tagen kranlk,

el

gostern Crouphusten. Geringer Stridor. Letehte Cynnose und

J
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obj. Dyspnoc. Pharynxdiphtheric Tracheotomin inf, Pscudo-
membranen aus dem Larynx. Mixturen mit chlor. kal. und
acid. mur. dil. 1 Nov. Kein Eiwciss i Ilarne. 4 Nov. Pat.
hustet wenig. Exsudat aus dem Pharynx  verschwunden.
Kork auf der Caniile. 5 Nov. Nihte wegeenommen. Pat,
vertrigt die Wegnahme der Canille vieht. 7—15 Nov. Alle
Formen dev Caniilen werden probivt, alle verbriigt 1’at. nur
weni er ohne Caniile ist bekommt er sofort cinen vollstin-
digen Lufthunger. Iauterisation des unteren Trachealwund-
randes mit dem Paquelin, tigliche Herausnahme der Caniile,
abends  wird sie wiedor cingelegt. 18 Nov. Caniile fortge-
lassen. Resp. frei. 26 Nov. Wuande gesehlossen. Stimme
Klar und kriiftig. Mit Teterus wird Pat. anf die innere Ab-
theilung gebracht. 5 Dee. Pat. kelot zuriick , Leterus fast
ganz  verschwunden.  Auf beiden Tousillen Uleerationen.
Temp. 417 Mixturen mit chlor. kal. und Salusiare. 11 Dee.
Uleera: genesen, apyrexie. Stinnne kriiftig. Geheilt entlassen.

Mai 1888, Kind sicht gut aus, Stimme ctwas heiser
Abends hivbares Atlimen.

Nr. 50, 1. XL J. d J. ¢ 3 J. Seit ciner Woehe krank,
gestern: Husten. Keine Zeichen von Laryngostenose. Pharynx-
diphtherie. Kein Eiweiss im Ilarne, Temp. 3872, Medication
mittelst Carbolglycerin zum cinpinseln und Benzous natr.
intern. 2 Nov. Exsudat vieht vermindert. Mittags Stridor,
abends Einzichungen in Jugulum und ipigaste. Daraot Crico-
tracheotomic. Pseudomembran aus der Trachen 3 Nov. Pha-
rynx in statu quo. Temp. 39°4. Chlor. kal. und acid. mur,
5 Nov. Caniile goweehselt, harte Infiltration der Umgebung.
lixsudat versechwunden. Temp, 39”9 Nov. Wunde klaflend,
Caniile herausgenommen, Kein Eiweiss im [larne, 14 Nov.,
Trachealwunde beinahe geschlossen. Hautwunde mit Lapis
touchirt. 23 Nov. Wunde goschlossen. Geheilt entlassen.

Mai 18S8 Stinnne nach Korperbewegung etwas heiser.

Neo 5160 XEB. A J. ¢ Iy Jo Brader des vorigen,

Seit mehreren Tagen Halssehmerzen. Seit vorgestern Tusten,

i
i
i
!
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znnehmende Beengung. Livide Tarbe, miissiger Stridor, obj,
Dyspnoe. Pharynxdiphtherie. Tracheotomia inf Membranen
aus dem Larynx, nieht aus der Trachea. Mixturen mit Chlor,
kal. und Salzsiiure. 7 Nov. Boschleunigte Athmung. Pat.
scheint schr krank, grosse Membran aus der Trachea. 8
Nov. Temp. immer iber 39°. Resp. sehr frequent. Pharynx
in statu quo. 9 Nov. Xunchmende Beklemmung., Fxit. Teth,

Sect. hef. Pharynxdiphtherie. Tarynx obturvivt. Tracheal-
schleimhaut injicirt. Diphtheric der Sronchien,  broneho-
pncumonische Herde. Mesenterialdriisen stavk vergrossert
gerdthet.

Nr. 52 1. XIL 1L L. 4 24 J. Seit ciner Wocehe krank,
seit  gestern bellender  Tlusten.  Zunehmende Beengung.
Cyanose, Stridor inspir., ohj. Dyspnoe, Pharynxdiphtherie,
keine Ronchi, Temp. 88°.5. Trachcotomia infer. Membranen
aus Larynx und Trachea, Dloss enge Caniile kann cinge-
fiilhet werden. 2 Dee Grosse Membranen ausgehustot. Resp.
hesehleunigt, Pat. st apathisch. 8 Dee. 1leute Nacht fort-
wiithrend Erstickungsanfille, keine Expectoration, in Collaps
gestorben.

Seet. bef. Pseudomembranen in Phar. Tar. Trach, und
Bron«hi. Vicle pneumonische ITerde. Mosenterialdriisen vor-
grissert, Eechymosen der Magensehleimhaut, stk infitivirte
P. Plaques und Solitirfollikel. Nicren und Milz normal.

Nr. 53, 10. XTL A, W. @ 8 J. Seit cinigen Tagen
lkranke, schleehbter  Appetit, Schlundschmers. Ausgedohnte
Pharynxdiphtherie. Mixturen mit Chlor. kal und Salzsiure.
Temp. 38°4. 11 Dee. Wenn Pat. schreit Stridor insp. Bei
Druck auf den Keblkopf Thusten. (1 Dee. Taichte Dysphoe
und Stridor, Tracheotomia inf. Pharynx in statu quo. Kiweiss
im Tlarne. 13 Dee. Membranen und schleimiger Riter aus-
gehustet. 15 Dee. Binpinselung mit. Chinolin, 17 Dee. Dann
und wann noeh Membranen expeetorirl . Uvala rein, Ton-
sillen nicht, Uingebung der Wande vothyinfilivirt. Caniilon-
weehsel Viel Fiweiss im Harne, Weilore Angahen fehien
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in der Krankengeschichte. Nur ist Pat. am 23 Dec. gestorhen.
Sectionsbericht fohlt,

Nr. 54. 26. XII J. M. @ 2 J. Seit 2 Tagen Husten
und Fieber. Heute Nacht Erstickungsanfall. Starke obj.
Dyspnoe, Stridor in- und expirat. Pharynxdiphtherie, Tuls
beschleunigt, Ficher. Trachcotomia sup. in Narkose. Von
oben und unten Pscudomembrancn. Bloss enge Cantile lisst
sich cinfithven. Jodoformisation. Theilweise Schliessung der
Wande. Das Kind athmet rubig wihrend einigen Stunden.
Dann Erstickungsanfille. Exit. loth.

Seet. bef. Pscudomembranen in Pharynx  und Larynx.
Um und unter der Wuande Trachealsehleimbant erodirt. Bei
der Bifurcation flottirende Membran, Diphthevie der Bronehien,
Lungengewebe normal. Mesenterialdriisen gesehwollen. Nier-
epithelien, Zellkonturen verschwunden, gleichmissig kirmige
Massen. Milz normal.

Nr. 55, 8 L 18870 T. I ¢ 2 n. Vor 3 Monaten hier
tracheotomirt (Sieh Nr. 46). Scit einigen Tagen IMusten
und zunchmende Beengung. Temp. 3976, Puls 144. Leichte
Cyauose und ohj. Dyspnoe. Pharynxdiphtherie, Tracheotomia
inf. in Narkose. Membranfeizen aus Larynx ond Trachea,
Athmung ruhig, Mixturen. Ralzspray.

O Jdan Temp. 38° Membran expeetovivt, 13 Jan. Nilite
heransgenommen. 14 Jan. Plaques im Rachen versehwun-
den, Keldkopf durchgiingie. 15 Jan. Caniile entfornt 19
Jan. Geheilt entlassen.

Mai 1888 Nauch Angabe der Mutter hat das Kind sich
als - es nach Thause gekommen war, withrend Eingerer Zeit
verschluekt. Grosse Narbe, Stimmoe schr gut.

Neo D673 P @5 J. Seit 3 Tagen Athmungshe-
schwerden. Missige Cyanose und obyj, Dyspnoe, Stridor insp.
Pharynxsehleimhant roth. Temp. 38°4. Kein Fiweiss im
Harne. Tracheotomin inf, Stark gefiillte: Venen, Trachea
Hiegt tief (Pannic. adip.). Trachea und Larynx von Mem-

branen gereinigt, Jodotorm, (aniile. Theilweise Sehliossune
B L] 7 fal
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der Wunde. Mixturen mit Chlor. kal. und Salzsiiuve. & Feb.
Temp. 89%6. 11 Feb. Rachen normal, noch bloss sehleimige
Expeet. 13 Feb. Caniile entfernt. Apyrexic. 21 Feb. Geheilt
entlassen.

Mai 1888. In jeder TMinsicht normal.

Nr. b7 21 IL €. v. A. B. ¢ 21 J. Seit gestorn Athmungs-
beschwerden.  Cyanose, Stridor, obj. Dyspnoe. Pharynx-
diphtheric. Tlabitus debil, Eezema crustac. Viel Fiweiss im
Harne. Temp. 39°. Tracheotomin inf. Kleine Membranfrag-
mente, Reinigung, Jodoform. Mixturen, Crusta lactea mit
Ung. ox. zinei behandelt. 24 Ieh. Niihte heransgenornmen.
Temp 3899 28 Tl Caniile entfernt. 4 Miivs. Apyrexie.
T Mirz. Wunde der Trachea gesehlossen. 15 Mirz. Geheils
entlassen.,

Mai 1888, Nach Angabe der Mutter, im Anfanee oft
versehlackt, Stimme heiser.

Ne. B& 1 HI. J. . ¢ 4 J. Scit mehreren Tagen
Athmungsheschwerden. Miissige Cyanore und obj. Dyspuoc,
Phavynxdiphtherie. Tracheotomin inf. Membreanfetzen, Roi-
mgung, Jodoform. 2 Miwz, Temp 880 4 Eiweiss im Thrne.
3 Mirz, Caniitenwechsel, 6 Mirz, Nihte herausgenonmen,
7 Mirz, Pharynxdiphtherie geheilt. 8 Mz, Caniile ent-
fernt. Temp. 380 6. 12 Mivz. Trachealwonde gesehlossen.
1D Mire. Geheilt entlassen.

Mai 1888, In jeder Hinsicht normal. I Anfang eng
wenn er sich auf den Riteken legte.

Neo bio 50 HE GO B g boJl Seit 5 Tagen keank,
gestern - Abead Frstickungsanfall) zunchmende Athmungs-
beschwerden. Cyanose, obj.  Dyspnoe,  Stridor. Pharynx-
diphitherie. Temp, 360 8, Tracheotomia inf. Prendomembranen
aus dem Larynx. 6 Mirz, Pat. ist schr unrulig Temp.
B8 Resp. 400 7 Mive. Zunchmende Uyanose. Resp. Ho.
Fixit. leth,

Sect. bet. Tiefuchende Diphtli. der Ponsillen, ebenso des

Laryux und der "Peachen. Lymphdriisen hinter dem Pharyny
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stark geschwollen. In den Bronchien Pscudomembrancu und
Biter, viele pneumonische Herde. Mesenterinldriisen ver-
grossert. Nicren, Epithel der tub. cont. schr kornig.

Nr. 60. 14. TIT. J. v. L. ¢ 31 J. Secit 8 Tagen krank,
Husten. Cyanose, obj. Dyspnoe, Stridor, Pharynxdiphtherie.
Tracheotomia inf,  Membranen expectorirt, Reinigung,
Jodoform, dicke Caniile. Temp. 3992, Kein Eiweiss im
Tarne. Sol. ehlor. kal. 2/100 und Acid. mur. dil. 1{100 o. h.
ep. 17 Mirz. Temp. 380, 18 Miirz. Nithte herausgenommen.
200 Miirz. Caniile entfernt. Apyrexie. 24 Mirz. Tracheal-
wunde geselilossen, autwunde grosstentheils per primam
geheilt. 28 Mirz, Geheilt entlassen.

Mai 1888, Stimme s~hr gut.

Nr. 61, & IV. P. V. 2 2 J. Scit 4 Tagen krank, scit
gestern - Athmungsheschwerden. Stridor in- und expir. obyj.
Dyspuoe, ausgedehnte  Pharynxdiphtheric, diphtherisches
Uleus auf der Zunge. Tracheotomia inf. in Narkose, nur
aus dem Larynx Membranen. Reinigung, Jodof. Caniile,
Jodof. Schlicssung, Wenig Eiweiss im Harn. Temp. 377
Mixturen. 10 Apr. 39°. Resp. 48. Bronehialabgiisse durch
die Caniile. 11 Apr. Resp. 60, keine Veriinderungen an
den Tamgen. 13 Apr. Nihte entfernt, reunio p.p. Temp.
387.4. Resp. 40. Ulens der Zunge ist geheilt. 16 Apr.
Caniile herausgenommen. Rachendiphtherie geheilt, Apyrexie.
26 Apr. Geheilt entlassen.

Mai 1888, Nach Ang. der Mutter cinige male krank ge-
wesen (ieher und Beengung) jetzt sehr gesund, Stimme
vorziiglich.

Ni. 62. 28 1V, J. 11 o 31 J. Seit cinigen Tagen hustet
Pat. Heute Athmungsbeschwerden, Stridor, geringe Cyanose
und obi. Dyspnoe. Rachendiphtherie. Eiweiss im 11T 38°.8.

Tracheotomin inf. Reinigung ; Jodof. dicke Canile, Jodof,
und Schliessung der Wunde, Mixtaren. 29 Apr. Membranen
anfechustet. 1 Mai. Nithte herausgenommen. 20 Mai. Harte

Infilteation der Wundumgebung, Caniile entfernt, Ung. acid.
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bor, 6 Mai. Apyrexie. 14 Mai. Schliessung der Tracheal-
wunde. 18 Mai. Geheilt entlassen.

Mai 1888. Stimme etwas heiser.

Nr. 63. 22. V. P. C. ¢ 8L J. Vor 6 Mat. trachcotomirt
worden (Siehe N©. 48). Seit 8 Wochen krank, seit 3 Tagen
Erstickungsanfille. Zweifelhafte Rachendiphtherie. Stridor.
Obj  Dyspnoc. Trachcotomia inf. Luftrihre und Muskeln
durch Narbengewebe verwachsen, erstere wird an der vorigen
Stelle wieder gedffnet, Membranen aus dem Larynx.

24 Mai. FEiweiss im Tarn. Temp. 39°. Membranfotzen
expect. 27 M., Niithte und Caniile herausgenommen. Temp,
38% Es kommt cin ncuer Diphtheric-paticnt in dic Barake.
28 Mai. Temp. 400.2. Exsudat im Rachen. 29 Mai. Starke
inspir. Binzichungen, Caniile eingcfithrt. 1 Juni. Rachen-
diphtheric geheilt, Caniile entfernt. 8 Juni. Trachealwunde
geschlossen. 13 Juni. Goheilt entlassen.

Mai 1888. Horbare Athmung im Schlaf. Stimme reiu.

Nr. 64. 26. V. II. B. @ 5 J. Seit 4 Tagen krank, seit
vorgestern - Athmungshesehwerden. Stridor, ohj. Dyspnoc,
Cyanose, ausgedehnte diphtherische Exsudate im Rachen.,
Temp. 409.2, Tracheotomin inf. grosse Psendomembranen
(Abguss der Bifurcation) Jodoform, Caniile, Jodof. Schliessung
der Wunde. Kein Fiweiss im TTarn. 28 Mai. Tomp. 41°.
Grosse Membranen expeetorivt. Dimpfung 1. 1. 29 Mai.
Unrahe, Resp. 72, Entfernung der Caniile. Wundriinder
infiltriet. 30 Mai. Temp. 419.6. Resp, 83. 31 Mai. Iixitus
lethalis.

Scet. bef. Exsud. in Pharynx und Larynx, Trachen und
Bronehicu. Schicimhaut injicirt, 1. Unterlappen fest.

Nr. 65, 14, VI. B. v. d. L. g 11 . Seit vorgestern
krank, Athmu11;:sl)(!swln\'(\1'(lon, Stridor, leichte Cyanose
und obj. ])yspnm-. Ausgedehnte ] tachendiphtherie, Temp. 39°.
Tfach(!ﬂhnnin. inf. in Narkose, Thymus theilweise siehibar,
Roinig,;'n11§_);7 Jodufm-mis:]t‘inn, weite  Caniile. Mixturen. 15
Juni. 'l‘mn]). 300 Membranen dareh die Caniile. 18 Juni.

5
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Pharynxdiphtherie geheilt, Caniile entfornt. Temp, 3990,
23 Juni. Appetit geringer. Temp, 40°. 24 Juni. Exsudat
auf der 1. Tonsille. Mixt. 26 Juni. Trachealwunde geschlossen,
Rachendiphtheric geheilt. 30 Juni. Goeheilt entlassen. (Siehe
weiter No. 68).

1887--1888.

Nr. 66. 9. VIII. 7. K. 2 13 J. Scit 8 Tagen krank,
Athmungsbeschwerden. Stridor. Starke Cyanose und ohj.
Dyspnoe. Rachendiphtherie. Tracheotomia inf. ohne Narkose.
grosse Memhran aus der Traches, Reinigung, Jodof. Caniile
“"undschlieswng. Mixturen. Temp. 39. Resp. 80. 10 Aug.
Keine Expectoration. 11 Aug. Erbrechen Resp. oberfliich-
lich und frequent, Puls klein, 160. Exitus lethalis,

Sect. bef. Pseudomembranen in Pharynx, Larynx, Trachea
und  Bronchion. Vicle pneumonische  erde, Mesenterial-
driisen gesehwollen.

Nr. 67. 13. VIIL. J. 4. G, 4 21 J. Scit 2 Tagen krank.
Erstickungsanfiille. Wird bewusstlos hercingehracht, Stridor,
starke Cyanose und ohj. Dyspnoc. Ausgedehnte Pharynx-
diphtherie. Tracheotomia inf, ohne Narkose. Wenig Memb.
Weite  Caniile. Athmung Dbleibt beschleunigt, Unruhe. 14
Aung. Txitus lethalis,

Sect. bef. In Pharynx Larynx und Trachen dicke Mem-
branen. In den Bronchien cbenso. Viele pneumonisehe 1Terde,
Mesenterialdriisen vergrissert.

Nr. 68, 8. TV. BB. v. d. L., d 13J Vor3 Mnt. ist bei Pat.
die: Tracheotomic gemacht worden. Nach sciner Zuriickkehr
nicht so gesund wie vorher, Scit 8 Tagen krank, secit vor-
gestern Athmungsbeschworden und Erstickungsanfille. Stri-
dor, starle Einzichungen Cyanose, Tonsillenbelag, Ronehi
L.o11. Temp. 390 Tracheotomie sup. Viele Membranen,
Reinigung | Jodoft ) dicke Caniile. Jodof. dor Wunde und

Neblicssung. Mixturen. Cyanose versehwindet, [ Sept Zu-
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nehmende Cyanose, Membranen exp. Temp. 40°,2. Kxitus
lethalis.

Sect. bef. Membranen auf dor Epiglottis, in Larynx
Traehea und Bronchion. Puneumonische Ierde. Mosentorial-
driisen und 1. Plagques im Darme geschwollen,

Nr. 69, 22, X, K. w. ? 2 J0 Seit 2 T, krank, Ath-
mungsbeschwerden,  Leichie Cyanose, obj. Dyspnoe, In
Rachen Rothe, keine Exsudate. Tracheotomia inf. in Nap-
kose, keine Membranen, 23 Oct. Temp. 38%5, Resp. 86.
24 Oct. Binzelne Membranen expect. Temp. 39°.5. 25 Oct.
Caniilenwechsel, 26 Oct. Nihice }1cmusguumnmun, santle
entfernt. 31 Oet. Trachealwunde gesehlossen. 6 Nov. Geheilt
centlassen.

Mai 1888, Stirime rein und Leriiftig,

Nr. 70. 26. XI. ¢. v, d 14 Mnt. 1ustet scit gostern
geringe AthmungsbcsuhW(rrdcn, leichter Stridor, leichte Tin-
zichungen, Phavynxdiphtherie. Abends Stridor und Cyanosc,
Temp. 390, Resp. 60. Tracheotomia inf, in Narkose, Mem-
branen ausgchustet, R(rh}igungﬁ Jodof. Caniile, Sehlicssung
der Wunde, NaClspray, Mixturen. 28 Nov. Geringe Expect.
Athmung frei. 29 Noy Nithte herausgenommen, Wunde per
primam  geheilt, Temp. 39°. Resp. 44 30 Nov. Rachen-
diphtherie hat sich starlk ausgedehnt, Puls klein, 140. Pliots-
licher Exitus lothalis,

Scet. bef, Plagues in Pharynx Tarynx und cinzige in der
Trachea. Pneumonische erde, Dicke L. Plagues und Soliiir-
follikel. Mily fost,

Nvo 71 120 X1 M. 1. s 2} J Seit vorgestern krank |
Athmungsheschwerden  oline Frstickungsanfille. Missiger
Stridor, Iciehte Linzichungoen, Tonsillenbelag. Temp. 38¢ ¢,
Tracheotomia infor, in Narkose, ans dem Larynx eine Pseu-
domembran entfernt, ans der Trachea kommen keine, Jodof,
Cuniile, Jolof, Sehlicssung. NaClspray, Mixturen, 14 Resp,
frei; Temp. 3894, 15 Dee, Niihfe herausgenommen Hetlung

per primam. Aus der Caniile blutiger Sehleim, kiivzer « e
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niile. 17 Dee., Rachendiphtherie geheilt. T. 38°.9. 18 Dec.
Cuntile entfernt, Temp. 37°.8. 26 Dec, Trachealwunde goe-
schlossen. Hautwunde granulirt, Geheilt entlassen,

Mai 1888. Stimme rein. Wenn das kind goschricen hat
hérbares Inspirium.

Nr. 72, 19, XI1. H. 1. g 11 J. Seit 5 Tagen krank
eng auf der Brust, Stridor, leichte insp. Einziehungen, Lippen
ctwas livide, Pharynx bloss gerdthet. Trachcotomin inf, in
Narkose. Membranstiickehen aus der Trachea, ziemlich dicke
Caniile Jodof. Sehliessung der Wunde. NaClspray, Mixturen.
Temp. $8°.6. Resp. 48. Am niichsten Morgen 7 Uhr crlag
Pat. plstzlich. Die Caniile war nicht verstopft.

Secet. et Plaques auf der Iinterseite des Pal. molle,
der Uvula, der Tonsillen, und in dem Kehlkopf und Trachen

bis an dic Wunde, Linzelne Stickehen in den Bronehien.

Lungen normal, Mesenterialdriisen stark geschwollen chenso
die Peyersele Plaques im Darme.

Nr. 73, 28, XII. A. K. ? 14 J. Scit ciner Woele k rank,
heute zunchmende Dyspnoe | starke Cyanose, Puls fast un-
fihihar, Stridor, Eiuzic]nungcn. Sofort Tracheotomia inf. nur
Schleim aus der Trachoes, Cyanosc verschwindet, A thmuny
ctwas ruhiger. Im Rachen war nichts zu schen. Beiderseits
Rouchi. Salzspray. 29 Dee. Fxitus lethalis.

Sect.  bef. Binzelne Plaques im Rachen, auf Epiglottis
und im Larynx. Trachon und Bronehien nihil. Lungen foss
infiltrivt (Micr. nur Zellen, kein Fibrin). Mesenterinldriison
ausscrordentlich  stark goschwollen,  Milz  doutlichoe Malp
[KGrperchon,

Neowdo 810 xar g, ?2J0 2 Tage krank | heute
sehwicrige Athmung | leichter Stridor, g(tringv.Einzichungnn,
Pharynxdiphtherio. Schwellang dor submaxill., Lymphdriisen.
Temp. 889, Tracheotomia inf. in Narvkose, Thymus hin-
derlich. Keine Pscadomembranen, Jodof, Caniile, NaClspr:

‘,
Mixturen. I Jan. Schleim aus der Caniile. Temp. 8805,
2 Jan Niihte h(‘musgem,)mmcn, reunio per priman, blutiger
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Schleim, kiirzere Candiie, 3 Jan, Rachendiphiherie weheilt,
6 Jan. Cantile woggelassen, Borsalbe, 10 Jan Tracheal-
wunde geschlossen. 12 Jan. Gieheilt entlassen,

Mai 1888. Kind gesund, Stimme rein,

Nr. 75 11,10 1888, J. D. 2L T Seit gestern Ath-
mungsheschwerden. Stridor, Oyj. D\‘%pnov leichte Cyanose.
Rachendiphtherie. Mautuleus (tubereulsses) am Halse, 1 Femp,
40°. Tracheotomia inf. in \.u]o\(' keine Pscudomembrancn.
Jodof. U:mulo, Sdlhussuno der Wande, T nterminirte MTaut
\\"0“‘0'0.\‘(',1.1nirt(\n verkiiste Lymphdriige ausgeliffelt. N:l(.’ls]ﬂ‘:zy.
2 Jan. keine Membe, ausgehustet, Temp. 4005, Resp. 52
Lxlfl]\ lethalis,

Seet, bef. 13 ronchinlbawm it griinem Tm‘] Sehleim und
Membranen. Im R Oberl: lappen Jm"ﬁnmwvr lm(\um THerd.
Milz fest (2 Tuber kel). Geringe Se hwellung der P, Plaques.

Neo 760 160 1L g K o 11 Mut. Seit 2 Tagen krank,
seit gostern sehy hee mgt. Starke Cyanosis und obj. D\s]mrw
Seridor, Keine J\.u]1(\11(11})]1”14'11(* sicltthar, Tracheotomin inf.
Pat. reagivt kaum. Dicke Membranen weprden vou oben und
unten mit der Pinzetie entfernt. Am  niehsten Morgen
Fxitus lethalis.

Seet. hef, Membranen im ]\(‘hl]\()pf Trachea und Bifure.
freis diinne Membranen bis in dic feinsten Bronchien. R,
l,h]l;m'l:rppmx ganz pneum. Links viele Herde. Mesenteriale
Lymphdviisen nnd alle Peyersehon Plagues gesehwollen.

Neo 7725 1. Jae. D, % 9 Mut. Seit gestern krank, Tenie
Dyspnoe. Stridor 1 resp. rlll/N‘lllH)“(‘H ]wm(l]nuhmuhpht*hul'l(*
sichthar. Tracheotomin inf. Keine Membranen. Athmunge
wird sofort ruhig. Krequeny 58, Temp, 3822, Nalflspray.
Mixturen, 29 Jan, Temp. 87°.6. Resp. 42, Abends Dyspnoe.
Temp. B39°.6, kein MHusten, 30 Jan. Exitus lethalis.

Sect. bef. Pseudomembranen in Larynx und Trachea,
unter der Wunde  dinner und  weniger zahlreiel, setzen

sich in dic Br. fort. Be iderseits pnoumonisehe ”(lll(‘ Pey-

ersehe Dejisen ceschwollen,
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Nr. 78 13 1L A. v. 4. B. ¢ 13 J. Seit heute Morgen
Larynxstenose, Stridor, starke Einzichungoen, lcichte Cyanose,
Pharynxdiphtherie, Temy. 10°.4. Tracheotomia inf, Keine
i Membranen.  Jodoform  ete. Salzspray, Mixturen. 15 o).
Temp. 39° 4. Viel Schleim expeetorict. 17 Feb. Nithte heraus-
genommen, Rachendiphtheric goheilt. 18 Teb, detrink Bings

der Caniile ablaufend, foste Nahrang und Brei, Caniile
entfernt. Temp. 400, 21 Feb. Trachealwundo geschlossen
Pat. nimmt wieder Gotriink zu sich. Temp, 38 Ilusten.
2 Mirz. Geheilt entlassen.

Mai 1888. Sicht voraiiglich aus, Stimme heiser.

Nreo 79, 14. 11 J. v, 4. B, ? 4 J. Seit 2 Tagen krank.,
Stridor, diphtherischo Plaques auf der 1 Tonsille u. 1. Are,
palatogl. Temp, 3802, Teachootomia inf. in Narkosc, Keine
Membranen, dicke Cantile, Jodoform cte, 16 171, Sehlehmiger
Liter durch die Caniiloe. Temp. 889217 Feb. Niilito hornns-
genommen. 19 Feb. Rachendiphtherie geheilt. 20 Fel, Caniile
entfernt, 27 Feb. Geheilt entlassen,

Mai 1888, Stimmeo vorziiglich.

Nr. 80. 15, II. . v. S. g 2 J. 3 Tagen keank, weit
gestern behinderte Athmung und Erstickungsanfille. Stridor,
starke Einziehungen , ausgedehnte tachendiphtherie. Temp.
399 R. 56. Tracheotomia inf. in Narkose, Membranen aus

der Trachea. Jodoform cte, 16 Tely. Athmung oberfliiehlich und ’
frequent. Temp. 3908, R. 56. 17 Feb, Unter zunehmoender
Dyspnoe gestorben.
Scet. bef. Tonsillenhelag Larynx voll Membranen. Lun-
gen collabiven nicht, Geschwollene Darmfollikel, Mils: Malp-
kérperchen ausgepriot,
Neo 812711 Bav d. M. o 8 Mot Scit gostern krank.,
Atrophisches Kind, starkor Stridor, Einzichungen, Cyanose,
Rachendiphtherie, Traclicotomia inf. Membranen, Jodoform,
diinne Candle, 28 Tl Fxit. lotli.

Seet. bef. Membranen in Pharynx, Larynx und Trachea

bis an die Wunde. Bronehion enthalten weder Membeanen
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noch  Eiter. Tinzelne pnewmonische  Stollon, Milz  gross.
Peyerselie Plaques gesehwollen,

Ne. 82013, 11T, K. 4. T, 2 41 J. Schlundsehmerzen,
Tonsillenbelag und Plaques auf den Ave. palatogl. Geringer
_ Steidor, leiehte Linzichungen der Herzgegend. Tracheotomin
inf. in Narkose, von oben aus dem Lavynx diphtherische
Membranen, von unten nieht. Jodoformisation, Cantile, Jo-
dofsem in die Wunde gestreut, Schliessung derselhen. Na (-
spray. Temp. war 3808, 15 Mirs, Apyrexie. Keine Pseudo-
membranen aufeehustet. 17 Miirz, Niihto heramsgenommen,
Heilung per primam. 20 Mirg, Caniile entfornt, 31 Miira,
Ginz gelieilt entlassoen.

Mai 1888, Stivnne rein.

Neo o8s30 000 T1L ), v . JoBrader von 13 Mat.
erlag hente  ciner Talsentzimdung,  Seit diesem Morgen
Athemmoth. Starker Stridor, ohj. Dyspnoc, tchendiphthorie,
Tracheotomia inf. in Narkose. Keine Psendomentbranen aus

der Trachea Jodoforinisat. ote. 20 Mirg Membrin ausgchustet,

3

o

Temp, 38050 93 Mirs  Nihte hernusgenommen Heilung
per primam, kein Fiweiss im lame, Apyrexie 235 Mirg,
Rachendiptherie geheilt. 26 Mirz, Caniile entfernt. 20 Mijvy,
Trachealwunde  eesehlos<en. 381 Mirz. Geheilr entlassen.
Mai. Stimme vein.

Nvo S840 240 TH. AL D. 9 10 Mat. Seit gestern Athem-
noth. Pat. (welehe noch saugl) ivtoziemlich gut entwickelt.
Stridor, Einzichungen, ausgedehute Rachendiplhihorie, Temp
33080 Tracheoiomnia inf. in Narkose. Die Ark. ancnyma welehe
die Luftrihre bedeekt, mii dem stinpfen Taken hei Seite
gehalten, Preadomemhrancn aus dem Ly, Jodoform eie,
Kind wird langsam entwoling. 25 Mirs, Atlimung bleiht
besehleunigt, Wenig expectorivt, Kind saugt out. 26 Mg
Status  quo, Temmp, 38060 27 Miives, Cyanoce, Resp, SO,
Fixit. Teth.

Seet. helo Lymphidriisen des Halses geschwollen. Diphtherice

der Fauces und  des Taryux, Tn Trachen und Bronchien
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cinzelne diinne Membranen, Beide Unterlappen sehy resistent
(Reelits cingekapselter Kiiseherd.) Mesenterialdriisen geschwol-
len, roth. Milz normal,

Ny 85 70 IV, M. v. T. 9 4 J. Schwester des NO. 83,
Seit 3 Tagen Ilalsschmerzen und zeitweilen Athenmmnoth,
Starke Einziehungen, gefiillie Halsvenen, ausgedehnte Pha-
rynxdiphtherie. Tracheotomia inf. in Narkose. Keine Pseudo-
membranen ansgehustet. Jodoform cte, 8 April. Viel sehleimige
Expectoration. 12 April. Nithte und Caniile herausgenommen,
Rachendiphtheric geheilt. 20 April. Trachealwunde gesellos-
sen. 23 April. Geheilt entlassen. Mai. orbares Inspirium
nach dem Schreien.

Nr. 86, 11 V. M. B. ¢ 3 J. Scit 1 Tagen HMalsschmersen,
seit vorgestern Athemnoth. Cyanose, Iinzichungen, Stridor,
Tonsillenbelag, Tracheotomia inf. in Navkose, vicle Mem-
branen aus dey Trachea. Jodoformisation. Caniile, Temp.
890,12 Mai. Athmung ruhig, Pat. will keine Nuhrung
nehmen. 14 Mai. Rachendiphtheric nimmt ab. Apyrexie,
1T Mai, Rachendiphiberie geheilt. Nithte hieransgenommen,
Caniile entfernt. 25 Mai. Wunde gesehlossen. 26 Mui, G-
heilt entlassen.

Aus diesen Krankengeschichten gcht hervor dass in den
Jahven 18821888, 86 Kinder operivt wurden '), in dem
Alter von 4 Monaten Dbis 12 Jahrve. Iicrunter waren 5

Kinder noeh kein Jalie alt 2), diese starben alle; 1 Jahr
und darviitber waren 15 2), von diesen stavhen 11 und genasen

4, also 277/ 0 18 Kinder waren 2 Jahr und daviiboer ), von

?

) Diese sind nuter den 6 academizchen cnrsen anf dicse Weise vor-
theilt: I882--83, 10 F.; 1883—84, 16 I.; 1834—85, 4 I, 1885—86, 11 1.
I8RG—87, 24 10 ; 1887—R8%, 21 .

4} Nr. 31, 76, 77, 81, 84,

5 Neoos, 0, 20, 22, 82, 83, 47, 51, 65, 66, 68, 70, 72, 73, 78

Y) Nr. 14, 21, 23, 29, 87, 46, 49, 52, 54, b5, 57, 67, 60, 71, 74, 75, 80.
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diesen starben 9 und 9 genasen, 50°/_. 43 Kinder 1) waren
von 3—>5 Jahre alt (20 durunter waren 3 Jahre), von
diesen starben 15 und 28 wurden gehweilt, also 65°/.. Weiter

wurden operirt 2 Kinder von 6 Jahren (Nr. 18, 24), beide
genasen, cins von 8 Jahren (Nr. 45) welches starh, und
eins von 11 (Nr. 16) und von 12 Jahr (Nr 13) dic beide
geheilt wurden. Hierunter sind: Cricotrach. und Trach. sup.
45, Trach, inf. 40 (Eine Trach ist nicht niher angegeben).

Die Gesammtzahl der Heilungen betriigt 45, also 52,3°/ .

In den Fillen 15 und 42 wurden keine oder zweitelhafte
Rachendiphtherie beobachtet und wurden keine Membranen
expectorirt. Belde Fille wurden geheilt, zieht man sic von
dem Ganzen ab, so bleiben 84 Fille mit 43 Heilungen,
also H1°/_.

Pharynxdiphtheric wurde boobachtet wnd wotivt in 73
Iillen, also 85°/,

Pscudomembranen wurden nur in den swei oben genannten
Fiallen vermisst.

Von 18 Fillen worin Pseudomembrancn nach dor Operation
wohl ans dem Larynx aber nieht aus der Trachea ontfornt
wurden starben nur 5, es genasen also 72,591 . Diese waren
meistens l“riihtr:l.chcotmuioeu, wir citiren die Nr. 9, 24, 25,
44, 71, 74, 5 (gest.), 78, 19, 82,

Von 12 Fillen in welchen man annchmen kann dass im
asphyktischen Stadium operirt wurde (ohne Narkose) starben 9.

Unter den selteneren Vorkomnissen bei der Operation er-
withnen wir (Nr. 84) den abnormen Verlauf der A. Anonyma,
der aber den Gang der tiefen Tracheotomic nicht zu hom-
men vermochte.

Entziindung, Verjauchung und  Diphtherie der Wunde
kamen in 20 Fillen 2) vor, d. h, 23,2°/ - Deglutitionsstivungen

YNk L%, 04,05,6, 7,8, 10, 11, 12, 15, 17, 19, 24, 25, 27, ¥8, 30, 35,
36, 88, 83, 40, 41, 42, 43, 44, 48, 50, 53, 56, 58, hY, 6V, 62, 63, 64, 79,
82, 83, 85, 6.

9 N 7, 9, 10, 14, 16, 23, 25, 26, 93, 29, 83, 43, 44, 15, 46, 48, H0,
b3, 62
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in 11 Fallen '), 13,87 . Acchte diphtherische Paresen nach
“der Entlassung aufgetreten, konnten nur in einzelnen Fillon
von den Verwandten eruivt werden, dabei ergaben sich
zweimal Fixtremitittenlihmungen (Nr. 25, 43). Einmal traten
die Paresen schon im Krankenhause auf (Nv. 19).

Heftige Nachblutung ist nur selten notivt (Fille 16, 22
and 26 nach Cricotracheotomic).

Dic definitive Entfernung der Caniile erfolgte :
am 4en Tage in 3 Fill am 10en Tage in 1 Fill

” 5(511 ” » :) n n 1 ] en ” n 4 » *

y bemo » 10, » lZen A

” 7 en k2 n 7 ” n 1 :S en ” n 2 ”»

» 8 en ” » 4 » ” 1 SJ en ” » 1 ”n ( N I 4 9) *
” S) en » » 3 » ” 426" » » ] n (Nr. 1 1 ) "

Vou ecinem Fall steht das Dation der Wegnahme nicht
notirt.

In den Sectionsberichten wurde in 17 Fiillen 2) als Befund
lobuliive Pneumonie notirt, lobire Poeumonic in 4 [fl-
len #). Kinen scltsamen Befund verzeichnete der Fall Nv 7
uiimlieh eine eitrige Mediustinitis, die sich bis zum Dia-
phragma fortsctzte.

Recidive der Laryngitis diphtherica und der Tracheotomie
finden sich i den Fillen 4655, 48 ~63 4) und 65—68.

Anhaltende oder bleibende Stirungen der Stimme nach
Jrieotomic verzeichnen die fille 11, 19, 26, 34, 41, 42,
445 nach Tracheot. inf dic Nro 46, 49, 57, 78, wobi
nicht zu vergessen ist dass die erstgenanuten Fille dlteren
Ditumss, und also die Stirangen it grosserer Sicherkeit

bleibend zu nennen sind.

YONe 7,09, 11, 120 19, 24, 27, 45, b5, (spitter), A7 (spiiter), 78,

%) Nr. 6, 21, 92, 26, 31, 33, 85, 37, 39, b1, 52, 64, 66, 67, 68, 70, 81

4) Neo 1, 423, 32, 73.

N In diesen Falle 63 teat withrend der zweiten Behandlung noch-
mwils ein Reeidiv vou Diphtherie cin.
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