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Bci der Hiufigkeit und Malignitit der Diphtheric war das Bestreben
der Acrzte von den dltesten Zeiten an darauf gerichtet cin sicheres, speci-
fisches Mittel gegen dicselbe aufzufinden.  Unzihlige sind es, die empfohlen
wurden, allein keins hielt auf die Dauer einer sorgfiltigen Kritik Stand.
Es gelang wohl in den leichtern, allenfalls auch noch in den mittelschweren
Fillen mit verschiedenen der empfohlenen Mittel Besserung, ja selbst Heilung
zu erzielen, in den schweren Fillen jedoch liessen sie alle im Stich.  Noch
heute hat das Wort Henoch’s, das er schon im Jahre 1874 aussprach, seine
Giltigkeit: »Nach meinen Erfahrungen leisten alle bisher empfohlenen
Mittel absolut nichts in den schweren Fallen der Krankheit, und daraof
kommt es doch allein an, da die leichtern auch ohne Zuthun der Kunst
heilen«.  Ein grosser Fortschritt war es deshalb, als zu Anfang dieses
Jahrhunderts von Frankreich aus die schon von Asclepiades von Bithynicn
und im 16. Jahrhundert vor allem von Fabricius ab Aquapendente ausgefiihrte
Tracheotomie wieder fiir das asphyktische Stadium der Diphtherie em-
pfohlen wurde. Besonders wirkten fiir die Einfithrung und Verbreitung
dieser Operation Bretonneau und nach ihm vor allem Trousseau, der im
Pariser Kinderspital einc reiche Erfahrung gesammelt hatte. Bald wurde
denn auch die Tracheotomie von andern Chirurgen, namentlich auch in
Deutschland, ausgefithrt. Das Ergebnis war ein hochst zufriedenstellendes.
Der Mortalititsprocentsatz bei Diphtherie sank seitdem erheblich; viele
Kinder, die sonst dem sichern Erstickungstode anheimgefallen wiiren,
wurden gerettet. Heute sind dic meisten Autoren in Deutschland Anhdnger
und cifrige Verfechter der Tracheotomie und haben in einer Reihe von
Statistiken die Erfolge, dic sie erzielt haben, niedergelegt. Im Folgenden
werde ich versuchen, die Resultate, die Herr Geheimrat Kaster in den
Jahren 1875—90 im Augusta-Hospital za Berlin und von da bis Ende 92
in der chirurgischen Klinik zu Marburg gewonnen hat, zu schildern. Die
Krankengeschichten der von 75—79 behandelten Fille (24 nichtoperativ,
187 operativ behandelte) sind schon in »fiinf Jahre im Augusta-lospitale
und »ein chirurgisches Trienniume« verofientlicht und haben deshalb in
dieser Arbeit nur bei den statistischen Berechnungen Platz gefunden. Es
befanden sich wihrend dieser Zceit in Behandlung 1199 Patienten; davon
wurden geheilt 085 — 48,79%; es starben 614 = 51,21%. In 335 Fiillen
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konnte eine Operation umgangen werden; es wurden geheiit 255 = 76,12%,
es starben 80 = 23,88%. Die Behandlung bestand im Wesentlichen in:
hydropathischen Umschlagen um den Hals, Gurgelungen oder Auswaschungen
mit Kali chloricum, Kalium permanganicum, Hydrargyrum cyanatum,
Pinselungen mit Pepsin, Pankreatin, Inhalationen mit Kochsalz- oder Mileh-
siurelosung oder Kalkwasser. Innerlich wurde gereicht: Kali c¢hloricum,
Natrium benzoicum, Hydrargyrum cyanatum. Bei gleichzeitiz bestehender
Nasendiphtheric wurden Einspritzungen oder Inhalationen von Ol tere-
binthinac vorgenommen. In 864 Fiillen wurde die Tracheotomie ausgefihrt.
In den ersten Jahren (1875—79) wurde regelmiissig die Tracheotomia in-
ferior gemacht, spiter wurde dieselbe zu Gunsten der Tracheotomia superior
ginzlich aufgegeben. Zuweilen wurde auch die Cricotracheotomie ausge-
fuhrt. Die Indication zur Ausfihrung der Operation gaben starke inspi-
ratorische Einziehungen im Jugolum, in der Fossa supraclavicularis und
im Scrobiculum cordis. Dic Ausfiithrung selbst geschah nach der Methode
von Bose unter allen aseptischen Vorsichtsmassregeln und unter Chloroform-
narkose. Ohne Narkose wurde nur operiert, wenn keine Zeit zum Chloro-
formieren mehr tbrig war. Bei der weitern Behandlung wurde, von der
Erfahrung ausgehend, dass gerade die Inhalationstherapic ecinen eminent
glinstigen Einfluss auf den diphtherischen Process ausiibt, vor allem Ge-
wicht darauf gelegt, dass die Kranken fleissig, alle 2 Stunden, in schweren
Fillen permanent inhalierten. Auf diese Weise wurden geheilt: 257 =
58,19%; es starben: 534 = 61,81%.

Die Caniile wurde cntfernt, sobald der Pharynx frei war und beim
Zuhalten der Caniile einigermassen geatmet werden konnte.

Dic Entfernung der Caniile fand statt:

am 3. Tage pnach der Operation in 9 Fillen

” 4. ” ” " ” » 36 ”
” 5 . » ” » » ” 1 1 3 »
» 6. ” ” ” » » G 1 »
" 7. 7 ” » » ” 19 ]
9 S. » ” ” ” » 7 »
» 9. » » » » ” 4 ”
” 10. » ” ) » " 7 ”

In der Mehrzahl der Fille wurde demnach am 5. Tage nach der Operation
definitiv die Cantile entfernt, eine Thatsache, die mit den Beobachtungen
und Angaben der meisten Autoren ibereinstimmt. Alle diese Fille kamen
nach Kkiirzerer oder langerer Zeit auch zur Heilung. In 32 Fillen aber,
bei denen es zwar, und zumeist wieder am 5. Tage, zur Entfernung der
Caniile kam, trat dennoch spiter der Tod ein. In eciner weitern Reihe

oy
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von Fillen musste die Caniile wieder eingefihrt, konnte jedoch, ohne dass

ein auderer Lingriff nitig wurde, nach kurzer Zeit wieder entfernt werden.

Erforderlich war eine Wiedereinfiihrung :

in 29 Filllen wegen fortschreitender Diphtherie und  dadurch bedingter
Atemnot.

In 6 Fillen wegen Schlundlihmung.

in 3 Fillen wegen starker Sekretion.

in 1 Falle wegen Tonsillenhypertrophie.

in 6 Fillen endlich musste, allerdings meist wieder nur fiir kurze Zeit, die

gewdhnliche Caniile mit einer Lochcaniile vertauscht werden. Eine Erschwerung

bei der Entfernung der Caniile infolge von Spasmus glottidis, worauf

Trendelenburg aufmerksam gemacht hat, wurde nicht beobachtet, ebenso-

wenig eine solche wegen Chorditis inferior oder Gewolnheitsparese oder

psychischer Erregung.  Auf die zuweilen nach Tracheotomie sich einstellen-

den und die Entfernung der Canille erschwerenden Stenosen werde ich

spiter eingehen.

Samtliche Diphtheriefalle nach Diagnosen geordnet.

Unter den nicht operativ behandelten bestand:

Zahl 4, Fille. geheilt. gestorben.
D. pharyngis . . . . . 258 224 = 86,82% 34 = 13,18%
D. pharyngis et narium . 63 20 = 31,74% 43 = 68,76%
D. pharyngis et laryngis . 8 7 = 87,5% 1 = 12,5%
Diphth. et Scarlatina . . 6 4 = 66,67% 2 = 33,33%

Unter den operierten bestand:

Zahl d. Fille. geheilt. gestorben.
Diph. pharyngis . . . . 49 19 = 3877% 30 = 61,23%
D. pharyngis et laryngis . 230 140 = 60,87% 90 = 39,13%
D. pharyng., nar., laryng. 68 4 = 5,88% 64 = 94,12%
D. phar, laryng., trach. . 368 97 = 26,36% 273 = 73,64%
D. laryng. et tracheae . . 123 64 = 52,03% 59 = 47,97%
D. et Morbillity . . . . 12 3 = 25% 9 = 75%
D. et Scarlatina . . . . 14 3 = 21,44% 11 = 78,56%

Es ergiebt sich aus dieser Zusammenstellung, dass in jenen Fillen, in
denen der diphtherische Process nur auf den Pharynx beschrinkt ist, einc
Operation nur in ciner dusserst geringen Zahl in Frage kommt und eine
Heilung dabei doch in einer Reihe von Fillen zu erwarten steht. Handelt

1) Die Affectionen bei Masern und Scharlach sind vorliufig noch mitaufgefithrt
obwohl sie ihrem Wesen nach wohl getrennt werden miissten.
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es sich jedoch von vornherein mehr um ecinen stinkenden, gangrindsen
Belag, so ist das Resultat ein ziemlich ungiinstiges. Es kommt hierbei
meist schnell zu hochgradigen Schwellungen der Submaxillardrisen und
spiter eventuell auch zar Eiterung. Die Temperatur ist dabei meist eine
hohe, unter Collaps tritt allmihlich oder plotzlich der Tod cin.  Ks ist
das Bild der Sepsis, das derartige Kranken darbieten. Eine relativ gute
Prognose geben die reinen Larynxfille. In mehr denn der Hilfte der
TFalle trat Heilung ein, eine Thatsache, die auch von anderer Seite beob-
achtet worden ist. Es handelte sich hierbei meist um einen leicht 19slichen
Belag im Larynx und Trachea, wihrend die Pharynxschleimhaut nur ge-
rotet oder gar nicht veriindert war. Bedenklich und prognostisch durch-
aus nicht giinstig sind aber jene Fille, bei denen die Diphtherie nach der
Nase empor- (croup ascendant) oder nach dem Larynx, Trachea und Bron-
chien hinabsteigt (croup descendant). In weitaus der Mehrzahl der Fille
trat der Tod ein. Beim aufsteigenden Croup kam als Todesursache haupt-
sdchlich wieder die Sepsis in Betracht, wéihrend beim descendicrenden
Croup sowie bei den recinen Larynxfillen vor allem Bronchialeroup und
Pneumonie zum Tode fihrten. Hervorgehoben muss aber werden, dass
nicht alle Pneumonien letal endigten. Auch ein Ueberschreiten auf die
Bronchien fihrte nicht immer den exitus letalis herbei. Unsere Statistik
weist doch immer cine ganze Reihe von Heilungen auf. Prognostisch von
Wichtigkeit ist hierbei das Verhalten der Respiration. Wird dieselbe nach
der Operation erheblich freier, so ist eine Heilung mit grosser Sicherheit
zu erwarten. Es handelt sich in diesen Fillen, wie Kister hervorhebt,
um blosse Auflagerungen auf die Tracheal- und Bronchialschleimhaut, und
fiir diese giebt nach den Erfahrungen desselben Autors dic fleissig aus-
gelibte Inhalation sehr gute Resultate. Absolut wirkungslos jedoch bleibt
dieselbe in jenen Fillen, »wo es sich um directe Einlagerungen in die
Tracheal- und Bronchialschleimhaut handelt«. Diese Fille sind nach Kiister
dadurch charakterisiert, dass »nach der Tracheotomie eine nur geringe
Erleichterung eintritt, und dass bei hohem Fieber trotz energischer In-
halation kein feuchter Auswurf und kein feuchtes Rasscln zu erzielen iste,
In allen diesen Fillen tritt meist bald nach der Operation der Tod ein.
Und gerade wegen dieses ungiinstigen Ausgangs ist man verschiedentlich
geneigt gewesen der Tracheotomie jede Berechtigung abzusprechen. Mit
Recht hebt aber Konig in seinem Lehrbuch der speciellen Chirurgie her-
vor, dass »wenn auch noch weniger Kranke gerettet wiirden, als die Statistik
ergiebt, der Chirurg trotzdem nicht nur die Berechtigung, sondern die
Verpflichtung hat dem duorch diphtherische Stenose erstickenden Kranken
zu helfen, so lange er noch kann«. Weiter figt cr hinzu, dass »man fir
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das energische Festhalten an dieser Verpflichtung nicht selten durch die
Rettung eines Lebens belohnt wird, das man sclbst fiir dusserst bedroht
halten musste, und dass auch in den Fillen, in welchen der totliche Aus-
gang nicht abgewandt werden kounte, das Sterben nach der Operation
fast stets leichter wurde als die Erstickung bei unecitineter Trachea«.

Zeit des Eintritts des Todes.

Dic meisten Tracheotomierten, welche sterben, gehen in den 5 ersten
Tagen nach der Operation zu Grunde, am 4. Tage ctwa ecbensoviel wie
am Tage der Operation selbst. Es stimmt dies mit den DBeobachtungen
von anderer Seite, namentlich auch mit denen im Magdeburger stidtischen
Krankenhause aberein. Unter unsern Fillen starben:

am Tage der Operation . . . . 39
am 1. Tage nach der Operation 107
. 2 . ” " » 99
- " ” " " 67
. 4. » . » » 42
w Dy ” " ,, 33
., 0. » " ,, » 28
” 7' » » n ” 18
» 8' n ” n ”» 16
., 9. » » » ” 11
, 10. ” ” ” ” 16 etc. etc.
» 20, » ” ” " 5
5 23. » . ” " 1

Es nimmt also vom 5. Tage an die Zahl der Todesfille allmihlich immer
mehr ab; es kommen jedoch, wie unsere Zusammenstellung zeigt, sclbst
nach 20 und mehr Tagen noch Todesfille vor., Im Allgemeinen darf man
aber annehmen, dass die Kinder, welche die 4 crsten Tage nach der
Operation gut iberstanden und sonst keine schweren Complicationen auf-
zuwceisen haben, verhiltnismiissig gute Aussicht auf Ilcilung baben.

Todesursachen.

Als Todesursachen kommen ausser den schon oben crwihnten (Sepsis,
desc. Croup, Pneumonic) noch in Boetraeht: Collaps (Herzlihmung, Herz-
verfettung), Nephritis, Uraemie, Blutungen aus der Wunde, Lungenblutung,
Gangraena pulmonam, Meningitis, Thrombose d. a. pulmonalis, Wund-
diphtherie und eitrige Mediastinitis, Scarlatina, Morbilli. Unter den 534
Todesfillen nach Tracheotomie starben an:
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Descend. Cronp . . . . . . 9213 — 39,7%
Sepsis . . . . . . ., 137 — 25,65%,
Collaps 62 = 11,6%,
Pneumonie . 65 = 12.06%,
Nephritis 13 = 2439,
Uracmie e 12 = 2,24%,
Blutung aus der Wunde . 3 = 0,56%
Lungenblutung . I = 0,19%
Gangraena pulmonum . 1 = 0,19%
Meningitis . 2 = 0,38%
Scarlatina . 1 = 0,19%
Morbilli 2 = 0,38%
Chloroformtod < e . . 3= 0,56%
Erstickung durch Ungliicksfall . 1 — 0,19%
Thrombose der a. pulmonal. 1 = 0,19%
Wunddiph. und eitrig. Mediast. 4 — 9,75%0
Bronchitis capillaris 3 = 0,56%

Diagnose in suspenso geblieben 10 mal =— 1,87%

Frequenz und Mortalitat nach Alter.
I. aller Diphtheriefille.

Frequenz. Mortalitit,
bis zum 1, Lebensjahr . . . 29 23 = 79,31%
zwischen 1. u. 2, Lebensjahr 121 92 = 76,03%
»  2.u 5. , 142 88 = 61,97%
” 3. u. 4. ” 189 104 = 55,03%
» 4. u. 5. ,, 175 82 = 46,96%0
.  B.u 6. ., 126 64 = 50,8%
.,  6.u 7. ) 89 37 = 41,56%
IL der nicht operativ behandelten Fille,
bis zum 1. Lebensjahr . . | 4 2 = 50%
zwischen 1. u. 2. Lebensjahr 23 6 = 26,09%
. 2u 3. . 28 10 = 43,48%
2 3w 4, . 3¢ 14 = 41,18%
I N , 30 8 = 26,67%
» 5w 6. , 31 8 = 2581%
» 6w 7. ” 28 8 = 2857%
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HI. der operativ behandelten Falle,

Frequens, Mortalitiit.
bis zum 1. Lebensjahr . . 25 21 = B84%
zwischen 1. u. 2. Lebensjahr 98 86 = 87,76"%

., 2. u 3. ) 119 78 = 65,55
, 3. u. 4. , 155 90 = 58,07%
Y 4. u. 5. , 145 T4 = 51,03%
. 5. 1w 6. . 95 56 = 5895
, 6. u 7. ., 61 29 = 4754%

Das Maximum der Frequenz aller Diphtheriefille fallt demnach in die Zeit
zwischen 3. und 4. Lebensjahr. Es folgen dann nach einander die Zeit
zwischen 4. und 5., zwischen 2. und 3., zwischen 5. und 6., 1. und 2., 6.
und 7., schliesslich die Zeit bis zum 1. Lebensjahr. Verhiiltnismiissig gross
ist die Zahl der Erkrankungen in den ersten Lebensjahren. Dicser Um-
stand verdient besondere Beachtung bei der Beurteilung des Endergebnisses
speciell der Mortalitit. Denn dieselbe ist, wie dic Zusammenstellurg er-
giebt, um so héher, je Jinger das Individuum ist. Je grosser also die
Frequenz in den ersten Lebensjahren ist, um so grosser muss dic Morta-
litdt sein. Ausserordentlich giinstig ist in unserer Statistik der Heilungs-
brocentsatz der tracheotomierten Kinder bis zum 1. Lebensjahr, da 16%
genasen. Im Allgemeinen sind jedoch die Resultate bei Kindern in den
ersten Lebensjahren weniger ginstig.  Als Grund hierfir giebt Gustav
Chaym drei Griinde an:

1) schwierige Ernihrung;

2) erhohte Operationsschwierigkeit uni -folgen (Kleinheit des Operations-
gebietes, Hiufigkeit des Caniilendecubitus, Wunddiphtherie ete.);

3) haufige Pneumonie,

Diese trete deshalb so hiufig auf, weil die Larynxstenose schon lange
vor dem operativen Eingriff bestehe.

Die beiden ersten Griinde kann ich nach meinem Material nicht ganz
billigen. Die Schwierigkeit der Erniihrung ist zwar vorhanden, aber doch
nie in dem Masse, dass dadurch der Tod herbeigefahrt wiirde. Was die
erhthten Operationsschwicrigkeiten anlangt, so ist die Operation wegen
der Kleinheit des Operationsgebictes, wegen der meist grossen glandula
thyreoidea nicht ganz leicht, aber erhéht nicht direct die Mortalitit. Die
Hiufigkeit des Caniilendecubitus sowie der Wunddiphtherie kann ich nicht
bestitigen. Im Gegenteil, wir werden spiter sehen, dass diese Compli-
cationen nur in eincr verhiltnissmiissig geringen Zahl vorhanden sind, und
wo sie auftreten, nicht dircct die Todesursache bilden. Dass jedoch dic
Pneumonie dic hiufige Todesursache bei Kindern in den ersten Lebens-
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jahren ist, ist sicher. Der Grund, den Chaym fir das hitufige Auftreten
derselben anfiihrt, scheint auch mir der richtige zu sein. In den meisten
Fillen besteht dic Diphtherie schon geraume Zeit vor dem operativen Kin-
grifl, und die Gefahr ernsterer Complicationen, namentlich der Pneumonie,
ist natiirlich um so grosser. Am besten liesse sich diese Gefahr beseitigen
durch eine frihe Operation. Dieselbe sollte, eine Ansicht, die auch Chaym
vertritt, nicht erst im Stadium der Asphyxie versucht werden. Denn cs
steht fest, dass man bei frither Operation im Durchschnitt bessere Resultate
erhillt, als wenn man erst im Hussersten Notfall sich zum chirurgischen
Eingriff cntschliesst.  Freilich bleibt man dabei immer im Ungewissen, ob
nicht das Kind auch ohne Opcration durchgekommen wire (Konig). In
dem einzelnen Falle ldsst sich dies natiirlich nicht bestimmen. Aber iber-
haupt auf cine Operation bei Kindern unter 2 Jahren zu verzichten, wozu
selbst hervorragende Minner wie Trousscau und andere rieten, halte ich
schon aus dem Grunde nicht far richtig, dass ein Erstickungstod viel
qualvoller ist als das Sterben nach emﬁ"neru Irachea. Dazu kommt noch,
dass doch immerhin cin, wenn auch geringer Teil dem sichern Iﬁrstlckunﬂs-
tode entrissen wird (mach Monti’ s Zusammenstellung 13,5%0). Die Berech-
tigung der Operation liegt somit auf der Hand. Es ist also auf Jjeden
Fall dieselbe auch bei Kindern in den ersten Lebensjahren auszufihren,
ehe nicht eine andere Methode bessere Resultate giebt.

Complicationen.

Eine hiufige Complication ist, abgesehen von den schon oben er-
withnten, Pneumonie und Bronchialeroup, die Albuminurie. Bekanntlich
ist dicselbe einc constante Begleiterscheinung aller schweren Diphtherie-
fille, und namentlich solcher, die mit starkem Belag im Pharynx einher-
gehen (Kister); sie giebt jedoch meist eine gute Prognose und bildet nur
in den wenigsten Fillen eine directe Todesursache. Unter den 864 Tra-
cheotomiefiillen war 179 mal d. h. in ca. 20% Albuminurie vorhanden.
Zumeist war nur voribergehend eine geringe Menge Albumen im Harn
nachzuweisen und trat nach kurzer Zeit Heilung ein. In 13 Fillen jedoch
bildetc die Todesursache eine eigentliche Nephritis, in 12 Fillen kam cs
auf dem Wege der Uraemie zum exitus letalis.

Eine weniger giinstige Prognose gicbt die mit Searlatina und Morbilli
complicierte Diphtherie. In der Mehrzahl der Fille trat der Tod ein.

Unter den Complicationen nach vollzogener Tracivotomic ist zundchst
die septische und diphtherische Wunde zu erwithnen.  Diesclbe tritt natir-
lich bei schweren Processen bei weitem eher ein als bei leichten und ist
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von mancher Scite als eine sehr hiinfige und gefithrliche Complication be-
schrieben worden. Unter unsern 864 Tracheotomicfillen kam eine diph-
therische Wunde, trotzdem die Diphtheric in den meisten Fallen schr bis-
artig auftrat, nur in 37 Fillen vor, und zwar fast nur in geringem Grade,
In etwa der Halfte der Fille trat hierbei der Tod ein. Dic Ursache fur
denselben war aber meist weniger in der diphtherischen Wunde zu suchen
als in anderweitigen Complicationen (desc. Croup, lobul, Pneumonic. Herz-
libmung). Dic Behandlung bestand in Atzen mit Chlorzink oder in Thermo-
cauterisation.

Eine Phlegmone der Umgebung der Wunde bestand in 9 Irdllen, |
Erysipel in 5. Umschlige mit Carbollgsung, oder Injeetion von Carbol
oder Sublimat bildeten die Therapie. In allen Fillen trat infolge septischer
Allgemeininfection, bedingt durch den diphtherischen Process selbst, der
Tod ein, trotzdem in einigen Fillen schon Beschrankung der Complication
oder sogar Heilung erzielt war. FEin tbles Ereignis nach der Tracheotomie
sind dic Blutangen. In unsern Fillen kam 9 mal Blutung vor. In 2
Fillen, welche trotz sofort cingefithrter Canile letal endigten, blieb die
Ursache dunkel, in den andern wurde nach Unterbindung einer Vene und
Einfubren der Canile die Blutung sistiert. Eine Blutung aus der a.
thyreoidea oder gar der anonyma, wie sie von anderer Seite erwihnt wird, Y
wurde micht beobachtet. Decubitus fand sich nur in zwei Fillen in ge- -
ringem Grade vor.

|
|
:
|

Nachkrankheiten.

Von Nachkrankheiten sind in erster Linie die nach Tracheotomie zu-
weilen sich entwickelnden Stenosen anzufihren. Dieselben sind hauapt-
sichlich bedingt durch Granulationen oder Vorwilbung der hintern Tracheal-
wand. Die Behandlung und die dadurch erzielten Erfolge ergeben sich
am besten aus den gleich hier folgenden Krankengeschichten:

1. Kitz, Max, 3 J. 14. 12. 81. Seit 2 Tagen krank. Auf beiden
Mandeln missiger Belag, Einzichungen. T. sup. Keine Membr., eitriges
Sekret.

19. 12, Starke Bronchitis, kein Albumen,

22. 12.  Kein Fieber, Wohlbef. Caniile entfernt,

23, 12 Canille musste gestern nach 2 Std. wieder cingefihrt werden,
ebenso heute Nachmittag, nachdem sic am Morgen entfernt war.

24. 12. Lochcaniile.

2. 1. 82. Ein Versuch, die Caniile zu entfernen, misslingt, da nach
24 Std. Atemnot eintritt. Befinden gut.
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10. 1. Pat. bekommt ab und zu, besonders wenn er sich aufregt,
Atemnot und wird dusserst unruhig. Anfille gehen indess durch Inhalieren
oder Einfithrung einer Feder bald voriiber.

13. 1. Erweiterung der Trachealfistel. Hintere Trachealwand wulstet
sich der Fistel gegeniiber stark vor. Caniile.

20. 1. Bougierung tiglich von der Wunde aus mit Kehlkopfbougie.

4. 2. Spaltung der Wunde in der Narbe. Prolaps der hintern Tra-
chealschleimhaut. Caniile,

7. 2. Lochcanile. Pat. vertriigt die Verschliessung der Canile, hat
auch Stimme,

1. 3. Status idem; es gelingt nicht die Caniile fortzulassen, da Pat.
sofort Atemnot bekommt,

4. 3. Entlassen mit der Weisung nach ciniger Zeir wieder zu kommen.

23. 9. Entfernung der Canille nach Entfernung eines Granulations-
fetzens. Heilung.

2. Langner, Amna, 3 J. 81.12. 78. Tr. sup. Pat. hustet sehr
viel Schleim aus. Da die Entfernung der Canale misslingt, wird eine Loch-
caniile eingelegt, die Tags tber mittelst Pfropfen verschlossen wird. Die
Atmung ist am 14. Tage schon merklich freier, auch beginnt Pat. etwas
Zu sprechen.

28. 1. 79. Unmiglichkeit die Caniile zu entfernen. Poliklinische Be-
handlung. Spaltung der Fistel von oben nach unten. Dupuis’sche Caniile.

14. 1. 80. Plotzlicher Anfall von Atemnot, nachdem versucht war seit
dem Morgen die Canille wegzulassen. Cyanose nimmt zu, so dass Pat.
schon ganz aufgehért hat zu atmen und nur mit Mihe durch Lufteinblasen
mit dem elastischen Katheter wieder za Atem gebracht werden kann.

19. 1. Dupuis’sche Caniile muss wegen hiufiger Erstickungsanfille
immer wieder entfernt und eine Locheaniile eingefithrt werden.

22. 1. Nachdem Pat. 2 Tage lang dic Caniile mit Pfropfen getragen
hat, wird die Caniile weggelassen. Dieses Mal gelingt der Versuch. Einige
leichte Anfille von Atemnot gehen rasch voriber. Fistel ist schon nach
3 Tagen geschlossen. Pat. spricht noch etwas heiser, aber ganz laut.
Heilung.

3. Schiiller, Else, 5 J. 10. 11. 85. Seit 1 Tage krank. 39,60,

11. 11. T. sup. Wenig Membranen.

16. 11. Entfernung der Caniile.

24. 11. Miss. Alb. Caniile eingefiihrt wegen Atemnot. Dieselbe
scheint von Granulationen an der Schnittéfinung herzuriihren. Allgemein-
befinden gut. 26. 11. Fenstercaniile. 30. 11. Pfropfen nachts nicht er-
tragen, starker Auswurf. 12. 12. Nachts Erstickungsanfall, Fenstercantile
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entfernt, stirkere gewohnliche eingefihrt. 18. 12. Atmung frei. 23. 12,
Dicke Fenstercaniile eingefiihrt.

4. 1. 86. Pfropfen seit 5 Tagen auch nachts guat ertragen. Cantile
entfernt. 6. 1. Atmung frei, Fistel fast geschlossen. 9. 1. Fistel vernarbt,
Reinc Stimme. 14. 1. 86 entlassen. Heilung.

4. Eitelberg, Wilhelm, 7Y, J. 3. 1. 85. Vor 4 Wochen tracheo-
tomiert. Canile konnte nicht entfernt werden. Locheaniile mit Ptropfen
gut vertraven. Nach einigen Tagen herausgenommen, nicht vertragen.

Operation am hingenden Kopf. Spaltung, Entfernung mehrerer Gra-
nulationspfrijpfchen.  Aunsserdem hesteht eine Schrumpfung der Schleim-
haut, so dass dadurch ein gewisser Grad von Prolaps der hintern Tracheal-
wand entstanden ist. Bougieren mit Zinkbolzen.

21. 1. Weglassen der Canille gelingt wieder nicht. 23. 1. Bolzen.
3 Wochen werden mit je 1 Tage auf 3 Tage Aussctzen Bolzen eingefiihrt.
Dieselben werden gut vertragen. Nach 5 Wochen Heilung ohne Stenose-
erscheinungen.

5. Matzke, Mathilde, 3J. 18.3. 86. 39° starker Belag. Atemnot.
Tr. sup. Membranen. 24. 3. Fieber dauert an. Album. Entfernung der
Canile. Reine Wunde. 7. 4. Canille wieder eingefiihrt.

24. 5. Versuch Cantile zu entfernen misslingt, Lochcanile mit Pfropfen
ebenfalls nicht vertragen. 25.5. Spaltung. Excision eines klappenférmigen

Polypen. 3. 6. Lochcaniile nicht vertragen. Seit 8 Tagen Schornsteincaniile
taglich gewechselt.

N

16. 8. Lingere Behandlung mit Schornsteincaniile, mit Bolzen fiihrt
zu keinem Ziel; Pfropfen in der letzten Nacht wieder nicht vertragen.
Schleimhaut hinten ctwas wund. Héllenstein. Einfahrung des Bolzens in
eine mit Gummirohr tberzogene Lochcaniile. 21. 8 mit Caniile entlassen.

12. 10, kommt wieder. Es bestcht jetzt tiber der Caniile cine so enge
Stenose, dass sie nur mit dem feinsten Sondenknopf passiert werden kann,
Daritber die Trachea sehr weit, nirgends wund, Mach Spaltung and Ex-
cision der Narbe kénnen entsprechend dicke Bolzen cingefiihrt werden,
darauf eine Schornsteincaniile. 26, 10. Seit gestern Caniile entfernt. Tra-
chealfistel noch weit offen.

13. 11. Atemmot hat sich wieder gesteigert. Kind atmet nur leidlich,
wenn die Offnung frei gehalten wird. Bougieren. Nach 3 Wochen Versuche
aufgegeben. Spaltung. Einfihren eines Zinnbolzens von unten nach oben.
23. 12. Es hat wiederum lingere Zeit ein dicker Zinnbolzen gelegen, dar-
unter dic Canile. Trachea jetzt normal weit, Canile weggelassen.
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7. 1. 87. Schornsteincaniile. Abends 40, 5. Frequente Atmung. Bron-
chitis capillaris diffusa. Kampher. 12.1. Kein Ficber. Lungenerscheinungen
zurickgegangen. 31. 1. Einlegen des stirksten Zinnbolzens ohne wesent-
liche Schwierigkeit.

1. 3. Seit 14 Tagen Canille mit Erfolg entfernt. Atmung frei.

5. 4. Atmung frei. Lippenférmige Fistel, die auch bei der Atmung
mit benutzt wird. Stimme aphonisch. 16. 4. Status idem. Lippenformige
Fistel soll erst spiter geschlossen werden. Vorliufig entlassen.

3. 11. Anfrischung der Fistel. Spaltung eines dahinter befindlichen
Diaphragmas. Abpriparieren cines oberen Lappens. Ein Versuch, den-
selben mit der Epidermisfliche iber dic Fistel zu legen und ihn an die
angefrischten Fistelrinder zu befestigen, musste wegen eintretender Dyspnoe
aufgegeben werden. Der Lappen wird wieder in seine Lage verniht.
Schornsteincaniile, 9. 11. Kcine Atemnot ohne Caniile. Bougieren.

4. 1. 88, Seit Mitte November Fistel vollig geschlossen. Atmung seit-
dem erschwert, bei eintretendemn Katarrh sogar recht schwierig, Kind elend.
8. 1. 41°% Angina. Erhebliche Atembeschwerden. 12. 1. Bronchopneu-
monie des linken Unterlappens. Kampher, Wein. 14. 1. Atcmnot nimmt
bedrohlichen Charakter an, Kind zicht e¢in. Deshalb Tr. sup. (alte Narbe).
Durch die Trachealwunde werden grosse Mengen Schleim ausgestossen.
Atemnot sofort vorbei. 1. 2. Bronchopneumonie abgelaufen. Kind munter,
steht auf. 18. 3. Mit Caniile entlassen. Heilung spiter.

6. Bahrfeldt, Max, 4 J. 22. 1. 85. Seit 1 Tag krank, starke
Schwellung des Halses. Geringe Atemnot. Stimme heiser. Geringes Fieber.
24. 1. Einziehungen. Cyanose. Tr. sup. Membranen. 25. 1. 40° in den
nichsten Tagen normale Temperatur. 30. 1. Canile nicht zu entfernen.
Der Versuch wird jeden Tag wiederholt, ohne Erfolg. Locheaniile durch
Korken geschlossen nicht vertragen.

3. 1. Stérkeres Boungie kann ohne jede Schwierigkeit von der Tra-
chealwunde durch den Larynx gefiihrt werden. Mehrfache Versuche die
Caniile zu entfernen, miissen aufgegeben werden. Dagegen kann Pat. den
Pfropfen in der Lochcaniile bis 3 und 4 Std. gut vertragen. Da jedoch in
14 Tagen kein Fortschritt zu bemerken ist, so wird diec Wunde noch ein-
mal erweitert, Trachea nach unten gespalten. Granulationen, die nur in
der linken Trachealwand sich befinden, werden mit dem scharfen Loffel
entfernt; die Stelle wird mit dem Thermocauter gebrannt, Einfiihren cines
Bolzens iber der Caniile (tigl. 8 Std.). 16. 3. mit Canile entlassen, spiter
Heilung,

7. Lehmann, Clara, 4 J. 14, 1. 88. Seit einigen Tagen krank.
Einz. T. sup. Atmung frei. 18. 1. Canile cntfernt. Canile muss zcit-
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weise wicder eingefihrt werden. 10. 2. Locheaniile mit Kork. Tagelang
geht es damit gut. Dann muss der Kork wieder auf mehrerc Stunden ent-
fernt werden. 13, 2. Trachealfistel wird nach oben und unten erweitert,
Boungies werden nach beiden Richtungen ohne jeglichen Widerstand dureh-
gefithrt. Ilintere Trachealwand hat die Tendenz sich stark nach vorn
vorzuwolben, Canille wieder ecingefihrt. 1. 3. Kind geht den grossten
Teil des Tages ohne Caniile. 14. 3. entlassen. Heilung.
8. Amend, Marie, 2 J. 922, 3. 91. Starke Atemnot.  Tr. sup.
Membr. Atemnot lLisst nach 'z Std. nach. 10. 4. Locheaniile. Doch kann
dieselbe nur 2 Std. verschlossen gehalten werden. 14. 4. Lochcanile den
ganzen Tag verschlossen. 20. 4, Spaltung. Prolaps der hintern Tracheal-
wand., Bolzen, darunter gewdhnliche Cantile. 24. 4. Bolzen nach 24 Std.
entfernt und wegen Temperatursteigerung (40, 2) infolge Drounchitis nicht
wieder eingefihrt.
4. 5. mit Lochcaniile entlassen. Nach 2 Wochen Heilung.
Es kamen also, trotzdem zuweilen die Behandlung monate- sclbst
: jahrelang fortgesetzt werden musste, siimtliche Félle zur Heilung. Zu er- {
wihnen sind schliesslich noch die diphtherischen Lihmungen. Die meisten ;
(29) Fille betraten cine Liahmung der Schlundmuskulatur. Dieselbe war
jedoch meist leichteren Grades, in cinigen Fillen aber erwies sie sich so
schwer, dass mit der Schlundsonde oder per Clysma die Ernihrung voll-
zogen werden musste und cine Wiedereinfihrung der Canile (5. 0.) oder |
Tamponade des Kehlkopfs erforderlich wurde. Die directe Todesursache
g bildete sie jedoch nie. In einem Falle bestand Liahmung des linken Ab-
ducens, in einem andern Lihmung des Nackens und der Extremititen.
Bider und Electricitiit fiihrten hier die Heilung herbei.

Fassen wir nun das Gesagte noch einmal kurz zusammen, so lassen
sich hauptsichlich foigende Sitze aufstellen:

1) Eine wenig giinstige Prognose giebt die mit Morbilli und Scarlatina
complicierte Diphtherie, sowie die auf- und absteigende, jedoch weist die
Inhalationstherapie bei der Ietztern cine Reihe von Heilungen auf.

2) Die Mortalitat ist um so hoher, je jinger das Individuom ist.

3) Die meisten Tracheotomicrten sterben in den 5 ersten Tagen der
Operation.

4) Die Tracheotomie hat auch bei Kindern in den ersten Lebensjahren
ihre Berechtigung, so lange nicht eine andere Methode bessere Resultate giebt.

5) Zur Beseitigung der hiufigen Todesursache bei Kindern in den
ersten Lebensjahren, der Pneumonie, soll frih, nicht crst im Stadium der
Asphyxie operiert werden.
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6) Eine hiufige Complication ist die Albuminurie, jedoch bildet die-
selbe nur in einer geringen Zahl die Todesursache.

7) Die von anderer Seite als hidufig beschriebenen Complicationen:
Wunddiphtherie, Phlegmone, Erysipel, Decubitus kénnen durch geeiguete
Behandlung (Atzen mit Chlorzink, Thermokauterisation) ganz vermieden
oder doch auf eine geringe Zahl beschrinkt werden.

In der letzten Zeit ist nun cine Methode verdffentlicht worden, die in
vielen Idllen bessere Resultate gehen soll als die Tracheotomie. Es diirfte
deshalb nicht unintercssant scin etwas nidher auf dieselbe einzugehen. Es
handelt sich um die schon von Bouchut in den 50er Jahren geiibte, im Jahre
1885 von O’'Dwyer wieder in die Offentlichkeit gebrachte:

Intubation oder Tubage.

Dieselbe hat den Zweck durch Einfihren ciner Tuke in den Larynx
vom Munde aus dic diphtherische Stenose zu beseitizen. In Deutschland
war Thicrsch der erste, der die Methode erprobte. Trotz der Anerkennung,
die er O'Dwyers Verdiensten um Vervollkommnung der Intubation zollt,
gab cr dieselbe bald wicder anf wegen der Schwierigkeit der Nachbehand-
lung. Bald war die Canile mit Membranen verstopft, bald traten Schluck-
beschwerden, bald Erndhrungsbehinderung wihrend des Liegens der Larynx-
canille auf. Andere Autoren wie v. Ranke, Rehn, Ganghofner, v. Wieder-
hofner, Gambert, Jacques konnten gleichfalls nicht der Ansicht der
amerikanischen Arzte, welche die Intubation der Tracheotomie gleichstellen,
ja vorziehen (Waxham, Caillé¢) beipflichten. Sie stehen vielmehr alle auf
dem Standpunkte, dass die Intubation nicht im stande ist die Trachcotomie
aus der DBehandlung der diphtherischen Kehlkopfstenose zu verdringen,
wohl aber in einer Reihe von Fillen ganz oder teilweise zu ersetzen.
Escherich stellt folgende Sitze auf:

1) Die Intubation vermag in &dhnlicher Weise wie die Tracheotomie
die aus diphtherischer Kehlkopfstenose hervorgehende Dyspnoe zu beseitigen,
sie vermag jedoch nicht die Tracheotomic zu verdringen und die letztere
da, wo die Wahl zwischen beiden Methoden freisteht, nur in einer be-
schrinkten Zahl von Fillen ohne Nachteil fir den Patienten zu ersetzen,

2) Vorzige der Intubation sind: rasche und leichte Ausfihrung, Ver-
meidung der Narkose und einer dussern Wunde, kiirzere und bequemere
Nachbehandlung; dagegen ist die Gefahr des Decubitus, Verschlucken bei
der Nahrungsaufnahme, bisweilen quilender Hustenreiz, namentlich aber
mithsame und schwierige Expectoration der Membranen und des Sckretes
aus Trachea und Bronchien, sowie eine im Vergleich zur Tracheotomie er-
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schwerte, relativ ungeniigende Lungenventilation (die kleinen Bronchien
werden verstopft) damit verbunden.

3) Aus diesen Griinden ist, sobald Lungen und Bronchialbaum bereits
ergriffen sind oder deren Erkrankung aus dem raschen Fortschreiten des
Processes mit Sicherheit zu erwarten steht, ferner bei Kindern im ersten
Lebensjahr, deren Expectorationsmuskulatur noch schwach entwickelt ist,
nicht die Intubation, sondern von Anfang an dic Tracheotomie auszufiihren;
ferner sind Fille septischen Charakters, sowie solche. die sich im Gefolge
erschiipfender Krankheiten oder iberhaupt bei geschwichtem Kriiftezustande
des DPatienten entwickeln, von vornherein auszuschliessen.

4) Als for die Intubation geeignete Fille sind primére, auf Rachen
und Kehikopf beschriinkte Diphtherie bei gutem Kriftezustande und nicht
septischen Charakters zu bezeichnen, in deren Verlanf es zu einer allmih-
lich sich entwickelnden Kehlkopfstenose hei intacten Bronchien und Lungen
kommt.

5) Auch in diesen Féllen hat dic secundire Tracheotomie nachzufolgen,
wenn die Tube nach Ablauf von etwa 5 Tagen noch nicht entfernt werden
kann, wenn die Schwierigkeit der Ernihrung oder andere Folgezustinde
der Intubation dazu zwingen; wenn die ersten Anzeichen des Fortschreitens
der Erkrankung auf Bronehien oder pneumonische Infiltrate zu consta-
tieren sind.

|
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6) Ausserdem kann die Intubation voribergehend oder als Notbehelf
mit Vorteil in Anwendung kommen, wo die Zeit oder die &ussern Bedin-
4 gungen zur Vornahme oder Durchfihrung der Operation fehlen, endlich
da, wo man ohne Hoffnung auf Erhaltung des Lebens den Todeskampf
L erleichtern will.

Nach Escherich, dem sich einc Reihe anderer Autoren anschliessen,
| sind es also nur sorgfiltig ausgewihlte Fille, in denen die Intubation in
' vielleicht kirzerer Zeit und in weniger eingreifender Weise zum Zicle
; fihre.  Die souverine Methode ist nach ihm die Tracheotomie, und nament-
lich ist die Intubation contraindicicrt bei Kindern in den ersten Lebens-
jabren aus dem unter 3) genannten Grunde. Nach St. Momidtorski kommt
ausser diesem noch hinzu: erschwerte Ernihrung der kleinen Patienten,
Behinderung der Manipulation wegen der Enge der Rachenhohle und hiu-
figeres Eintreten von Decubitus. Ferner ist nach demselben Autor dic
Intubation noch contraindiciert bei Morbilli, Scarlatina, Pneumonie, Hyper-
‘ trophie der Tonsillen. Schwalbe fiihrt ausserdem als besondern Nachteil

der Intubation an: starke, fast ausschliessliche Inanspruchnahme des Arztcs

bei der Nachbehandlung, die Moglichkeit plotzlicher tbler Zufille (Ver-
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schlucken etc.), welche bei Abwesenheit des sachkundigen Arztes den To
des Kindes herbeifithren kénnen. Entgegen diesen Angaben lauten in de;
letzten Zeit auch von Seiten deutscher Autoren, welche die Intubatior
linger iiben (Bokai, v. Ranke, Kroolein) die Berichte iiber dic Erfolge weit
giinstiger als friher, una namentlich bemerkenswert in dieser Beziehung
ist die dusserst fleissige und umfangreiche Arbeit Baeps, Kr veréffentlicht
hier eine Reihe vop Fillen, bei denen unter von Muralt's Leitung im
Ziricher Kinderspital teilweige die Tracheotomie, teilweise die Intubation
ausgefihrt wurde, Ayf Grand  seiner Beobachtangen und Erfahrungen
zieht er entschieden die Intubation der Tracheotomie vor. Nach ihm ist,
trotzdem die Indication zum Eingriff fir beide Operationen dieselhe war,
der Heilung’sprocentsatz um 8% bhesser bej der Intubation. Das Verfahren
war im Wesentlichen das O’Dwyers,  Um aber ein Hinabgleiten der Tube
in den Larynx ung ()snphagus zu verhiiten, und um auch bei plotzlicher
Erstickungsgefahr duarch Verstopfung der Tube die Entfernung derselben
fiir das Persong] miglich zu machen, warde doy Faden von der Tube nicht
entfernt. Dije definitive Extubation wurde im Mittel nach 41z Tagen vor-
genommen,  Ip wenigen Fillen musste freilich die Tube bis zu 30, ja
selbst 50 Tagen liegen. Eine secundire Tracheotomie am 5. Tage, wie
Escherich angiebt, oder am 10, nach v. Rankes Ansicht nachfolgen zn
lassen, war Jedoch nicht nitig.  Decubitus und falsche Wege wurden nicht
beobachtet. Ap Verschlucken der Tube ist kein Kind zu Grunde gegangen,
ja es kam nicht einmal eine Sondcnfﬂtterung in Frage., Die fissige
Nahrung wurde einfach mit halbfestey vertauscht und dje Fitterung bei
tiefliegendem Kopf vorgenommen, In einigen Fillen wurden nihrende
Clystiere gegeben.  Dip Angabe Escherichs, dass die Intubation Puneumonie
hervorrufe | djo Expectoration hindere unq deshalb bei kieinen Kindern
nicht angewant werden solle, kann o nichg bestiitigen, Gerade in den
ersten Lebensjahren liegen nach ihm dic Erfolge der Intubation klar ayf
der Hand, sie »muntern zu weitern Versuchen aufe, Auch ein [':Tberschreiten
der Diphtherie auf die Bronchien iIst nach ihm keine absolute Contra-
indication, da ep uber mehrere Heilungen zu berichten weiss. Nach seiner
Ansicht endlich sind schwichliche Kinder eher zu intubieren, weil durch
sichern Wegfall der Wundcomplication sie mechr Aussicht haben durchzu-
kommen.

Die primire Tracheotomijo kommt nach ihm nur in Frage: 1) bej com-
Pleten Abschluss des Cavum nasopharyngeale darch Schwellung und Belige
an der Nasem'achensch]eimhaut und den Tonsillen,

2) bei hochgradigcm Ocdem des Kch]kupﬁ:ingmngs.
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3} bei mit Diphtheric gleichzeitiz bestehendem Retropharyngealabscess.
4) bei in agonalem Zustand gebrachten Kindern, bei denen die kurzen
Tuben nicht in Anwendung gezogen werden konnen.

Die sccundiire Tracheotomie emphichlt er in jenen Iillen. v denen
die Iutubation nicht zum Zicele fithrt oder infolge unmiglicher Extubation
Erstickungstod droht,

S0 sind s alse nach Baor nur wenige Falle, bei denen die Tracheo-
tomie dberhaupt noch in Frage kommt. Das Lesultat seiner Beobachtungen
ist cin ganz vorziigliches.  Fast alle Momente, die von andern Autoren als
besondere Nachteile der Intubation aufgezihle wurden, sind von ihm widerlegt.

Es stehen sich somit in der operativen Behandlung der diphtherischen
Kehlkopfstenose zwei Methoden gegeniiber, die Tracheotomie und die In.
tubation. Es ist nun die Frage, welcher von beiden der Vorzug zu geben
ist. Um diese Irage zu entscheiden, ist es zunichst notwendig und wichtig
die Endergebnisse, welehe verschiedene Autoren einerseits mit der Tra-
cheotomie, andererseits mit der Intubation gewonuen haben, zu vergleichen,
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I. Tracheotomie.

Zuhl d. Operationen. Heilungen.
1835 Bretonneau .o 17 5 = 50%
1835 Guersant und Trousseau . G0 18 = 30
1<50—~n4 Trosscau . L2160 47 = 21,5%
1854 —7D0 Parviser Spitilder (n \Imm) 25312 RIS == 21,9%
Barthels (Bethanien) Loou30 103 = 51,2%
Kroulein (v. Langenbeel \du‘ l\hm]\ not 14T = ‘29,;’"/0
Bardenheuer . . .. 83 28 = 33,7
Settegast (bcthfunon) e THe 242 = 321%
Hugonnai (Rosc) 101 34 = 34%
Fitzau (Kothen) . . 132 88 = 66
Halle (Chir. Klinik 70~«%b) S 257 116 = 43%
K. Roser 8488 . . . . . . 47  2H = 53%
€. Schlatter (Kmnl. Ki) . 408 139 = 39%
L Krause 200 9% == 49%0
. Mayer (I mth) 316 108 = 32.5%
F,. Sattler (Heidelberger l\hml\) 156 80 = 51,9%
St. Momidtorski (Krakau) 71 1D = 21%
Habi (Magdeburger Kraukenhaus) 572 206 = 44,75%
Jakubowski (Krakaua) 115 58 = 33%
Steffen (Stettin) . . 30 6 = 20%
Unterholzner (Wien) 76 28 = 36,8%
Hoppe-Seyler (Quincke) 9213 B4 = 25,5%
Fischer (Danziger Krankenhans) 914 102 = 47,7%
Bokai 310 152 = 49Y%o
Prescott 130 16 = 11,5%
v. Ranke BN . 937 81 = 34.3%
Baer (Ziricher ]\111(101\1nml) 393 113 = 35%
Kiister (75—92) , 8G4 957 = 38,199,
Sunnna 8837 2919 = 33%0

R
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II. Intubation.

Zahl d. Operationen, Heilungen.

Ganghofner 9091 .. .. . 127 B8 = 4b,7%
(Auswahl der giinstig. Fille).

Jakubowski 9091 ... . .obB21 == 271,
Unterholzner . . . . . . . 23 7 = 304",
v. Ranke . 360 148 = 40,0,
C. Schlatter (auf Lmyn\bvschmnktol‘all(-) 34 1 = 44,1,
St. Momidtorski . . . . . . 82 3D = 420",
Urban (Leipziger Klinik) . . . . 31 3 == ca. 10",
ODwyer . . . . ... . 16h 4D = 2875Y,
Dillon, Bracon . . . . . . . 806 221 = 27,49,
Schwalbe . . . . . . . . 10 1 = 109,
Scheier . . . . . . . . 16 3 = 18,79,
Prescott . . . . . . . . . 392 80 = 20,4%,
Bokai .. ... 109 37 = 349,
Baer (Zuricher Ismderspltal) ... 8l 35 = 4329,

Summa 2297 709 = 30,89,

Fs ergicht sich also aus dieser vergleichenden Aufstellung, dass der
Heilungsprocentsatz nach der Tracheotomie noch iber 2%, hoher ist als
nach der Intubation, trotzdem fiir die letztere von manchen Autoren eine
Reihe nur ganstiger Fille gewiihle sind.  Dazu kommt noch, dass in bis-
artigen Fpidemicen, worauf Scheier (stidt. Krankenhaus Urban) aufmerk-
sam macht, dic Intubation absolnt schiechte LResultate giebt. Auch die
Mortalitit bei Kindern in den ersten Lebensjahren ist nach den Angaben
der meisten Autoren mit Ausnahme derer von Baer schlechter nach der
Intubation als nach der Tracheotomic. Die Vorteile jener: Schuelligkeit
und im Allzemeinen Linfachheit der Methode, Vermeidung ciner dussern
Wunde, Frhaltung des natiirlichen Respirationsweges ete. liegen kiar anf
der Hand. Allein die Nachteile: Schwierigkeit und Gefahren bei der Nach-
behandlung, Umstindlichkeit der Ernithrung, hiufige Drucknekrose mit ihren
Folgenzustinden , starke Inanspruchnahme des Arztes n, s. w. treten im
Vergleich zur Tracheotomie, wic aus den ver schicdensten Veroffentlichungen
hervorgeht, bei der Intubation in weit héherem Grade zu Tage. Nur Baer
spricht das Gegenteil aus. Aber noch steht derselbe mit seinen Angaben
allein da, noch ist scin Material zu Kklein, dic Beobachtungszeit zu kurz,
als dass sich cin definitiver Schluss zu Gunsten der Intubation ziehen
liesse. Nach alledem crscheint es, zumal auch die namentlich von Anhén-
gern der Intubation als hinfig und gefihrlich beschriebenen Complicationen
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der Tracheotomie wie Wumldiphtheriv, Erysipel ete. auf cin: Minimuam sich
beschriinken lassen, wie ans nunserer Arhejt hervorgent, tlarchaus nicht 2e-
rechtfertiot auf die Tracheotomie hej der Behandlung der diphtherisehen
Kehlkopfstenose zy verzichten.,

Litteratur,
| Kiister: fanf Jahre im /\ugustahospim], cin chirargischos Triennium.
Kionig: Lewrbuch der speciellen Chirurgie,
Deatsche Zeitschrift fir Chirurgic Bd. 35, 3 u. 4 (Baer),
| Deutsehe Zeitschrift fitr Chirargic Bd. 91 (Urban).
Wiener klinische Wochenschrift 91, 7 u. 8 (Escherich).
Minchner medie, Wochensehrift 91, 40 (H. v, Ranke),
Miinchner medic. Wochenschrift 92, 14 (Mayer in Fiirth).
Correspondenzblatt far Schweiz, Arzte 92, 5 (C. Schlatter).
Deutsche Medic, Wochenschrift 91, 14 (J. Schwalbe),
Bruns, Beitriige zur k1. Chir. Bd. vIII (E. Sattler).
Gazeta lekarska 92, 23-2¢ (L. Krause).
Przeglad lekarski 92, 2295 (st, Momidtorski).
Boston. med. and surg. journ. 91, 19 (Prescott),
New York. med. Journ. 85 (J. 0. Dwyer).
Jahrbuch fiy Kinderheilkunde (Bokai).
Deutsch. Archiv f, k). Med. 40, ¢ (Hopp(\-Suyhn‘).
Therapeatische Monatshefte 93, 1 (Scheier).
Chaym, Inaugur, Dissertat, Berlin 87,
Fisch(!r, Inaugur. Dissortat. Leipzig,

Zum Schlusse crlaube ich mir Herrn Gely, Medicinalrat Professor Dr,
Kiister, meinem hochverchrten Lehrer, fir dio freandliche [ﬂmrlassung
des Materialg sowic fiir die giitige Unterstiitzung meinen Dank auszn-
sprechen.




Nicht operativ behandelte Fiille von 1879—92.

L

Diphtheria pharyngis.

Name.

1) (P-N. 2 O
Sthmldt

)ﬂ
\Iu-(mu

2)
3) Binisch,

Altmann, Clara
Martha

4) Leben, Clura
5) Hofmann, Maria

6) Grossmann, Paul
7) Krieger, lledwig
8) Bilk, Alfre il

9) Kook, ’anl

10) \Viegaml. Otto
11) Maigust, Kiisabeth
12) Frenkel, Minna
13)
14
15)
16)

Bartels, Bertha
Pusch, Clara
/1em(nm JGeorgine
Wenzel, ]ulle

17) Heyl, Hugo

18)

Lange, Ernestine

19

=

Seegors, Martha

20)
21)
09
93)
24)
95)

26)
27)

v.Wangenheim, J.
Menzel, Gertrud
Balz, Maria
Hunstigel, Marg.
Unfnfr Mnm

Seegors, Wanda
Siegel, Alfred

Konrad, Otto

28
29)
30)
31

Peies

Behrend, Auguste
Suder, Martha
Bencke, Max

Weiliert, Anna

32) Ostermann, Murg.

Alter.

e
S

12 7.

[
-

1 J.
2.

14 \[n
6 J.

6 J.
17
18
31
20 J.

13 J.

27 I, 12

IO J.

21/,‘ R

gy

Status. Behandlung. Ausgang.
hnlml mit Kalk-} 21. 7. geh. entl,

. tieringer Belag auf 1. Tons,

. |Belag .mf l‘ons, starke

Hypertrophie derselben.

K Gounwex Belag auf Tons.

Miiss. Halsdriisenschw. ell.

- [Starker Belag auf Tons.

und Uvula.

. |Miiss. Belag.

Leichte Driisenschwell.
Miissige Driisenschwell.
thker Belag.
Starker Belag. l\ldhlrro
Driisenschwellung.

Kein ¥ieb er,
gules Alloromembeﬁnden
Sehr geringer Belag.
Sehr starker Bela,fr

5. (StarkeAngina. Miiss. Belar’

i 1
Kein Ficber. Kein
Albamen.

Dicker Belag. WDriisen-
whwellun‘T
Geringer Belag. Tons.,
Rachen Gelotet
Gangriin. Belag.
Jelag Tons. ,h. Rachenwd.

Starker Belag.

Miissiger Belag.

N »
Starker Belag.  Driisen-
schwellung. Kleiner Puls,
Starke Allmmmunc
Starker Belag. Geringe

St Belug.
S Vord'Ty

Albnmin. l)ul(hh\ll
Intensiver Belag.

Iniens. Belag.,  Driisen-|
schwell. 10,3 st. Alb.

12, 3. Durvehfall,
cruch aus dem Munde,
ag. erlirankt, Mitss,|
Schwell, d, Unter-

bheginn.Coma.

st.(d

Belag,
kieferdri iix.,

und Salzwasser.

Sol. Kal. chlor.
Sol. Natr. benz.

. Chin. s:ﬂfur.

J:'

0

by

n n
» n
» »
» B
n »
» »
» "
n n
kd n
» n
n »
” »
hydrop. Umschl,

Sol. Chin. sulfur.

Sol. Kal. chlorie.
Inhal. Hydrop.
Umschlag.

» "

I'nhal. Kal.chlor.
Runhe, Wein,Diit

»

L}

ERE T I
2

»

[5llenstein,

Bismuth. subnit.!

Inhal. Kal.chlor.
ete.

» n

Hollenstein.
Bism. subn.

30.8. .,
1.9, .
hilo.
16.11. ,
23 -
5, 8.
16 3. zur Pollkl.
2.5. geh. entl.
1.5. w om
9.5. oy

12,5, ,
26.5.

n ”

1.6. »
2re.
0.7,
19.12. ,
t12.1. zunehm,

Schwiiche,

Apathie,
11.1. geh. entl.
15.6. ,
27.8. .,
3r.8. .,
12
10.1.82 ,
18.2.
25, 2.

6.3, 1 Sepsl\

T 8.3. Herz-
lihmung.
ageh. entl,

13.3.
+11.3,

i+ 15.3.

1.4
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f L8 |
Name. £ B E Status. i
< | <& \

IS

33) Schmolke, Heinr. | 3 J. | 12.5. Geringer Belag.

34) Stache, Clara {13 J. | 24.5. ‘

35) L'meelsbwch Lina 22 J.| 4. 4. | M(mltrer Belafr ‘

36) Strauss, Kmma 8% J 24.4. |

37) Schiifer, Anna 2 J.] 25. 4. ’\Lmss deg Vorubermh
Album. anumenl(\hmmw

38) Hascuei, Martha | 4 J. |20, 4, Sehrschwach. VorsWoch.
erkrankt. St. Bel. Gesicht|
geschwollen. Tohe Alb.

Kleiner Puls.

39) Hebeck, Kiithe 2 J.113.6. Belag.

40) Schwarz, Willy | 7 J. [13.6. Belag.

41) Barchwitz, Frieda] 5 J. | 13.6. Starker Belag. !
42) Kress, Anna 7J.116. 7. l
43) Kiel, Frieda 5 J. 128,17, Wld.hbl’v'el Behw
44) Fischer, Ernst 6 J. | 26.8.St. Bel. Vomberveh Alb.!
45) Miiller, Emma 14 J.| 10.9. |Starker Belag. Stimme

etwas heisser.

46) Tanke, Regina 6 J. | 13.9. |Ger. Belag. Hersschlag
schwach. Reichl. Rasseln

iiber Lungen.

47) Marcus, Margarete] 9 J. | 13. 9. Starker Belug.

48)Wisemnann,} Martha| 2 J. |14, 10.|Ger. Bel. GrosseMattighkeit

49) Pittelkow, Herm.| 6 J. |25.10. R .

Hohes Fieber.
50) Daubert, Otto 4 J. 119,12 Geringer Belag.
51) Miiller, Emma 15 J. 127,12, ) "
1883
52} Miiller, ¥ranz 11 J. | 17. 1. | Halsdriisen geschwollen.
Leichte Conymc’muhs

53) Rodel, Hedwig 5 J.124. 1. Missiger Belag.

54) Meier, Fritz 700112 (:(}I’an’El Bela."

55) Kosemann, Alma | 4 J. 115, 3. {Starker Belmr Sthwdl

der Halsdritsen.

56) (tundlach, Martha| 8 J. | 18.2 N .

57) Meyer, Anna 10 J.|12.8

5H8) K()m(f Fritz 4 J.|28.8 'W‘lsslom BLLLQ

59} btobm Therese | 10 J.| 14. 4. \Ger. BLLW Haut diffus

1884 gcrotet

60) Schulze, Carl 4 ). | 1.1, |GGer. Bel.” 11.1. 40,7° (.
Diampfung u. Bronehinl-
atmen RHO. Kein Alb.
15.1. Lungencrscheingn.
verschwund. 19.3. wieder
40,3" C. ohne nachweis-

baren Grund. Gesicht
leicht 6dematis.

61) Schmidt, Oscar 7Mn.| 9.1. |Ger. Bel. Starke Unruhe.
Dimpfung LHU. Bron-

chialatmen.

62) Melzer, Eva 1% J.[10. 1. {Driisenschwellung.  25.1.
Gaumenmuskellihmung,
festweicheNahr. ertragen.
Lithm. spiit. geschwunden.

» »
Wein, Campher.

2stdl. lnlml

Hydr. Umschl.
Diiit.
n »
» »
» »
n kd
» »
» P
» b
N »

Behandlung. Ausgang.
Inhal. Gurg. ete. 19.5. geh. entl.
: ” s 275, .

110, 4. R
24
Ruhe, Diit. |+ 10.5.
Kal. acet.
Inhal. ete. 26.6. .,
7- B 1.7.
N 5 +21.6. \ephrltb
» " T23.7.
» » 10.8. geh. tIlt-l
B B 6.9. —
. ., 2010, , .

+ 13.9. Herz-
schwiiche
21.9. geh. entl.
10.11. ,
15.11. .
25.12. ,
1.1.88 R
2.2. .
n "
” n

+20.3. Nephritis
21.3. geh. entl.
4.4

2 »

n» k3

22. 1. cntlassen
aut Wunseh der
Eltern.

geh.

+ 20.1. zumeh-
mende Cyanose.

20. 3. geh. entl



.
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Behandlung.

_ |
Inhal. von Kalk
u. Milchs,

iKal.chlor. Terp. v

Lepln\eln mit
Pankreatin,
Kal. c¢hlor. Inh,
Hydr. Umschl
Kal.chlor. Pan-
kreatinbepins.

Kal.chl. l’é}hin-
bepinselung.

Kal. chlor.
Terp.

Inh.

Kul.chlor. Inh.v.
Ktk w. u.Milchs.
Ol. Tereb.

7

Hollonsteinstift.

Mixt, solv.
Inhal. Kal.chlor.
Hydr. Umschl.

‘ sl \‘
Name. = =2 \ Status. ‘
! -
630 Nagel, Theodor {11 1411 1.} (ieringe Albumin.
64) Tanbe, Maria 3 J. (12,2, Starker Belnr Geringe
i Brouchitis.,
$5) Kirner, Katharina, 3 Jo19.01. Geringer Belag.
66) Bock, Georg 10 J. 19, 1. 5t Belag. St Halsdriisen-
' schwell. Krhebl. Schling-
beschwerden, spitt. Album
67) Rohrbeck, Will, {10 J.}22.1 Geringer Belag.
68) Pfeifter, Elise 4 J.]20.1.|Ger. Belug. llalsdriisen-
schwellung.
69 Lange, Willy 5 J. 181.1, Geringer Belag.
70) Miltzow, Franz 13 J.| 7.2. |Ger. Belag. Halsdriisen-
schwellung.
71) Krehl, Hermann | 4 J Starker Belag.
7<) Herdt, Otto 6 J. 2, |Ger. Bel, Halsdriisenschw.
73) Florike, Carl 7 J. [ 15,8, [StinkenderBelag. Schwel-:
lung der Hal sdritsen,
74) Doppeide, Wald. | 3 J. | 15.3 Schwer septisch.
75) Wendler, Willy [14Mn.| 1.4. | Starker Belag. Hals-
dritsenschwellung.
76) Trefkin, Fmma | 7 J. | 4.4
(,)an:E Apathle
77) Sickmann, Bruno |2 J.| 6.4. | St. Belag. St. Album.
Allgembet finden schlecht.
78) Janke, Elisabeth |24 14. 4.| St Belag. St. Album.
Blasses Aussehen.
79) Pocchen, Alfred | 9 J. |25.4. — —
80) Grieger, Pauline | 16 1. 26. 4. |5t.Bel. Halsdrisenschwell.
81) Schulz, Martha |4 J. 29. L | Blass, missig kritftig.
Voriibergeh, Album.
82) Siebert, Giinther [16Mu.| 5. 5. —
83) Meissner, Willy | 6 J. [22.6. Geringer Belag.
84) Feuersenger, Anna 25 J.| 21 5. Kriftig. Bel. 1. Tons.
85} Leisegang, Adda | 3 J. 1.6. \c}machhgh Ger. Bel.
86) Leisegang, Lotte 17Mn.| 1.6, Ausserst klein. Kind. 3838,5.
87) Gerst, Therese 85 J.| 2.8 (Geringer Belag.
38) Spiecke, Anna 8 J. | o &, . -
89) Tebrich, Frieda | 7 J. | 11,9 Kriiftig. Starker Belag.
90) Rose, Limilie 29 J.|14. 9.4 — —
91) Fuchs, Anna 4 3. 196.9, ! — -—
92) Bartz, Emma 11 J. 4. 10. Kriftig. Ger. Bel. 38,2,
93) Meyer, Richard 6 J. 18.10.  starker Belag, 39,
94) Stockner, Wally '13Mn. 21. 10. Kriiftig. 85,6,
| ‘
95) Boelsche, Richard, 9 J 23, 10, starker  Belag.,  Kritftig.
96) Korfler, Anna 7 J. 124, 10. " "
97) Hinzpeter, Max [5%¢ J.j15.11.
i ] ‘Tracheallwsten.
98) Haeseler, Flise 24 Y. "2:) 11./St.Bel. Kriftig. Btw.Alb.
99) Forster, Kwald 1% J 1 1z Geringer Belag.
100) Ziescner, Amanda EN ) Belag auf r. Tons.
l

Ausgang.
19.1. geh. entl
2.1,

2.1 . L

+ 24. 1. Herz-
paralyse

30.1. geh. entl.

4.2.

6.2

16.

9.3

Nuch einigen
Stunden § 15.3.
T 15.3. n.25td.
10.4. geh. entl

4.4
¥ 10.4. Herz-

paralyse
T 18,4, Sepsis

. entl

kel ks
bl "
7 ‘1
kAl k]
kal 57
ks 1
L1, .
211 4,
20.11. .
2,12, .,
20.12. . .



Ausgung.

heftige Klampfe, spec. im
L.Ohre u. I. Facialisgebiet.
Dabei Bewusstsein erhﬁ.lt
Nach Ablauf sehr matt.
Erbrechen, Kopfschmerz.
Voriibergehend. Alb.

|

H -
Name. £ E 2 Status. Behandlung,
=< =
&
101) Liepelt, Anna |21 J.|8.12. Sehr matt. 39. freq.’uls.[Tnh. Kal. chllolr.
Hydr. Unischl,
102) Frau Tobler 25 J.|8.12, | Missig kriftig. Belag. " " (12012,
108) Spiegelberg, M. |17 J. [13. 12. Geringer Helaﬂ 7 et 20, 12,
Lispillen., )
104) Alke, Elise 5 J. 13,12 - . 20, 12.
105) Gallin, Gertrud | 5 J. [18. 12.|Blags, schwiiehlich. Belag.! — — 24,12,
106) Block, Bertha |27 J.|22.4. Leidlich ernihrt, — — 7.5,
1885
107) Steindamm, Marg.| 4 J. | 11. 1. jAmL.1 erkr, schwiichlich, 26. 1
° blass. Bel.L Tons,, I (ihg.,
sehr viel Alb,, do» alL
mithlich abnimmt.
108) Zillener, Luise |16 J.|13.1.|Belag I Tons. Kein Alb. " i 19.1
ispillen
109) Heinrich, Clara |12 J.|20.1. Bel.l.'l‘ons Ktw.Alb. 39,8, " N gTI 1.
110) Dabrow, Carl 3J.180.1.1 — — T2, .
111) Schleier, Marie | 6 J. |30, 1| Zart. Dicker Bolag. w1 ILZ
Viel Alb. Digitalisinfus.
Warme Biider.
112) Stasche, Paul (17 J.| 18.2. Vor 14 Tagen erkr, schr| Hydr. Umschl. | 25. 2
' ¢ kxiiftig. Bel. Tons.  |Kul. chlor. Inh.
113) Heppner, Agnes |10 J.|21.2. bCthdthh dicker Bel,, Y " 8. 3.
kleiner Puls, stark fotor, Campher.
114) Wilke, Luise 25 .| 2.8, | Geringer Bemo_ 38,8, » " 9. 3.
115) Holtmann, Otto | 9 J. |23 3. | Sehr kriftig. Dicker, n 2.4
schmier, Bel@lr 33,5,
116) Ginub, Anna 16 J.| 4.4, | Belag L lOIlb 83,0, " - }4. 4.
117) Borkcnlmfren 23 J. 15, 4.| : M ., 3)0-4-
118) Tietze, Luise |51 J.| 4.5, Dicker Bel. r. Tons, 386, 7 7 8.5
119) Rddzuu Albert | 4 J, 50, 5, |Kriftig. Bel.Tons, 33,3, . :3(,:
120) Rddzem, Ella 5 .| 80, 5. om ” s s .5: 6“
121) Reinbacher, Otto' 5 J. | 14. ¢, |Kriiftig. BCLI\IUHSu w. N . 22. 6.
; (Uaumen. 33.5. 19.6.Puls| Wein, Kattee,
i ; klein, flequent absolute Ruhe.
122) Thiel, Hermann ; ¢ J. | 15. ¢. Kriiftig. Bel. L'Tons. 83,5.] IMydr, Umschl. | 22. 6
‘ Kal. chlor. Inh.
123) Kriiger, Antomn‘ 7. A, Zicml.krilfﬁg. Bel. Tons. . - 29. 5.
124) Bledlcr.An"ehka 0 ). 25,8, Geringer Belag 1. Tons, ) B 29. 8.
125) Bendqchneldtr,)l 300 2GR, 1 — - 12,9,
126) Post, Carl 5 J. 1 5.8 «Kmftm dick. Bel ,ger.Alb, " . 15. 8,
127) Zweck, Anna 14 J. 0 9.9, MdSSlgkmfma Bel.L.'T'ons. . - 19. 9,
128) Schleicher, Carl 3. J.| 9.9. | Belag im Halse. 39,6, : - 19. 9
129) Schleicher, Kiithe|1': 1. .9, 'Kriftig,Belag, keint® ieber, S £
etwas Husten, \]mt wl\,,
130) Holstein, Georg | 5 J. | 25.9.| Kraftig. Belag. 390. | — 3. 10,
181) Gabler,Margarete| 6 J, | 28, 9, o — - — %l
132) urtel, Luise 6% J.| 1.11. ,Bel.Tons. 89,0. Amn10.11.] — — 15, 12,

%
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" nahme.

133} Risler, Gertrud

135) Lau, Hermann

136) Hennig, Hugo

& .| Kriiftig.
157) Hoschken, Gertr.

Ziemlich kriiftie, schmier.
1%8) \\ ille, Fuedw

14()|V\ lowtk Mbcxtmo 2
141) Kunze, Clara

142) Dittmann, Anna
143) Moses, Marie
144) Hostinger,
145) Eckert, Pauline
146) Waldmann, Marie] 26
147) Vosshagen, Luise| 2
148) Griegel, Hans |2
14Y9) \L,hmucht]o Gust.
150) Treptow, ~\u'rust(‘
1 )1) M(moeldori
M(L}t’l Margarete
103) Neumann
Tatzwald, Bertha

Belag Tons.
St. Bel. Tons.

b =
ad e T

Belag Tons,

—_

SNmE e ST
.‘5“TJ.‘]@-].QCJ'CYUY@U.C”»F-:A.’P. ¢ 2o P

LI DO DD —

.\fc

ThGor
L =t e
0o

—_

Misstung, Ireland|
Y\’Icseche Hellm.

Rl

v L m('lml\} Max
Huscheuk) ) Annd

SETER

bthmldt LI‘LI‘L
Borchardt, Rich. Belag r.
/ Bvlwr Tons.
. uer Be] Tons.u.R: ach.39,6.
) 331
Kossman, Glertr.

B uk l\Lu garcte!

Belag r.

177) Tetzlafl, Luise Kriiftig, schmier.

178) Erich'aun, Luise Belag 1.

Kriftig.

Status.

. Tons.

88,8

Bel. Tons,

St. Bel.

Belag, Alb.

. Bel, r. To

;1s. Alb.

Bel, Tons.

2. |Schmieriger Belag Tons.

Iitwas Alb.

Belag r. T

Belag Tons.

. Belag

ons.
40,

30,9

40,2,

Tons.

Wenig Alb,

Belug L

w »
Dicker Belag ”

Liieht. Bol ay.

]

7"

40,1.
Gangriin. Belag. 89,3
Tons,
Belag r. 1

ons,

Tons.

Kommt sterbend.

Belag Rachen,

. Tons,

Ger. Iielag r.
Belag Tons.
Leicht. Bel.

r. Tons.

39.6.

Tons.

Tons.
38,4,

Tons.

B

Tons,
Belag

Tons.
Belag Tons.

Tons.

39,2,

39,2,

39,2,

Behandlung,

Inhal., Gure. m.
Kal. chlor,,
feuchte Umschl,




5 |8
Name. £ | 88 Status. Behandlung. Ausgang.
< | =4
180) Auvklam, Frieda | 9 J. | 25. 8. |Schwere Diphth. d. weich.] — — T 25,8, abends,
Gaumens, sept. Aussehen,!
181) Lebe, Clara 6 J. | 18.9. |Alb., spiiter Lithmung der — 23.10. entl. zur
Uyula. Poliklinik.
182) Piischel, Juling | 6 J. :10. 10./Schwer sept., fast pulsios. _— — 111.10. Herzpar.
183) Peters, Willy 6 J. 26.10. Belag Tons. Etw. Alb. — — a.11. geh. entl.
184) Ruppin, Hulda |20 J.|5.11. » W 39,80 — — 16,11, ., ..
185) Meisinger, Curt | 9 J. 8. 11. Belag Tons. — — 14.11.
186) Jansch, Pauline |10 J.|13.11. - — — — 21.11. .
187) Wiemers, Herm.| 10 J.|18. 11.| Belag Tons. Viel Alb. — — T 4.12,
188) Ulrich, Helene | % J.|20.11 Belag Tons. — — 24.11. .. .,
1%9) Kreutzer, Ida 30 J. 14,12 Belag 1. Tons. — — 17120 .,
1888
190) Loffler, Carl 13 J.| 6.1. | 388. 13.1. Campher. — -— 1 18.1. Sepsis.
Schlundsonde.
191) Schacde, Marie |11 J.|23.2.| Belag Tons. Kriiftig. |Hydrarg. cyan.|28.2. geh. entl.
innerl. uz.Gurg.
Gurg. m. Salsw.
192) Wutke, Johannal38 J.|29.3 Belag Tons. Kal. chlor. |31.3. 5
193) Gollnow, Otto |12 J.|29.3.| Bel. Tons. Nephritis, Hydr. cyan. 13,5, .
Otitis media.
194) Schinberg, Albert; 3 J. | 8. 4. Belag Tons. — — 4.4, PR
195) Kogel, Clara 18 J.| 4.5. | Bel. Tons. Aniimisch. [Kal.chlor. Kisen.| 8, 5. SR
196) Bedhausen, Anna| 14 J. |3.10 Belag Tons. - » .10, .,
hydr. Umschl.
197) Timpe, 1lda 28 J.|20.9.] Belag r. Tons. Starke " " 27.9 I,
Schluckbeschwerden,
198) Nussbeck, Nelly | 3 J. [18.12 Belag Tons. Inh. Hydr.eyan.|27.12. ,
innerl.
199) Pefreit. Johanna| 21 J. |23, 12. ” - Kal. chlor. ete. j29.12.
200) Cramer, Marg. | 4 J. 24,12, — — — — 12.1.89 1
1889
201) Merk, Willy 13 J.] 9.1 Belag Tons. W " v .,
202) Barwinkel, Emilie| 21 J.| 4. 2. “ " " " 13.2. ,, o,
208) Schindler, Paul [13 J.[20.2 Belag Phar. 5 26.2.  ,,
204) Tiefensee, Reinh.| 9 J. | 27. 3. [Bel.r.Tons., spitter missig. " 274, 4
Schlundlihmung.
205) Schnible, Mary |10 J.| 1.4, Belag Phar. ) " 13.4.
206) Busse, Adolf 13 1.:12. 4 Belag Tons. — — 2340, .,
207) Menzel, Adolf +J. 254 - ,., — — 50.40 .,
208) Krause, Rudolf |24 J.| 2.7. {Bel.Tons. Schlingbeschw.| Kal. permang. | 6.7. noon
209) Wolber, Johannes| 3 J. | 19,9, Starker Belag. " " 2.10.
Kalkwasserinh.,
hydr. Umschl.
210)GommerichFrieda| 4 J. |19.9. “ " " M 30.9. "
211) Wolber 9 J. {199, — — — — 3.10. .
212) Miller, Hermannj 5 J. |3, 10. " " “ , 7.10. "
213) Pretz, Martha | 6 J. |26, 10, — — - 15.11. "
214) Voigtmann, Curt| 8 J. |22. 11.|St.Bel. Halsdrlisenschwell. o R 212, 4
215) Bechert, Fritz |12 J. 2178916 Starker belag. » N 2,12,
216) Otto, Elisabeth |12 J.| 2.1. Starker Bel. Tons. Gbg| - — 181 5,
217) v.d.Ropp, Martha| 8 J. | 6.1 Starker belag. Blass — — 14.1.  ,,
218) Bechert, Johann| 14 J.| 8.1 Starker belag. — - 14.1 »oom
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g |8 l
Name. 1 ‘;55 Status. | Behandlung. Ausgang.
G TR |
219) Trinne, Georg o J. 119, 1. |8t. Belag, frequ. Atmung,|Diphth, geheilt.|+ 22.1. Darm-
’ impfunyg und Bronchial- katarrh, Pnen-
atmen RHAU. monie.
290) Kraft, Amalie |24 I.]28. 1, — - Kal. chlor. ete.|3.2. geh. entl.
221} Petrik, Helene 6J.] 3.3 Belag Tons. — — 8.3, .. .,
299) Schaeffer, Walter| 5 J. | 22,3, " " — 29.3. .,
223) Gnadt, Eva 2 3. 25,3, " . - — 2.4, R
924) Streitz, lrmgard| 6 J. § 1.4, “ " — — 10.4.
995) Streitz, Gertrud (2% J.) 1. 4. " " — — 10.4. ., ..
296)Schwanke Anguste) 20 1. 117, 4. . “ — — 254 L, .
297) Pastkuchen,Marie| 26 J. | 6.5. |Bel. r. ''ons., st. Rotung| — — 10.5.
d. Pharynx. '
298) Hartwig, Anna | 4 J. | 20.6. Belag Tons. - — 24.6. .
1891
929) Michel, Johann | 9 J. 113.7 Kriftig. Belag Tons. |Inhal.m.Kalkw}19.7. .
2507 Althaus, August | 5 J. |25.7 L. Bel. Tons. — — 8.8. » o
281) Werner, Marie 3 J.| 8. % Im vorig. Juhre tracheot. — — 14.9. ,,
1892 Belag Tons.
289) Giinther, Ludwig| 3 J. |15. 1. |Leidlich gut entwickelt| — — 21,1, ,,
er. Alb,
233) Rolke, Anna 3 J. | 15. 2. [Voriibergeh.Alb.Zeitweise - — 28.2 w o
‘ heisere Stimme.
284) Seeger, Heinvich| 7 J. | 2.8, Zieml gut genithrt, leicht. - — 12.3 w o
Belag, starker foetor.
235)Kunther,Johannes 2'¢ J.| 19. 4. — — — — 26. 4 noow
236) Jeppner, Fritz (10%:J.]27. 4. Belag Tons. - — 2. 5. S,
287) Rosser, Johannes| 9 J. |9.12, " " — = |13.12. .,
238) Wilz, Elisabeth | 4 J. |14.12. ' “ R — 20.12. ..
939) Volker, Gertrud | 13 1. 117,12, ” " — = ez,
240) Heinze, Friedrich|2% J.[31.12.] Leicht. Belag Tons. — — 6.1.93. ,,
II. Diphtheria pharyngis et narium.
1879
1880
241) Maigust, Wilh. | 3 J. | 2.5. | Septisch, sopords, apa- — - T 2.5, nachis.
thisch, Puls kaum fiihl-
. 1881 | bar, Temp. subnormal.
242) Dittmann, Tmise| 4 J. | 13,4 Moribund gebracht. — — T 18.9,
243) Dittmann, Carl 3% J18. 9. — — — - 25.9. gch. entl
244) Mohr, Eugen |3 J|14.9. — — — — T 20.12. Sepsis.
1882
245) Keil, Walter TodopeR0h, — — — — T 27.5. Sepsis.
246) Stachmann, Else| 1 J. | 15.6. Allgemeininfection. — — T 17.6.
247) Magnus, Willy | 8 J. |17.7. - — - — 1.8. entl.
248)Biigenerkranziskal 4 J. | 7. 4. — - - — 19.4. geh. entl.
1883
249 Boyer, Withelm [20Mn. | 16. 1. |Schwellung d. Halsdriisen. — — 1 24. 1,
250)Hamann,Gretchen| 8 J. | 19,2 — — — — T 19.2.
1884
251) Bohl, Elise 9 J.125.1. Seit 20. 1. krank. Kal. chlor. Inh.|1.2. gch. entl.
v. Ol. Tercbinth.
252) Bauner, Alfved 7 J. |21, 10.|Driisen stark geschwollen,[Tnhal. Campher.| § 21.10.
Cyanose, Zihneknirschen.




v

o @
Name. 2 '8 E Status. |
< | =g

253) Wernick, Else 8 J. 127, 11. Massig. Alb. Puls allmiihl.

kleiner.

254) Zimmermann, W.| 6 J. |21. 12| Puis frequent, klein.

1885
255) Wonsowski, Emil| 6 J. | 4.1, [st. Halsdriisenschwellung.'
Wenig Alb,
256) Wilke, Hugo 23Mn.| 8. 1. Schwitchlich, scrophulds.
257) Matthes, Marie | 6 J. [15.2. | Dlass. 8t. Albumin.
25.2. Somnolenz.

258) v. Armes, Willy3%: J./19.3.| Puls frequ.  Viel AlD.

259) Steften, Arthur™; 8 J. |12, 4. | Wachsfarb. Gesichtsfarbe.
Puls nicht fithlbar, Unter-

extremititten kalt.

260) Stockmar, Willy|1%. J.| 26. 4. Missig entwickelt.

261) Tondorf, Paul " |14 J.|23.5.| Seit 10 Tagen krank,

elend, Puls sehr klein, !

262) Guse, Max 3 J.|16. 8. Kriiftig.

263) Rosentriiger,Hadw.13': J.| 27, 8. Seit3Tag kr.,blass,st. Hals-
driisenschwellung. 40,2,

Wenig Alb.
264) Kublank, Helene| 16 J.| 24, 9. Kriftiz, Bis zum 8.10.
wegen Herzschwiche
liegen geblieben.
265) Baumann, Luise/2% J.| 26, 9. Elend, scrophulss.  Seit
3 Tagen krank.

266) Lau, Else 3 1. 9.11. |Seit 2 Tagen krank. 26.11.

st. Alb. Driisenabscess am
1886 Halse 1.

267) Heinze,Alexander(14Mn.| 9.3, Kriftig. 39,3.

268) Noveau, Max 8 J. 1 11. 4. Seit lingerer Zeit krank.
Junge erholt sich langsam,
unsicherer Gang, leichtes

Schielen.

269) Tiegener, Marg. | 4 1. | 18, 4. [Seit mehreren Tag. krank.

270) Blank, Gertrud | 4 J. | 8. 9. =t.Gernch, isolirte Plagues
an Zunge und Wange,

271y Birk, Franziska |11 J).]18.9 Halsdriisenschwellung,

272) Birk, Karl 4 1.116. 9. - —

1857

273) Piischel, Martha’ 5 J. |2 11, — —-

274) Wiemers, Carl |13 T. [14. 11. Stinkender Bel, Viel Alb.

2175) Volkens, Albert | 3 J. (25, 11, " "

276)OldenstaatMarthal 5 J. |10, 19 Schwere Sepsis.

277) Waldow, Therese| 3 J. |28, 12 Stinkender Belag.

1888

278)Freudenthal,Claral 3 J. | 8. 2. Schmieriger Belag.

279) Freudenthal, Mar.|4 Mon.| 14, 2. Kriftig.

280) Krien, Hans 5l M. 17, 2. Schwiichlich.

281) Langner, Charl, [13Mn.| £8. 9. - -

il”l(‘l‘l. 1. Z.(:lll'g.

Behandlung.

|
|

Ausgang.

Kal. chlor. fi‘ 6.12.

Wein, Kalffee.
Tinet., Castorei,

Kal. chior. Inh,
Ol Tereb.
Kal, chlor.

Campher.

7 Digitalis.

Wiir mflasche.

Reichl. Campher
Wein.
Kal. chlor.
Terel,

oL

W'eix“l., (,hmli,h»*r.-

Terpentinein-
spritzungen.

Terpent. Jodkalij -

Terpent.

”

Mydr. cyanat.

Terpentininhal.
Rotwein,

”

7 7

abends,
6.1, Sepsis.
10.1.

2.5, Collaps.

—

e S S S

— G

4

5. geh. entl.
nachts. Herz-

paralyse.
23. 8. geh. entl.

-

+

t 20.8. Sepsis.
15.10. geh. entl.

. geh. entl.

LT plotalich
Callaps.

3. geh. entl.




)\(n Markg:

Roltal Ho%e)
5

297) Born, Johannes | 5 J.

Name.

2827 Richter. Bertha [27%
Richter, Taise  |[1's 1. 26.8
Y Kaufmann, Franz] 3 J.
285) Cramer, Elise 6 J. (24,12,

t. Marthal 3 J. [ 12,2,
Hel(rluu\ Friedr.[5% 1.0 14, 5.1

1890

3% Gumdlach, Marg,[174 T 28,1,
Dickfeldt. August] 3 J. | 26.2

v. Bonin, Hedwig| 4 J. | 9. 4.

v. Bonin, Julius | 7 .J. 1 11. 4
Kriitke. Martha | 7 J. | 14, 4.
Alrend, Wally | 7 J. | 25,4,
Zimmermann, M. 2% J.| 9, 5.
1891

95) Bomisdort, Marie[1': J.| 2.7. |3eit 10 Tag. kr..

J 1908, Meitling Zeitkrank, 40,6.

17.11. Sﬁnk(‘n(‘inrﬂul.A“[]l.f\'opsis.

Viel Alb.

Seit 4 ldcr('n krank,
o iel Alb.
Seit 8 la,gen krank.

Seit 2 Tagen krank.
schwiichl|.

Schueider, Klse | 2 J. |21, 11./8eit 5 Tag. kr. Reichl. Alb.
5l

2.12.18.6 Tg. kr

ernithrt.

w:ﬁg
S
f“’—‘dq @

no

v Ut
o

=

19

2

r

cm<pl n‘/unoen

no

P

()

P—“QD*]“U"_R‘IP—‘
B

=3
[l
oo

Fischer, aula
Kummer, Gustav

} Isenberg, Gustav
Fischer, Hedwig

2) Miiller, FKmua

Kloxin, Adolt
Wegner, Anna
Siegwart, Klise

Pfaft, Marie

Heinze, Friedrich' 2%

Weichmann, (l.[ 81

Franz, Luise \ 6T,

) Miss Frederiksen!
Petong

1892 | Ly mphdmsen‘ (&
18.1.| Leidlich kuftm Alb,

20. 5. Stinkender Belag.
12.10.'Seit 8 Tg. kr. Viel Alb,

1882

10. 9. — —
1885 |

18.6.1 Seit 8 Tagen krank.

1886 Larynthton
1888
8% 1.25.8.| Seit 8 Tagen krank.

1891 i Husten.
Seit 8 Tagen krank. |Inh.

124,12

JI 258 Wor 3 Tagen Saul., vor

| 1886 | 2 Tagen Diphth,

27. 8. lhphfh (‘nl ., Nephritis,
4. |

g, Gertrnd' 4%

schwoll.

5.2, 8.6 Tg. kr. Ger. Aib. 142,
Lihm. d. Pharynxmuskul.
Elnrlhmnnsklystler

III. Diphtheria laryngis.

Kriiftig, Gor. Einziehgn.

1.2, | Heisere Stimme, leichte
Einziehung,

Aphonie, bellender

9.1

Heiserkeit, Aphunu bel-

lender Husten. Kein Be-
lag im Munde.

1V. Diphtheria et Scarlatina.

1880 |

22,5, Nuae b5 Ilwn Scarl.

jos

S il T e e B e S s
_

O b

Knlm]ﬂm’.inner].’ 10. 9,

Ausgang.

;?
:1
i

011
1. ( ()ll-lps.

@
e
=

geh. entl

geh, entl.
11,

entl.
2.

20. 10. geh. entl.

”
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Operativ behandelte Fiille von 1879—92.
I. Diphtheria pharyngis.

{

] g Anamnese gééﬁg Entfer-
Name und Alter. ;’52 and Status, | ¥ giég Verlanf. ng:f;*mdeer Apsgang.
& = B~ P . "
- _ 1287
1) (P.-N. 183 ff)
Miiller, Clara,5J.| 8. 4. {Seit {Tg.kr.,seit| 8. 4. |Wunde gut. Vom| 154, [24.4,
83, |heute Atemnot, 4. Tage an Erschei-| Danach entl. geh.
Einzieh. 8%,8. nungen v. Schlund-(st. Ateni-
lihm, Ernithr. mit|not. Defi-
fest. Speisen u. 2stdl.|nitiv 17.4.
Klystiere. Eleectri-
citiat. 21.4. Lihmg.
verschwunden.
2) Petersson, Carl,| 31.5. [Seit 10 Tg. kr..| 31.5. — —- — T 2.6.
79. 15.80.5. Atemnot. Sepais.
3) bchul/ Hans, |18.3.|Seit18Tg.kr,, 5./ 13.3. |Am 14 hoh, Fieber.| 18.3. (25 3. geh.
2710 Mon 80. (13.8.{frihAtnot.| Keine dann fieberloser i
Membran Verlauf.
4) \Vol]e, Bruno, | 1.5. |Am 26.4. erkr,| L1.5. |Zeitweisehoh.¥ieb.| 10.5. |16.5. geh.
5'fe 30. 30.4. Atnot. {lobul. Pneumonie)
5) Rlsch Theodor,| 17. 7. [Scit 3 1 g kr,| 17.7. — — — TOIRT.
67 80. | Gangriindser | Operat. Bronchial-
Belag, seit 17.7. mit zwei croup.
Atnot. Schnitten
Inhal.
Entleer.
v.Membr.
6) Nicolas, Lucie, [11.11JAm 5.11. erkr,| 11.11. [Am 12.11. Wohl- — 12,11
8 L 80. | 11.11. Atnot. befinden morgens. Sepsis ?
aber schuneller Puls,
7) Meyer, Arthur,|2L.6.Seit 5'Tg. Atnot.| 21.6. |23.6. Rachen be-| 26.6. [6.7. geh.
12 J. 81. K. Memb. reits frei.
8) Deutsch, 8 J. [25.3 - — 25.3. — — 31.3. ]10.4. geh.
82, K. Memb.
9) Wi 1ene1, Erich, | 10. 4. [Seit 10 Tg. kr.| 10.4. — — 14.4. |20, 4. geh.
3% . 33,
10} Kepplet Christ.j14. 11.18eit 2 Tag. kr.| 14.11 — — 19.11. |27.11.z. Poli-
5la J. 91. |Einz. K. Album.[Atg. frei. klinik(kleine
granulier,
Stelle.)
11) Amber , Chr,!14. 4. 18, 8Tg kr.,, miss.| 14.4. — — - 1 15. 4, Herz-
2. 92, |Atnot. Apathie.|Atg. frei. schwiiche.
12) ’1‘1101 Heinrich,| 18. 5. {Kommt aus der| 18.5. — — — T 20.5.
6 J. 92. | inneru Klinik. Sepsis.
13) Gohett, Marie,| 1.6. {Seit 8 Tag. kr.| 1.6. [3.6. Cauterisation; 6.6. |27.6. geh.
21, 92. | heute Ainot. der Wande,
14) bchreckgmt H.110.4. (9.4, erkr. 39,8, 10.4. — — — t 14. 4. Herz-
4 J. 92. lihmung.
II. Diphtheria pharyngis et narinm.
15) Petersson,Meta.| 3. 6. |Seit 5 Tag. kr.| 3.6. —_ — — T 6.6.
6% 1. 79. |s. letater Nacht Sepsis.
\tpmnot
16) Wolf Herbert,| 19, 1. 18, kr,, k.| 19.1. (20.1.starke Driisen- — + 20,1,
3% J. 51, »(‘rhebl Drmon K. Memb.|schwellung, hohes

schwellung.

Fieber.
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Name und Alter.

17)8chrieger,Anna,
NS

18) Breitkreutz,
Murtha, 4 J.

19) Bacher, Juliane,| 2

D .
20) Keue, Willy,
47

21) Jiager., Caroliue,
1 3“ l] .

22) Grossheim,Otto, |
6 J.

23) Reunig, Georg,
1]

24) Cramer, Fritz,
6 J.

25) Medler, Willy,
2 J.

26) \(,hellm Frieda| :

27) bch afel , Wilh.,

28)Althaus, Amalie,| 2

14

29) Denges, Carl,
41 .

30} Baumgarten,
Therese, 4 J.

31) Kscheid, Ludw.
10 J.

hin/iehunfren.
Gier. Alb.

5 £ 522 ' Entfer-
- Avamnese | <58 . . ntie
i“g und Status. | 3 i:’: Verlaaf. nunu ‘1161 Ausgang.
£z E5% Canlile.
’ e
10. 5. 5 4 Tg. kr.,, Sub-. 10.5 — - — T 1L.5.
82 11)(L‘§111,11dxu~<m Sepsis.
geschwollen.
8. 18.4Tg. kr., tibler| 27.8. Trotz. Analeptic. - T 30,8, .
Geruch, st. Alb. Kind immer matter
Seit 2 Tg. kr.| 28.9. — . — T 30.9.
Einz. K. Mem.
8.6, erkr., 15.6. 112.6.miissig Album.! — t18.6.
miss. Fieber, {Kind da-| 15. 6. st. Kinzieh.
keine Atnot. |bel atem-[15.6. keineAtemnot
w. pulslog,imehr, oft ist dus
crholt  |Kind pnlstos, erholt
sich nach|sich n. Campherinj.
Camphor.
30. 10, 26.10. erkr,, 2,11, 12,11, Ausfluss Lisst] — T 3.1
84, | k. Album., st.|{ Apnoé, micht nach. Gegend
Driisenschwell. | kiinstl. | der Nase wund,
Respir. | schmierig lLebegt.
Erholung|Atemnot, nach Inh.
“jrubigere  Atmung.
Puls sehr klein.
26. 11.| Seit 3 Tg. kr.| 2.12. 30,11, Kind elend, — F2.12. abds,
&5, macht sept. Fin- Seputs.
‘druck. Ausfluss aus
ld. Nase. Trotz Ter-
ipentin nicht gebes-
sert. Kinzieh.
16. 4. [Seit 3 Tag. kr.| 16.4. — - — +18.4.
88, | st. Atemnot. K. Memb.
24.12.] Atemnot, stin-| 24.12. — — — T 24.12. ,
88, | kender Belag. | \tg. frei.
27.12.) - — 27.12. — — — + 29,12,
88. Atg. frei.
5. 2. (Seit 3 Tag. kr.,| 5.2 — — - t 6.2,
90. |heute Atemnot. K. Memb. !
12. 4. — — 13. 4. 11.4. Kind sehr — T 14.4.
91. Wegen  |schlecht, apathisch.
zunehm.
Atemnot.
2. 27.7. crkr 29.7. |29.7. Asphyxie bei — +30.7. .,
91. Kiinstl. |bei sistirender At-
Respiv. mung u. absoluler
Bewusstlosigkeit.
30.7. Atmung frei,
Puls elender.
29, 11. Aus medic. Klin.| 212 - — 7.12. 22,12, geh.
91. | Lymphdriisen
geschwollen.
26. 8.1 St. Atemnot. 26. 8, — 2.9. 116.9. gch.
91. Atg. frei.
10, 11.[Ausmedic. Klin. 16,11, | 13.11. scptische — T 15.11.
91. ‘Fotider Geruch.jAtg. frei, Wunde cauterisiert Sepsis.




[y
(@2

k: 3 Anamnese E’gf: EE : Entfer-
Name und Alter. ME‘ . LES LS Verlauf. nung der| Ausgang.
<& | und Status, | FETSE Caniile =
CEE &§29% s saniile, |
- 5 = !
32) Koch, Friedr., | 13.5. — -— 18.5. — — T 16.5.
16 Mon. 92, i Sepsix,
33) Cartheuser, H.,| 14.9.:8. 3 Tg. kr., s| 14.0. :16.9.leidlich.Wohl| — T o239,
1% J. 92. 1 13.9. Atemnot. betind. Mileh. Wein. Uraeniice,
Album. 23.9. Inden i
letzten 24 Std. kein |
Urin.  Kriimpfe. ’
i
III. Diphtheria pharyngis et laryngis.
54)Bechstein,Murg.| 6. 1. |Seit 3 Tg. kr,| 6.1. |Ind.erstenTagen| 11.1. T 11 L abds,
5 J. 79, |s. 2 Tg. Atnot.| Operat. lgutes Befinden, Am|  gut Uraemis ¥
wegenge-/11. 1. ubends plitz-| ertragen.
fissreich.|lich  krampfhaftes
u. grosser Knirschen mit den
Thyr. | Ziahnen, Collaps
nicht |trotz heisser Bider
ganz u. Analept.
leicht.
Membran
entleert.
35) Nolte, ITerm., |20. 1. — — 20. 1. [Am 22.1. Atmung| — T 23 1. friih
5 J. 79, Membran| mithsamer, rasch Bronchial-
zunehm, Cyanose. crou),
36) Drohnert, Ernst| 22. 1. [Scit cinigen Tg.| 22.1. |Am 25.1. plotelich] 11.2. [17.2. entl
79. krank, | ziher | Verschlimmerung aeh.
st. Dyspn. | Schieim. [unter dentl.Zeichen
der Versehlimmrg.
desProcesses. Heisse
Bader, kalte Dou-
chen,  Schwitzen.
Danach bald Desse-
rung. Nacheinigen
Tagen guten Befin-
dens wieder e. er-
hebl. Stenose der
Trachea u. sehr er-
schwerte Atmung.
Dieselbe Behandl.u.
permanente Inhal.
87) Cramer, Hans,| 12,2, — — 12.2. Verlauf anfangs — T 23.2,
1 J. 79. glnstig.  Nach 3 Pneunmonie.
Tagen pneumoni-
sche Erscheinungen
38) Martin, Willy,} 15. 2. - = 15.2. — — — ¥ 182
3 J. 79. Sepsts.
39) Betge,Ernestine! 15. 8.1 8. 2 Teg. kr., 15.3.  |17.3.starke Schwel- — T 18,3, Ein
5 J. 79. |s. 14 3. Atnot.| membra-] lung im Halse. Gefdss, aus
nise |Unter Kinreibung dem d. Blu-
Fetzen, mit  grauner Salbe tung gekom-
und Bidern bessert men, nicht
sich das Befinden aufzufinden,
der Pat., plotalich Lungen frei.
18.3. heftige Blu- Wundriinder

tung aus L Trachiea,

schmierig.




Name und Alter.

40} Arndt,
6 ).

Anna,

41) Beil, Luul, 6.

»

¢ 42) Kleiner, Klse,
4 J.

43) Hothmanu, Elis..

Gl .

' 44) Lau, Muarie,
3 J.

+

45) Borck, Max,
8% .

3

46) Schultze, Hans,!12, 10.°8. 11, 10, erkr.,| 1
T ‘ | Atewnot.

47) Poters, Max,
3 J.

11.4.

V9.

19.7.

9.

4,10,

VO

7. 10,

A

9.

Anamnese
und Status,

Gestern erkr.,

Atemnot.

18.7. zunehm,
s Atnot. Starke
. Einziel.

Scit 4 Tag. kr,,
keine :\trcxunot

Seit 4 Tag. kr.,
‘ Halsdriizen
| geschwollen.

Leute zunchm.

S. 5 Tg. kr., s.

I Membr.

37
]
| wl Verlanf,
= B
1558
(11«* aestillt warde,
Laber doch die l‘n]m-f
hatte, divss dus Kind:
unt. [)y.\lnum.\'iawly,
22,3, Gimstiy.
Heichl.
Membran
a4, -
Operat.
iweg, zahl-
reicher,

weschwll
Venen er-

schiwert,
Nach Fr-
offnung d.
Trachea
e Std.
Dyspnoe.
Kinstl,
Respirat.

11.4. |12.4. frequent und
Membr., 'wihsame Respirat.
Erleieh- WarmeBiid.m kalt.
terung | Tbergiessungen,
danach. [Permanente Inhal.

Urin stark ciweiss-
haltig.

19.9. Glinstig
Mewbr. 30.7. jna,che noch

Atg. frei heiser. Ating. frei.
Wunde Ge%hloss
7.10. Tr.P. ist von Anfang
inf.w GUEI]‘(LH schr miatt lmd
~t’ul\u sChLlit‘lLl Am 2.
Schild- [Tage zunehmende
dmse K. Atemnot. Nachder
Trach.Befinden bes-
ser, doch nimmt die|
\chhntrurl\elt %,
9. 10. mltta'rs klo-
‘nische und tonische
Krimpfee, die mit
WComa wuchs, sich
ofter wiederholen. |

N

| Membr.

2.10. 17.10. Sprache

Membr. schon ziemlich
Atg. frei. laut. !
14. 10, — —
Membr,

Alg. frei. ‘

|

r

Entfer- |

nung der,

Ausgang.

Caniile,

24,7,

7. 10, — = B
|
| 17.10.

' 19. 10.

24 entl.

T 141

Brouchial-
o).

T 15.4.

30.7. geh.
10,10,

Uraemic,

30. 10, geh.
25.10.

l25.10.
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. @ .
R 58594 | Entfer- |
Name und Alter. ':,'E Anamnese 15;’%% Verlauf, ‘nung der Ausgang.
&£ und Status. | FEiiE2 Cauniile.
[ g ‘L‘O a 5’_1;3
! . :37 T N R
48) Ewert, Wilh., | 8. 2. St. Dyspn. 8.2 — — 13.2. |19.2. geh.
6 J. 80.
49) Nebert, Gertr [ 19. 3. — — 19.3. {Vom 4. Tage an| — 18.4.
3 J. 20, werd. immer wieder
Versuche gemacht,
die Caniile zu ent-
fernen, doch muss
sieimmer nach eini-
gen Std. weg. hoch-
grad. Atnot. wicder
eingefiihrt werden,
11. 4. Lochcaniile.
Propfen ebentalls
nur einige Stunden
vertragen.
50) Koock, Martha,| 24. 4. — — 24.4. |Anhaltend. Fieber, — 1 2.5,
4 J. 20, K. Memb | grosse Schwiiche, Uraemice.
29, 4. Miiss. Eiweiss-
gehalt,verminderte
Urinmenge, hiuti-
gerHarndrang. 1.5.
fortwihrende Zuck-
ungen im Gesicht,
Kaubewegung.Sehr,
st. Alb, K. QOedem.
Klon. Kriimpfe im
. Arm. Kisblaseauf
Kopf. Inf. Sennac.
51) Keller, Anna, |17.6. — — 17.6.  [Respir.v. Anfangan — T 19.6.
1J. 80. K. Memb.|sehr frequ., immer Dese. Croup.
mehr zunehmende
Atnot., durch Senf-
teige, mnasse Kin-
wicklung voriiber-
. . gehende Besserung.
52) Pteitfer, Anna|17. 6. - - 18.6. 30. 6. Wunde gut| 23.6. |30.6. entl.
5l 80 K. Memb.| granul. Trachea gut geh.
i ~ geschlossen. ertragen.
53) Pank, Marie, |27, 7. — — 28.7. - — 3.8, |6.8. »
3 4 x0,
54) Acthe, Helene| 8. 11, S, 6 T'g. kr. 8.11. — — 13,11, {26.11.
3 J. 80, K. Memb.
55) Zieten, Rudolf,[19. 12 — — 19. 12, | Wunde schliesst | 23.12. 113.1.81 ,
3 J. 80. sich langsam. Vor-
iibergehend Album.
Stimme bei Ent-
. lagsung rein.
56) RRahde, Martin, 67.12. S. einig. Tg. kr.| 6.7, — - 14.2. (5.3, »
5y b, 81,
57) Meissner, Clara,| 23. 9. |S. 8 Tg. krank,|23.9. Tr. — — — + 17.10.
2 0. 81. |leichte Dyspn. |inf. weg.
iinz. grosser
Schild-
driise.
K. Memb.
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Name und Alter.

S l
520 Hesse, Frita,
T

179 Liebenow, Krnsti:
4

60) Koppi, Friedu,
3 T, ;

61) Busch, Otto,
6 J.

62) Kiitz, Max,

63) Finzézlborg, Rol.
4 J.

64) Sicbert, Ernst,
2 J.

65) Traufarth,Otto,

<
B3 J.

66) Bastine, Hans,
14 Mon.

67) Hasenei, Paul,
2 J.

68) SchmolkeHerm.
5 J.

w8
o &
==
w B
2 E
[
-

19. 1.
82,

31, 1.
82,

16. 4.
82.

25, 4.
82.

10. 5.
82,

Anamnese
und Status.

3.

o

Tg.

Teg. kr.

S. 8 Tg. kr.,
5.20.2. Atemnot,
hydrop. Umschl.
S. 2 Tg. kr., s.
heute Atemmot.

S. 3 Tg. kr,
12.4. Atemnot.

S. 1 Tg. kr.

8. 14 Tg. kr,,
Atemnot,
schwiichl,, Einz.

Tag der
. Operation

|
|

derselben.

—
—
==l

21.10.

17. 1.
K. Memb.

31.1.
K. Memb.

siehe
24, 2.
4.4,
K. Memb.

12. 4.
K. Memb.

16.4.
K. Meml.

25.4.
K. Memb,

10.5.

Entfer-
i Verlauf. nung der! Ausgang.
1 Candile.
I [
Wenighiweiss.Gut.| 5.10. [18 10. geh.
Befinden.  13. 10. 1 entl,
Wunde granul. !
GutesBefinden, ger.! Cantile 1 4.11.
Albam,, die spiterjmuss oft - Herzlihing,
zunimmt, Bronehi-| wegen
tis. 4.11.Nachguter Atemmnot
Nacht plitzl. beim, ein-
Inhal. Herzlihmg.| gefihrt
werden,
Befinden gut, 24,1, U120 ol
Wunde granul. |mussweg.| entl,
Atemmnot :
noch ein-
mal
nachts
eingef.
werden.
Gutes Befinden. 3.2, 25,2 "
6. 2. wied.
eingef.
8.2. Loch-
caniile.
10.2. defi-
nitiv entf.
oben. — 23.9.82.
Wunde gut. 5.3. 14,8, geh.
entl.
Voriibergeh. Alb.,| 8.4 [28.4.
Libhmg.d.Gaumens,
leichtes Fieber.
Versuch die Caniile 13.8.
zu entferncn mehr-
mals misslungen.
23.4. Locheandile.
Voritbergeh.  Alb.
5.5.entl. mitCaniile.
Kommt24.5. wieder.
Lihmg.d.Gaumens,
Nackens, Extremit.
Bider, Electricitiit.
Caniile entfernt.
17.4. Atemnot, freq. - T 18.4.
Puls. LO-Rasseln, Collaps.
starker Durchfall
(Arg. mitr).
'Reichl. Secret. Be-| 2.5. |24.5. geh.
finden relativ gut.| 3.5.

Voriibergeh. Alb.
In der 3. Woche,

Nephitis, in der 4.
Pneumonie.

11.6.




S
5 8|
= £ | Anamnese
g . <
Name und Alter oy und Status,
£ i
69) Fichtner,Georg,| 19.8.18. 6 Tg. kr., s.
7 82, iljeute Atemnot.

i .
70) Breitkreutz, W,
6 J. 8.
1) Voigt, 1Y 1.

82, |Atemnot, Inhal
72)Wienholz.Peter,! 16. 5 - —
J. 22
73) Urlach, Clara.|19.6 - —
4 7J 8

T4)Koschinsky, Ger..
28, T

75) LanghankeOtto
47

. 2. -
76) Miiller, Paul, |31.7, — --
17 82,

77) Buschbeck, Jo- $.1 Tg. kr.,

hanna4J.11M.] 83, ' Album,
78) Jacob, Klsbeth.| 10. 2. | 8. 1 Te. kr.
14 J. 83, 40,1,

79) Klein, Kurl, 22,2, 8t. Finz. Alb.
4 I :

¥3.

28.4.[8, 8 Ta. kr., s
[27. 4. Atemnot.
Halsdriisen-
schwellung.
38,1,

R0) Loke, Paula,
3l

3t . 53,
81) Krause, Willy, 13. 16.
6 J. ¥3.

6.11.

&3.

8. 2 Ty k.

82) Albrecht, Paul,
3L Ger, Alb,

83) Hensel, Walter,| 19,1,

Seit Lingerer ‘
2.1 4 Mon, ®3.

Zeit Krank, !
starke Alb, 1

’

26.8.:8, 2 Tg, kr., s
heute Atemnot.
28.12..8.9% g k., keine!

|

40
. Entfer- !
Verlauf, nung der’ Ausgang.
Caniile.
’ !
19.8. ' Bronchitis, sonst 280 6.9, geh,
. gutes Befinden, ‘ ‘J
26, 8. Vorithergeh. Ath,b 2290 16,9,
Mattiglkeit. |
29,120 — — — |t 3.1.83
wegen ’ Herz-
| Atemnot. ; ‘ paralyse,
K. Memb.! |
16.5. — — 22,5, 12,6, geh.
19.6. | Nephritis, Wande, - [T 25.6,
belegt. Nephritis,
P.7. | Leichte Nephritis.| 12.7. [19.7. weh.
| entl.
12.7. .. ‘ 17.7. \
K. Memb.|

3117 — — h.8. |28.8.

19. 1. | Alimm. schwindet| 23.1. '10.2. N
) allmiihlich. i

10.2.[St. Diarrhéen (Tub 18, 2. nu-[14.3.
Salep.), die allmith-| miglich,

i lich nachlassen, [2. 3. entf.

i3.3. Erneut. diphth.

Belag. Fieber. Apa-

thie. 12.3. Rascher

Temperaturabfall.
Wohlbetinden.

22.2. |Am 8.2, beginnt]27.2. muss|{t 2.3. Herz-
trotz Jodoform col-|wied. cin-| verfettung.
lod. von der Wunde, gefiihrt
aus eine Plegmone| werden.
sich nach allen Sei-|28.2, de-
ten, namtl. nachd.| finitiv.

{Rumpf hin auszu-
breiten. Collod.entt.
Desinf. der Wunde.
28.2. Phlegm. nicht
weiter gegungen.
Extremititen kiihl,
(tering. Appet.
25.4. - L.
13.10. |Allgemeinbefinden| 18.10. (17, 10. aeh,
bessert sich lang- ‘ ‘entl.
sam. Leichte All.
u. Broneh. voriiber-
geh. GuterAppet
6.11. |Leichte Bronchitis.| 12.11. |7.12. "
(Grosse Mattigkeit. i
‘ Alb. voriibergeh,
19.1, 20, 1. Atemnot, 24.1. |+ 27.1.

Nephritis,

i frequenter Pyls,
’ st Alb, ,



|
Name und Alter. |
!

=4} Thowes, Gertr.,
2. 1,2 el.

% Lorenz, Max,

4 L
86) Korner,Martha,
6

87) Bichsenschuss,
Helene, 5 J.

<8)Hartrann, Paul,
5 I

89) Juning, Luise,

4 I

90y Schiller, I'ranz,
3y,

a91) Gelander,Anna,
5T

32)Schmitzky. Max,
30,

93) Neisser, Olgn,
9 J.

94) Riickert, Anna,

5.

95) Sperlich, Gertr,,
2 I

96) Winkler, Paul,
5]

[ N
97) Roseler, Fila,
6% .

98) Pape, Richard,

Be J.

- |
L2 i Anamnese . | ‘ Entfer- |
=3 | und Status, | Verlauf. ‘ngng"der} Ausgang.
S E ‘ b Canile.
< i ;
|
2.4. 8, 3 Tg. kr., & 2.4, Geringer l{lb‘(.‘ll.} 9.4. 17.4. geh.
%3, |heute Atemmot. 1 entl.
1.1, 8. 8 Tg. kr, s 11 Voriibergeh., Alh. 1 7.1 2101 "
84, |heute Atemnot. sonst Wohlhetind. |
12,10 8.6 Te ke 13.1. Reichl. Secret. ans| erst am 2,2, .
84, . Wunde.  Album. 2001, wee|
Hl;}s,ﬂ.Aus‘sehun,gvr.\ d. stark.
Lihmungserseh,, | Seeret,
die buld schwinden,
Bei der Fntlassung
Wohlbefinden.
15. 4L 8. 5 Te kr. 15.1. Wohlbefinden, 20.1. 99.1.
&4,
18.1.] 8.1 Ta. kr, 18.1. Wohtbefinden, 23.1. |17.4. R
84, Halsdriisen 29. 1. Pleuritis.
geschwollen. 16.2. Rippenresect.
31.1.0 8. 4 Tg. kr., 3L.1. |Ger. Album., Lih-| 7.2. [27.2 "
84, st. Einz. mungserschein.,
20.2.Wohlbefinden. .
8.2 8.8 Tg. kr., | 8.2. [Leichte Bronchitis| 13.2. 6.3 »
84 schwiichlich, | Tr. inf. | Wunde schliesst
cyanotisch. sich rasch. Ernih-
rungszust. gebess. -
9.2 1 8. 2 Tg. kr, 9.2, |Mehrtig. Tempera- 14.2. 8.3 N
84. Cyanose, tursteigerungen
ohne nachweisbar.
Grund. (Ger. Gau-
menliihmung, sonst
Wohlbefinden.
10,20 8.1 Tg. kr, | 10.2. GrosseMattigkeitn| 16.2. [ 19.2.
84| sh Atemmot. Apathie, freq. Atg. Prewmonie.
Diimpfung RHU u.
LHU. Rasseln,
Bronchinlatmen.
23.2. 1S mehr. T'g, kr,| 28.2 Grosse Apathie, — T 8.8. Herz
54. st. Kinz. Schlafsucht, Appe- Eihmung.
titlosigkeit. Kitnstl.
Ernithrung.
15.8.18, 2 Tg. kr,, s 15.3 Gutes Allgemein- | 20.3. (3.4, geh.
31, |heute Atemnot. befind. Lihmungs- entl.
erscheingn. an den
Schlingorganen. .
20.3.18. 5 Tg. kr., s 20.3 R 25.3. 6.4, »
%4. iheute Alemnot. .
6.6. 8. 4 Ta. kr.,, s| 6.6. Wohlbefinden. 10.6. n19.6.
84, |hcute Alemmot. _
4. 7. |Schwiichlich, s.| 4.7. bei R R 9.7 14.7.
84, heute Atemnot.| Abscliil.
von Thy-
reoidea
st. Blutg.
7.4 8 8 Te. ke, 7.4, |Schwell. des Halses,  10.4. 1§ 14,4, Hersz-
34, Wunde entzindet. paralyse.
Umgh.phlegmonis.
! Multipl. Searificat.

e b el AR
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5 8 T :
: BE SSEER Entfer-
i Name und Alter. | g Ania'Ttn?L ;ESE% Verlauf. nung der| Ausgang.
| PEE - une satus ) faos Canile.
| — LT S St . I i N
: = S N —
z 99) Mangold,Frieda| 26. 3.1 8. 2 Tg. kr, 26.3.  |Zunehm.Schwiche| — It 24,3,
2 . 34, frequente Atg. Collaps.
IOO)ZEII)crth, Fmil, 48.44. - » 4.4. —_ — — a4
101) Sickmann, | 6.4. o 6.4. - — lyn4

Marie, 6 J. 84,
102) Paaschen, 24.4. (8. 6 Tg. kr, s! 24,4 |Loiehte Bronehitis.| 30.4. [16.5. geh.
Marie, 4%: J.| 84. lheute Atemnot. Ger. Alh, Mattigk.
Alimiihl, }ul]m]unu,
103) Will, Alex,, 127.8.1 8.1 Tg. kr., 27.8, In den michsten | 318, |14.9.
5 J. 84. s. h. Atnot. Tagen noch gering.
Fieber. Puls ﬂ'ut.
o 104)bperhng,Agnea 22.9.] 8. 8 Tg. kr,, | 22.9. Vor ulwuwhond 30.9. 510, ,
| 3 J 84. s. h. Atnot. Album,
! 105) VVa.lter, Hedw.| 4.10.1 8. 3 Tg. kr., | 4.10. Wohlbefinden. 8.10. {19.10. ,
: 1J. 84, 8. h. Atnot.
106)Hoffmann, Max| 4. 10. |S. einig. Tg. kr..| 4.10, Vortibergehend | 9.10. |21.10, ,
5 J.

84. is. h.Atnot. 40,0. Album.

107) Scheffer, Fritz,] 2. 11. | 8. 14 Tg. kr.,| 2.11. |Ger. Alb. vordber-| 7.11. |18, 11,
6 J. 84, s, h. tnot. gehend.

108) Klemke Elise, 10. 11.]3, einig. Tg. kr.,| 10.11. | Kind erholt sich 17,11, [L12.
77 34, 8, h. Atnot. langsam,

109) Trufel Paul, |17.11.| 8.1 Tg. kr,, | 17.11. . ” 23.11. |24.12. ,

5 J. 84, s. h. Atnot.
110) Eckert, Anna,l 5.12.| 8. 3 Tg. kr., 5.12, Wunde schliesst 90,12, 10.12,
4 J. &84, s h. Atnot. sich bald.
lll)Ortmann Ferd.[19.12.| 8. 7 Tg. kr,, | 19.12. ‘Wohlbcfinden. 23.12, |3.1.85 geh.
41 T, 84, 18.12. Atnot.
112) bchulz Ernst,|25. 12 S 10 Tg. kr.,| 25.12. [Viel Alb., Mattigk.,| 80.12. I} 6.1.85.

3 J.

&4. s. h. Atnot. kleiner DPuls. Collaps.
113) Mallo“ Kath.27. 12} 8. 2 Tg. kr,, | 27.12. |Album.deralimih-] 2.1. 85, |26. 1. 85 geh.
4 7. 84, 5. h. Atnot, lich abnimmt. entl.
114)h1tc bergWilh.| 3. 1. — — 8, 0. - — — 2.2,
. 85.
115) John, Adolf, | 11. 2,18, einig. T'g. kr,,| 11.2. Voriibergeh, Alb, | 16.2. (2.8, )
J. 85, (,_ydnme st.Einz. Gering. Fieber.
116) Neye, Maric, | 9.3. Seit 8. 3, krank,| 12.13. |12, 3, Fieber, Atnot.] — T 13.3.
11 Mon. 85. | k. Atemnot. |K.Memb./Nach d. Opel Atg. Pneumonie.

nicht viel 1uh1rre1
17) Rutemann, 11141 8.1 Tg ke, | 114, |14.4.Wunde unvein| 16.4. T 23.5.
Sophie, 14 RS st. Kinz. (Chlorzink).  Viei Pneumaonie.
Alb, Lithmung der,
Schlimdmusk.  Er-
nihrungsklysma.
29.4. Wunde ge-
reinigt, glanuhort
langsam.24.5.durch
heft. Hustenreiz die
fest geschloss. Wun-
de wieder gesffnet.
Kind collabiert.
118) Stols, Anna, |19, 5.8, cinig. Ta. kr.,| 19.5. |Mehrfache Husten-| 23. ho LG gel.
6 J. 85, st. Kinz, anfiille m, Erbrech.
Wunde nach & Ty
gesehlossen,




Name und Alter.

i Tag der
Aufnahme.

Anamnese
und Status.

o
bt
o

1197 Brockmann,
Bruno, 4 J. 85,

120) Heareuse, Frz.,| 25. 5.
3.0

mn Irrrrd.ng, Elis.,| 16. 6.
34 J. .
2‘7)l}ucksch Berth.| 22, 6.
4 I

123) bmdemann, 25. 9,
Emma, 2 J. 35.

124) Riedel,Arthur,| 26. 9.
3% J. 85.

125) Manne, Georg,|15. 10.

1J. 85.
126) Pachmk Kmil,[16. 10

127) Lmbenthal 511,
Hedwig, 2 J. | 85.

128) Leu, Otto, |26.11.

2% J. 85,

129) Dietrich,Anna, |16, 12,
4 J.

35,

130) Kume, Max, |25.12.
4 J.

85.
131)bch“del Adolf] 2, 12,
6 J. 85.

1%)\Schwa,1/1< riedal18. 11,
4 J.

85.

133) Birgham, Ger-20. 12.

trud, 4 J. 85,

% Tg. kr.,

st. Kinz.

8. 8 Tg. kr,
at. Hinz.

st. Finz.

» n

S, 9 Tg. kr,
st. Winz.
Rhachitisch,
st. Einz,

Atemnot.

S, einig. Tg. k.,
blasse. K. Atnot.

S, einig. Tg. kr.,

3. einig. Tg. kr.

39,2, St. Eina

4
2
e Verlant,
£
24.5. | Vorithergel. Alb.
Kind er holt ~uh
langsam.

2.6. 129, 5. Beligestossen
sch ab. Wohlbe-
finden. 2.6. Ficher,
Atemnot, st. Einz.

16.6. | Voriibergeh. Alb.
Blitsse u. Schwiiche.

22. 6. — —

25.9. | Voriibergeh. Alb.

Laryng. | Husten.  Fieber.
incid. | Kind erholt sich
weg. d. k1. langsamn.
Verhiltn.
Schwie-
rigkeit
Can. ein-
zufiihren.

26.9. — —_

15.10. |Kind sehr unruhig.
39,6, Frscheingn.

von D’neumonie.

16.10. — ——

3.11. — —

26.11. {Etw. Album. Kind

blags, erholt sich
allmithlich.

16.12. | 18.12. Hals ge-
schwoll.  Voriiber-

oehend Alb.
25.12 — _
2.12 Voriithergehend
Bronchitis.
13.11. {30.11. Can. vorher
17.12. |nicht zu entf. 39,6.
Schwell, der Hals-
driis.  Fluctuation,
Incision. Befinden
aut. Kein Ficber.
17.12.Fieber. Atem-
not, deshalb noch-
malsTracheot. Alb.
St. Bronchitis.
20.12. — —_

" Entfer-
nung der

Ausgang.

Caniile.

Pl
30.5.wie 41
eingef.

entfernt.
7.6,

21.6.
27.6.
30.9.

21.10.
9.11.
2 12,

24.12.

29.12.

30.11.
4,1.%6

25.12.

2.6, defin,

15,6,

12.7.
25.10.

3.10.

23.11.

25.12.

¥ 17.10.

Pneunionie.

»

"

2.11. geh.

»

»

20.1.86 ,,

43.1.86 ,
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- L8 e
g g . ESETE Entfer-
Name und Alter. | T 3 “‘ Anax,rlne°e }? S5EG Verlauf. nung der’ Aunsgang.
&£ 1 und Status. Feosm Caniile =re
B = 5] P o
= < < |
134) Timm, Anna, 17. 1. [Fast moribund. 17.1. Voriibergeh. AlL.| 22,1, |7.3. aeh.
8 J. 86. Elende Kind erholt
sich Jangsam.
135) Schone, Walter) 24. 1. — — 24.1. Miliuria- 2.2, 10.2.
2 J. 36, ihnlicher Aussehlag
auf K(jrpor.
136) Knctsch, Alex. 23, 3. 1S.2Tg. k. 89,1.| 23.3. St.Alb. 40,5, Heissel 29,6, |f 2.4.
3% J. 86. Biider, Ly dropalh. Nephritis,
Umadleu
187) Thiele, Anna,|25. 3 - — 25.8. 40,3, Pneumonie. — T 30.3.
3% J. 86. Pneumonie,
138) Wendt Bruno, lg. 4.1S. einig. Tg. kr.| 10.4. 39,8. N — T 18,4, ,
5 J. 6.
139) Pegch, Emma,| 14. 4. ” N 19.4. ohnel Schwacher Puls, — 194,
36 J. 86. Narkose. | Pneumonie, 40,4.
140) Schlecke Otto,| 18. 4 — — 18.4. [Alb. 40,5, Schwell. — T 21.4,
86. amn 1alse. Sepsis,
141)]u1ghof Marie, 24. 5. (8.8 Tg. kr. 30.8.0 215 Voritbergeh. Alb.| 29.5. 4.6, geh.
bb. Kind erholt sich
rasch.
142) Ulrich,Martha,| 1. 8 39,6, 128, |Nephrit. 89.8-40,2.0 18.3. |+ 27.4.
4 J. 86. Feucht-warmer Nephritis,
Verbund num Unter-
leib.  Jodkal.
148) Nutiuns, Frieda,| 13.6. 1 89,5, Alb. 2.6, |In d. ersten 8 Tg.| 25.6. [|4.7. geh,
12 J. 86. 1 S, 1 Tg. kr. grosse  Schmerzen
beim Schlucken.
In der Nacht vom
20, zum 21, 6. Atuot.
Nach d. Oper. gutes
\Urremembeﬁnden
144) Langhanke, |10.9. — — 10.9. |15.9.41°, 26.9.Pat.) 16,9, [28.9.
Emll, 7 Mon, | 86. hat sich erholt.
Wunde fest ge-
schlossen,
145) Roglein, Sieg-] 11,9, — — 11.9. Voriibergehend 16.9. 12.10.
frled, 3. 86. Yieber. W unde 2mal
stets rein. Allmih-| wieder
liche Frholung. | ecingef.
26.9. de-
finit.entf,
146) Wlelxhnsk) 7. 12 Kriiftig. 7.12. kstl] Vortibergeh. Alb.| 10.19. 15.1.87 »
Theod, 8 J. 86, Respir.
147) Duch.tteau 17. 6. N \ 19.6.  |Bronchitis mit pro-] 27 6. [11.7. y
Georg, 1 J 87. fuser Sckretion.
Wunde diphthe-
risch(Thermocant.)
148) (Jhxtll Elisab.,| 16. 9. S. 4T ke, 39,2 16,9, |Viel Alb Pat. ver-| 21,9, T 29.9,
o T, 37. fillt immer mehr. Nephritis,
149) Reuthu Marg. 1,101 8. 8 Tg. kr. 1.10.  (Septisch. Ausschen. — T 6.10.
2 J. ’ 87. 88,5, Bronchitis. Sepsis.
150) Schleuscuer, [11.10./8. 2Tg kr. 89,20 11.10. |15.10. starke Bron-| 1. 11. 15.11 gch.
Anna, 1% I 87, 20.10. |chitis. Leichter De-f
Ty, Int. |cubitus. Cau. nicht
zwentl. Buugicren,




byl = | f Entfer- \
<3 Ananinese : e
Name und Altvr.l f% | und Statos, Verlanf. ‘118‘1:%”%&"‘ Ausgang.
k. | e
Atemnot. Tr. inf.
Lochcanile. 1.11.
Can. entfernt.
Heilung.
151) Jorberg, Hermu 5. 11,1 Klend. 39,2, 5.11, |Bronchitis. Caniile] 25.11. {1.12, gch.
2% J. 87, kiinstl, [kann wegen Ton-
Respir, |silienhypertrophie.
nicht entfernt wer-
den. Tonsillotomie.
Wohlbefinden.
152) Ulrich, Rosalic,20. 1108, 1'1'g. ke, 89 20, (1. | Wunde septisch. | 25,110 14, 12, Hers
3. 87, Thermok., spiiter paralysc.
goereinigt.  Reichl.
Album. EKlend.
153) Lehmann, CL} 11,1 — — 5.1 0. — 14.3. geh.
4 J. jatal
154) Storbeck, 23. 2.1 8. 8 Ty. kr. 28,2, |Voriibergeh. reichl) 5.3, 3L.3.
Bertha, 5 J. S8, Alb, Kind erholt
sich langsam.
155) Lehmann, 20. 3. (8. 14 g kr. 38,5, 20.3.  |Schwere Nephritis] 25,3, (5.0, »
Martha, 2% J.) 3%, 39,85—40.1.  Kind,
lange elend  und
apathisch, hat sich
erholt.
156) Kiihn, Frieda.| 27. 3. |5, cimg. Ty, kr.| 27.3 Septisch. — 4.4
1% J. =8, 40,4, Collaps.
157 Hotfmaun, Paul] 9. 4. |3. einig. Tg. kr.| 9.4 Septisch. 41,1, — L N
7 J. 28, Sepsis.
158) Dittbender, | 11.4. ! Septisch. 39,5.0 11.4. — — — + 11.4.
Max, 8 J. 28,
159) Doewel, Elly,| 6.7, [8.11Tg.kr. 39,6, 6.7 - — — TR,
71 28,
160) Riegel, Rein-115.11 8. 4 Tg. kr. 15.11 — — 20.11. 14,12, gch,
hold, 3 J. 88, 22011,
wieder
cingef.
25.11.
entternt.
161) Kiibelmenn, | 7.2 39,6. 7.2. Septsich. — o102
Erich, 1% ). i Sepsis.
162) Hoffmann, 10. 12, 8.6 Ty, ke, 10. 12, | Septische Wunde | 15,12, {2, 1. 8Y geh.
LElisabeth, 4 J.| 83. i durch Thermo, go-
reinigt.  Voriiher-
geh, dbelricehen-
der  Aaswurf aus
! Trachea.  Leichte
Sclilundlilimung.
Kind erholt sich
langsam.
163) Nussbeck, 15. 12, ” . 15,12 — — 19.12. [5.1.89 geh.
Marg., 6 J. 38,
164) Benicke, Otto,l 7. 1. 39,5, 7.1, — — — LR P
3 J. 89. Sepsis.
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55 « |SSERE Entfer-
Name und Alter.‘1 :; 2 Anan‘meke P:‘EQE% Verlanf. nung der| Ausgang.
.= . und Statos. E o & Caniile
e °3*3 '
165) PI(:‘]’!O'L] Otto,{ 17.1.| 8. 1 Tg. kr. 17.1 — — - T 211
J. 59, Sepsis.
166) Bu(hholz Gg.,i19.1. — — 19.1 — — — t20.1.
5 Mon. 89,
IGI)L(LhIFI Meta,| 23. 1 39,0. 23.1 - — 27.1. |t 42, .,
89,
168) Marggmf 11.2.|8.14Tg kr. 39,2, 11.2. [Lange Zecit Album.| 16.2. (31, 3. geh.
Heinrich, 75| e, Kind erholt sich
langsam.
169) Freitag,Bruno,| 19. 2. — — 19.2 P — t20.2.
Y 89. Sepsis,
170) W olf Alfred, 27. 2. /S, einig. Tg. kr.| 27.2 — — 4.3. (8.3 geh.
2 ). 89.
171) Dﬂtm'um Paul) 11, 4, . . 39,00 11.4 - - —_ T 19.4.
1% J. 89. Sepsis.
172) Fritz, 4 J. 17.7. — — 17.7 — — 22.7. 117, 8. geh.
89,
173) Seelecke Clara,| 7. 10. — — 7.10. 40,5. — + 10.10,
1J. 89, Sepsis,
174) Drachholz, 23.9 -~ — 23.9. |Can. muss wieder-| — 6.11. geh.
Richard, 2 J. | 29, holt einget. werden. entl.
Lochcaniile,
175) Boyer, Wilh.,j 16.9 — — 16. 9. — — 21.9. (15.10.
89,
176)K1u"u Arthur,|26. 10. — — 26. 10, — — 2,11, |9.11.
4 J. 89,
177)Hartwig,Anna,|11. 12. —_ — 11.12. — — 16.12. (27.12.
4 J. 89.
178} Baumgarten, | 4, 10. 39,0. 4.10. — — 9.10. |22.10. ,
Fritz, 7 89.
179) Haveleack, (22,12 — — 22,12, | Voriibergeh. Alb. | 31.12. [¥3.1.90 Herz-
Hedwig, 2% J.| 89. Wuude belegt. schwiiche.
180) Maaus, Erich, | 6. 1. — -— 6.1, — — 18.1. {21.1. geh.
10 Mon. | 90. entl.
181) Leisering, 7. 1. — — 7.1. — — — ol
Albert, 2 J. 90. Sepsis
182) Markgraf, 9.1.| S 2 Tg. kr. 9.1. |Septische Erschei-| — t14. 1.,
Martha, 5 J. | 90. nungen d. Wunde.
Phlegmonea.Halse.
Album,
183) Willer, Frits,) 10. 1, — —_ 10.1. [Schwierigkeiten in| 20.1. [30.1. geh.
2 J. 90. der ltntf@rnuno der entl.
Caniile, sonst gld.tt
Verlauf.
184) Trottnow, 28 1.1 8, 11 Tg. kr. | 28.1. — — 31,1, (18.2.
Martha, 7 J. 90. 2.9,
185) Boumus Rosu,| 6. 2. Album. 6.2. |Caniile wiederholt|] — 12.4.
4 J. 90. entf, u, eingefiihrt.
12.4, Weg. Schlund-
Lihmung Kchlkopf|
lingere Zeit tampo-
niert, Electricitiit
Heilung.
186) Seegor, Mavg.[27.2.| S. 2 Tg. kr. | 27.2. \Vundcbelwt Kind| Ofter 26.3.
23 J. 90. mholtsn,hla,n(rsa,m entfernt.




.
~3

Name und Alter.

1=7) R ehfeld Tucie,

188) Lrnadt Char-
lotte, 3.
189) Junke, Paul,

9 I

190) ‘chr\)tel Frita,| ¢

2.J.
191) Kubler,Martha
1Y D

192) Tesch, Hern.,
2%z .
193) Neye, Puul,
4% )
194) Runuo Sophir,

95) Stinde Bertha,
196) (wldem Loth.

197) buhwmvhoﬂ‘
Hans, 77 J.

198) Ahrend, Paul,
6 J.

199) lhpke Erich,| ¢

Mon.

200) Weitzel, Josef,
47
201) Dietrich, Wil-
helmine, 1 J
202) Gies, Franz,
4 J.
203) Martin, Julius,
7J.
204) %(,hmldt Carl,
J.
205)S chmldf Heinr.
5 J.
206) Helde, Conrad,

207) Buhn er,
g I

208) A n"eld(n{
Georg,

Carl,| ¢

i Kntfer- ‘
‘1\uno- der

L g | w52
25! Anamncse SEEE3 Vorlanf
¥E | und Status | é‘i:i‘ 2l it e
| &= =855 ]
6.8. | 3.3 Ty kr. 6.3, — —
90.
12.8.] 8. 4 Tg. kr. 12.8. — —
90. )
2.5.(4 39,0 25.4. | Fieber fallt bald.
90,
23.8.18. 1 Tg. kr. 33, 28.3. — —
90.
7. 4. N R 7.4. |St. Alb. Schlund-
90. lihm,,desh. Tampo-
naded. Larynx.40,8
13. 4. 38,8, 18.4.  |Benommenheit. 40.
90.
14.4.1 8. 8 Tg. kr. 14.4. Album. 39,5,
9.
16.4. 8.1 Tg. ke, 38,2 18.4. {St. Nephritis. Spei-
00, sen laufen durch d.
Kehikopf ab. Tam-
ponade  desselben.
St.Verfall d. Kriifte.
17. 4 39,1, 17.4. |Lungcnentziind.am
90. 6. Tage.
29.4.1 8.4 Tg. kr. 29. 4. Lungenentziind.
90.
1.5, — — 1 5. Sehr langsam. Puls.
90, Klendes  Ausschen.,
Rascher Verfall.
5.5 1 8 2 Tg. kr. 5.0, — —
90.
20. 6. — — 20.6 — —
9u,
29.5.| 8.2 Tg. kr. 20,5 Voriibergeh. Alb.
91.
1.1. {1 8.5 Tg. kr. 3.1 Atg. freq.
92.
29.12.] 8. 2 Tg. kr 29.12. | Infiltrirte Wunde
91. cauterisiert.
19.12.] 8 1 Tg. ®kr, | 19.12 Glatter Verlauf,
91.
3.1 — — 5.1 Spuren von Alb.
92,
17.1. [S. einig. Tg. kr,| 181 Viel Alb.
92.
0.1.| 8.1 Tg ke | 9.1 - =
92, Kriittig.
20. 1. [Vor4Weh.erkr.,| 20.1. — —
92. |genesen, s,3Tg.
von Neuem kr.
Dyspn.
12.2.] 8.1 Tg. kr. 12.2. {Umgebg. d. Wunde
92. | Leidl. kraftig. sdematis. Cauteri-
sation. Infolge

Schlundlihm, Wie-

dereinfithr. d. Can.

‘aniile.

11.3.

18. 3.

29. 4,

20.4.

Ausgang.

24,3, gel.
entl.

DA,

T 125,
Nephritis.

it21.4. Herz-

sehwitche,

Nel\.ln‘itis,

¥ 27.4.
Pneumonie.
T 30.4. ,

T 2.4, Sepsis,

23. 5. geh.
entl.
T 22.8.
Sepsis.
12. 6. geh.
entl.
T5 L
Pncamonie.
+ 5.1. Hers
schwiiche.
10.1. geh.
entl.
T 5.1, llerw-
schwiiche.
+20.1. ,

v 1.1,

3.2, geh.

entl.

16.3.




48
52 . [ Entfer-
Name und Alter. ’ :L'i Anluimese Verlauf. nung der| Ausgang.
| &4 und Status. s S
! =2 ‘ ‘ Caniile.
209) Schick, Elis.,,’| 5.8. | 8.1 Ta. kr. 11,3, ‘ Spuren von Alb. 16.3. 126. 3. geh.
2% T, 92. | Leidl. Kraf a. ! entl.
210) Bixwel Anna, 27.8.| 8. 8 Tg. kr. 27.3 Wunde diphther., | 2.4. [13.4. ’
J. 92, Kmftm Alls, mut‘eris'.
211) ]ne , Mary, |14.5. —- 14. 5. — T 15.5. Herz-
92. schwitche.
317)1\(](1111.11 Math.| 22.5.| 8, & Tg. kr, 225 1 - o — 3.7, geh,
3 I 92, entl
213) Weler, Heinr.,| 16. 7. 8. 1 Te. kr. 39,20 16,7, i 83,1 22,70 ¥ 23,7, Horz-
16 Mon. 92, ' | sehwiiche.
IV. Diphtheria pharyngis, narium, laryngis.
214) Kolbitz, 3.3, - — 3.3 Moehr. I Atz freq,, hohes | - 4
Martha, 1% 1.] 0. Membr m’ Fieber. | S“]N\
215) Ruffmann, 20. 2. Cyanose. 20,2, ) . 1 - + 22,9,
Anna, 4 J. 80, Dichotom. Membr.|
ausgehustet,
216) Borchert, Mar-| 16. 7. [Schr schlechtes! 16,7, — — [ 16,17,
garethe, 6 J. | R0. Ausseh, septisch
217) Munhvn] 4110 S5 T ke 14. 11, HohesFielir, Lross- — 1711
M.uth.l 3. 8L Membranlbl; wiges Rasiln u. Desc.Croup.
trockn. Glemen {ih.,
beiden Tunwen.
I'req., Kleiuer Puls.
218) Reichenbach, [26.11.] &. & Tg. kr. 26,11, | Unruhe, kI Puls. — T 27.11. ,
Luise, 9 J. 81. Blon(hl.xluoup
219) /eldler Luise, 825 S8 Ta. kr. 8.8, |Septisch, kl. Puls. - t 8.3, Sepsis.
5% ). 8t
2907 Konmd Max,| 15.4. | 8, 4 Tg. kr. 15.4. {Keine Erleichterg. — T 16.4.
82. Dese.Cronp.
221) Eck, Fritz, 3.2 1385, 8.1 Tg. kr.] 3.9, Sulicylsiure- 5.2, |8 2 geh.cutl.
T. 83. Irrigationen.
292) Kub’xl] Frieda,) 10. 2.0 S0 1 Tg. ke 10.2. — — - T 1h.2
84, Sepuds.
223 )\mGlel Fran-| 7.6. | 8. 7 Ta. kr. 8. 6. Starke Unrube. — T 16.6. ,
ziska, 3 J. 84. Reichl, Album,
Fétider (Geruch.
224) Hering, Max,| 14. 7. Kriiftig, Sterto-| 14.7, - — - T 147, Sepsis
3 J. 84, rises Atmen. wiihrend der
Operation.
225) Nost, Carl, 12.8.] 8. & Te. Unmittelbar n. . - T 14.8, .
Tl J. 84, hwchuutf(ub( dhe  |Oper. Puls kaum Sepsis.
Mewbranjfithlbar. Campher-
inj.  Mehr u. mehr
Collaps.
226) Rosenkrany, [24.8.] S 1 Tg. k. 26.8.  |Hohes Fieber. 39.8. - T 27.8.
Amold, 5 J. | 84, . [Schwellg. d. alsos. '
Puls kaum fiihibar,
Campher. ’
227) Fl(—‘dlel,:\lln.l 9.10. 8. 10 T, kr. | 9.10. . R — T 138,10, ,
84 .
‘)K) lmlu‘, Selma, | 5. 11. 8, 3. einig.'l'e. ke 6.11. » R - 811,
3 J. ‘\4 I ) Membran




Name und Aller.

:\nu nine=e
und Status,

20)8chneider, Paul 20, 12,
4 ).

230) Schroder, Gg,'30. 12,
3 .

231) Wiltz, Max,
4 J

2323 Schult/u Char-
lotte, 3 J.

238) Neye, Carl,
71

234) Behrend,
Minna, 10 J.

235) Hed\(‘l Paul,
2.

236) 'l‘lettm
Ioh.mnd 2 J.

237) Kraetke,
Bertha, 5 J.

238) Gase, Alfred,
a5 g

239) Grossmann,
Max, 8 Mon.

240) Felchow, Rud.,|:

2% T
241) Behl‘mdt Frz.,

242) hlbel Agnes,|
J.

243) Mullcl Anna,
8 J.

244) \\ irth, Max,
J.

24%) l’etersdorf,
Max, 3 J.
216) Henkig,Bruno,
5 Mon.
247) Lenz, Otto,
3 Mon.

24%) UtsbL‘ Heinr.,

249) l’olkdwn
Charlotte, 3 J.

250) Piersack,
Eugen, 3 J.

34,

x4i

26,17 8.4 Tg. kr.
24,

4. 3. |Blass,scrophulds
85.

N D ](_, kr., st
foctor., kI, Puls.

8. 8 e ke,
25, st. foctor.
31.3.] 8. 3 To. kr,
25, st. foetor.
6.4.| S. 1 Tg. kr.
85,

17.4.| 8. 8 Tg. kr,
85, blass.
16. 8.1 8. 2 Tg. kr.
25

25. 8.1 8.2 Tg. k.
25, Kraftig.

23, 11.|S. einig. Tg. kr.
#4, | Schlecht. Puls.
15.1.

8.

4, 2. Septmh 39.
36.

10.3.183,1.  Septisch.
=86,

10.8.1 8. 10 Te. kr.
Bl Elend.

14 6.1 40, Septisch.
=6,

4.9, | Zartes Kind.
~G,

110, 88,5--305.
N6, ‘
ho1. — —
87

4.4, 8. 4 Tg. kr.
N7,

116, 18, 8T, kr. 38,5,

S. 1 Tg. kr.

Viel Alb.

3012
Membran!

26.1,
Membran
4.3

Reichl.
Membran
H.5.
Reichl M.

26.38.
31.3.

n

11.4. ,

17.4. ,
21.8.

n

25.8. ,
23,11,
cine

zihe M,
16.1.

Membran

4.2, eine

withe M.

10.3. .

10. 3.
Relchl. M.
14. 6.

Verlaut,

kr. ‘ 20,12, 1\'iu|;\llv. Pids kanmi
Menmbran

fiihillar.
Palsallmihlimmer
schwiicher.  Cam-
pher u. Aether.

Viel Alb. Puls all-
mithlich schwitcher.
St. Somnolens.
Viel Atbun.,

n »

Urin nicht zu er-
halten, schw. Pals.
Grosse Mattigkeit,
st. Foelor., Schwell.
d. Halses. Alb.
Viel Album.,
schlechter Puls.
Voriibergeh. Alb.
Wunde rein.
Schwell, des Halses,
die allmiihlich
zartickgeht.
Kind collabiert
schuell.
Viel Album.
Schwellung des
Halses. 398,
St. Bronchitis, zu-
nehm. Schwiiche,
Kind collabiert
schnell.  Alb.
Somnolent. Zustand
bleibt.
Andavernd Fieber
(itber 395 St Al.

Pneamonische  Fr-
scheinungen. 40,5
Wunde (lnllhlhlldl
gerelnigt.
Viel Albun.

Wunde.
Biut aus

Septische
Thermoc.
Trachea, Candilen-
wechsel. Kind im-
mer apathischer.
Reiehl. All.

' Entfer- l

inung der,

Camyplier.

schwacher 'uls, |

Caniile, \

3.1,

1

Ausgang.
gang

T 24,12,
Sepsis,
s1L85

T 1003,
Nephritis,
IR

»

=0, 0.

1.4

T 18.4.
Supsis.

T 2L.4,
Nephritis.
19.9. geh.
entl.

T 28.8.
Collaps.

T 25,11
Sepsis.

+om1.

6.2
Collaps.
+ 12.8.
Nepsis.

T16.3.

t14.6.nachir.
Sepais.

a9

T 1210,
Pneumonie,
24.1. geh,
entl.
T 17.4.
N cpln itis.
T 25,5,

Sepsis.




)
=]

Name und Alter.

Tag der
Aufnahme.]

Anamnese
und Status.

|

wahrend
derselben.

Tag der
und Zufillel

| Operation

i d

251) Scheizel, W'al-! p

demar, 6 J.
252) Schneider,
Frieda, 3 J.
253) Suchumel,
Walter, 4 J.
254) Janisch, Luise,
3 J
255) Klipperstein,
Clara, 5 J.
256) Nebelung,
Martha, 8 J.
257) Botteher,
Benno, 7%+ J.
258) Karnatz,
Kiithe, 6% J.
259) Menz, Marie, |}
10 J.

260) Schnibbe,
Frich, 2 J.

261) v. d. Osten,
José, 9 J.

262) Kraetke,
Anna, 3% J.
263) Althaus, Tuise,
3 J.

264) Kscheid, Anna,
J.

4
265) thter Oscar,|
4 J.
266) Cimade, August, ©

1],
2

267)1’.1.«1)&011 Frida

268) H‘me Juliane
4 J.

269)Ochs,Christian,
4% T

270) Knkhiq  Tina,| &

4"
271) Backcs, Peter,
4 1.

3% T ’

. 18. einig. Tg. kr..
1. Septisch.

5. 5. 185 g kr.,

1.] Aus med. Klinik.

8. 5 Tg. kr.

st. Foetor.

8.3Tg. kr. 38.8.
Septisch.
38,8,
Kriiftig. 39,5,
Seit 4 Tg. kr..
schlecht genithrt
elend.
41,8, Viel Alh.
40,1,
Viel aAlb.

S. 1 Tg. kr.

o

8. 8 Tg. kr.
S8 Tg. k.
Viel Alb.

5. 8 Tg.
40,4,
8.2 Ty

kr.
kr.

2 Tg. kr.

2.5 Tg. kr.
3.6 Ta. kv
8. 6 T kr.
S. 4 Tg. kr.

- ©
@
& o

28.5.
29.5.
10. 11,

dichot. M.
1.12,

21. 3.

11.1.
Membr.,

12. 4.

24.12.
15.9.

7.10.
eine zihe
Membran

6.11.
Membran

13.12.

15. 12, Atnot.

2. 3. einig. Tyg. kr.:

|

S. 1 Tg. kr.
Cyanose,

1.12.

12.4.

[Membran
i

V. Diphtheria pharyngis, laryngis, trachea.
272) Rennert, Afh,,! 12,4,
79

Entfer-
Verlauf. inung der| Ausgang.
| Caniile. \
Reichl. Alb. Plotz-| 30.5. \‘d' 6.6,
lich 6.6. pulslos. Collaps
Alb. Septisch. - T 16.6.
Sepais
Viel Album. 27.6. If 28.8.
Bronchitis, Album. — I 14.11. ,
Albam. Septisches — T 120,

Aussehen,

" 3.6, F A6

— — — 805,
Reichl. Album. — T 1511,
Descendicrender - T 71

Croup. Mit Bougie Dese.Croup.
wiederholt lange
Membr. entleert. L
Septisch. — T 2538,
Sepsis.
Wunde phlegmo- — 161,
nos. Thermoc.
Reichl. Alb.

— — — t 144
Reichi. Album. — 3R
Mewbr. entfernt. Desc. (,roup.

— — — 1ol

Sepsis.

- — — + 2112,

— — T 2512,
Reichl. Album. — ¥17Y.

Bronchitis.

Album. — 13100,
Dronehitis. — 8.1,
Viel Album. — to1ho12.

Mitunter kleine 6.12. [27.12, geh.
Membranen ent- entl
leert. Missige
Bronchitis mit 39,2
voriibergehend.
Nich der Operationj  -— T 15.4.
Fricichterung. Pneumonie.
Pneumonie. LHT




\

Name und Alter. ~

| Aninahme,|

“ Tag der

) |
273) Kleiner, Paul,| 14. 4.
RAFENR

79.
274) Kersten, Max.| 16, 4.
3t J. 70
275) Jaspers, Otto,| 30. 4.
il . 79.
276) Menzel, Alber-| 11, 8,
tine, 4 J. 7o,
277) Altmann, 28, 8.
Bruno, 3 79.

278) Straube, Paul,| :
1
e )

je J.
279) Stiive, Marg.,| 4. 9.
3 J. 79.
28() Dittmann, 21. 9.
Albert, 1% J.| 9.
981) Zimmermann,|27. 10
Martha, 2'5 J.| 79,
282) Schultz, Kath., 6. 11.
6 J. 79.
283) Scegers, Blla, 7. 12,
Y 79,
284) (fomoll, Adel-29. 12
heid, 4% J. 79.

485)Loch,Ernestine| 15. 3.
5

5 J.
286)Langner,Anna, |-
3 J.

\ Anamnesc
und Stutus.

Verlauf.

D88 Ta. ke

8.1 Tg. ke,
st. Atnot.

3. 8 Tg. kr.

8. b 'T'g. krank

Driisenschwell.

S, 4Tg. kr., st
Driisenschwell,

Starke Driisen-
schwellnng.

8. 8 Tg. kr.

Cyanose, starke

\ o T
I

14.4. |Pneumonie beider, —
Unterlappen, l
Croup der Irachea
u. gréss. Bronchien.

16.4. Verlauf anfangs —
glinstip. Am 1.4
plotzlich frequentel
Atmung, Cyanose,

30. 4. |Allmihlich. Collaps —
nach anfinglichem

Wohlbefinden.
Schwell. d. Halses.

11.8. |Kind befindet sich —
anfangs wohl, Atg.
zwar freq., aberfrei.

Am 5. Tage cohne
besondereZunahme
der Atemnot grosse
Schwiiche, Apathie.
M| 28.8. — — —
kstl.Resp.
wegen
Apnoe.
4cm lange
Membr,
entfernt.

30.8. — — .

| 4w — — —

21,9, [Atmung bleibt tre- —

mehrere lquent, hoheskieber.
Membr.
27.10. — —
mehr. M.
6.11. |Am nmichsten Taszel —
mehr. Mplstzl. Erstickungs-
anfall, der mit dew
Auswerf. mehrerer
arosserer Membran.
voribergeht. Stark
faulig. Geruch aus
der Caniile. (Natr.
henz.) Sopordses
Kind. Reichl. Alh.
Allmithl. Collaps.
7.12. — — 12.12
mehr, M.
29,12, |Atmg. freq., Fieber, —
dichot. |Mattigkeit, spitter
Membr, | Unruahe, Cyanose.
15.3. — — —
. 0. ha

Entfer-
nung der’ Ausgang.
Caniile.

|
I
i

+ 16.4.
Pneumonie.

T 13,4, Herz-

| paralyse.

+17.8.
Bronchial-
crouag.

T 29.8. ,

+ 8L.8
5.9
T 23.9.
Pneumonian
lobul.
+29.10. ,

+ 20.11.
Collaps.

+ 15,12,

+ 80.12.
Dese.Croup.

+ 18.3.
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Name und Alter. | %2 | und Status. %‘giég Verlauf, juung der  Ausgang.
1 B =5FEE | | Claniile. 1
287) Schmarsus, 17.1.] 8. 8 Tg. kr, 17.1. |Sehr freq. Atmang, — + 20.1.
Ernst, 4 J. 80. | s. einig. Stdn. | wmehrere [hohes Fieber, fein. Pricumonia
Atemnot. Membr. | blasiges Rasseln lobul.
iiber d. Lungen. |
288) Meier, Carl, | 4.2. |S. einig. Tg. kr| 6.2. |Freq. Atg., Fieber, — 7 9.2
3 J. 80. 5 em [Mattigkeit, st. Blu- I)i—‘\(, Croup.
lange  |tung aws federkiel-
Mewbr. |dicker, an d, Seite
(réhren- {der Wunde verlaun-
forinig). |fender arrod. Vene,
Klemme, zunehm.
Hehwilche.
289) Werder, Olga,| 7. 2. |St. Halsdriisen-| 7.2, |Freq. Respir., be- — T 10.2.
2 J. 30, schwellung. stiindiges Fieber,
zunehm. Dyspn.
290) Fleischmann, |12, 2. — — 12.2, lGutes Ausschen der| 16.2. |? geh.
Johanna, 2 J.| 20. Reichl. M. Waunde,
291) Gerlach, 9.4, — — 9.4, Continuierl. Fieber. — T 14.4.
Valeska, 6 J. | 80. Reichl. M. freq. Respirat., zu-
nehm. Schwiiche.
292) \V(Ll‘nm J,Max,| 2.5, Halsdriisen- 2.5,  |Zunehm.Schwiiche, —_— f9.5 .,
4 1. 80, schwellung,  |Reichb. M. grosse Unrahe.
293)1*‘1enke1 Agnes,| 8.5 — - 8.5, Zunehm. Schwiiche. — 9.5
5 J. =0, Menmbran
294) Fdher Her- | 9.5, —-- — 9.5, . R — T 10.5.
mann, 517, 30, Membran
295)Bendschneider, 26. 5. [st. Driisenschw.| 26,5, " N — T 275,
Max, 3 J. 80. Cyanose.
296) Wilber, Eli- |12.6.| Ger. Drisen- 12.6.  |Caniile kann nicht 12.1.81 gch.
sabeth, 3 J. B0, schwellung,  [Membran| entfernt werden,
deshalbz Poliklinik
entl. am 13.7.30.
297) (rass, Helene,! 25, 6. — — 25.6.  |Diphther. Wunde. —_ 5.7,
3T 30. Chlorzink. Desc.Croup.
Thermoe. Ubel-
riechende Massen
ausgehustet.
Zunelm. Schwiche,
29b) anu Otto, 19 1) S, einig. Tg. kr.| 19.12. | Reichl. Album. 23.12. % 24,12,
Album, Mattigkeit.
299) Pa.pen(hek 19 12 — —- 19.12. — — — T 23,12,
August, 3 J. 30.
300) Gering, Emma, )O 12.8.6 T'g. ke, ger.| 20.12. — — 25.12. 4.1.81 geh.
11 J. 80, |Alb.zartesKind.|diinne M, entl
301) Hahn Rudolf,| 2.3. | 3. 1 Tg. kr., 2.8, |Anhult.Fieber, treq. — + 5.3, Bron-
7 81. | st. Cyanose. |Reichl.M. Atmime, Album. chmluoup.
302) Giahlich, Luise,! 29.3.| 8. 2 Tg. kr., 29,3, | Starke Nephritis. - T 10.4.
3 I 81. st. Cyanosc. |Reichl.M.|[Ficber, Wunde un-
rein. 6. 4. pnenmo-
nische Erscheingn.
308) Schulz, Fran-] 8.4, | Alb.  Fieber. 8.4, 9. 4. Erstickungs- — ¥ 10.4.
ziska, 3% J. | 81 ‘Membranjanfall,  Durch Ca-

theter mehr. Mem-
branen entlectt.
Alg. requenter,
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Name und Alter, | T F A\n.ulm(\,t, ITES Verlauf. nung d(,-l" Awsgang.
und Status. ' FEZ | Caniile, | e
ey P o
304)Wenzel,Fdwin,| 11,4 — -— 11. 4. Fieber, Allum., 115, 4. Bron-
2Ya J. =1, Membran! freq. Atmnng, chialeroup.
305) Baltz, Herm., 22,80 5.4 Te. ke, | 24,8, jFreg. Atmg., freg. — 2N,
J 31. k. Atemmnot. | Rohrenf, Puls. Rasseln iiber
Membran Lungen, Cyuanosc.
Unterkieferdriisen-
schwellung,
306) Baltz, Ida, 23,8 3.1 Tg. ke, | 24.8. » \ — 726N,
? =1 st. Unruhe.  |[Membran
y 307) Claus, Martha,| 27. 3. 8. 8 Tg. k. 27.8.  |40,0. Unrube. Dys-!  — FoURLR.
P T 31, Membran| pnoe, comatdser
Zustand.
308) Wolters, 31 8. 8. cinig. Te. k.| 31.8. N N - 2 PN
Auguste, 1 J. | 31 Croup-
membr.in
d. ganzen
Trachea.
309 Woyda,Agnes,| 8.9. | 8. 3 Tg. kr., 3.9.  [Reichliche Album. — 40,
5. =1 Cyanose. | Membr. ‘Schwell, d. Halses.
'Atg.freq.,nicht frei.
' 310) C(leist, Qeorg.t 9.9. | 8. 2 Tg. kr,, 9.9. | Halsdriisenschwell. - 10,9,
1% ). 31 |grosse Unrohe, [Membran'K, Alb. Gr.Unruhe. Sepwis.
"~ Cyanose. ‘Kieber, halbeoma-
toser Zustand.
311) Kohler, Lott-| 9.9, | 8. 8 Tg. kr., 10.9. | Wunde diphther. — T 154,
chen, 2%: J. 31, Cyanose.  [Membran; Carbolumschlige.
Kl. u. freq. Puls.
312 Triler, Alfred. [ 15. 9. 8. 2 Tg. kr, 15.9. |Am 16.9. fortdan- — T 16.9.
3 J. 31, Cyanose. Membr. |erndes  Frbrechen,
Trach. |grosseUnruhe, Alb,,
inf. weg.lklLfreq.Puls, Bider,
g ! grosser iPilocarpineinspritz,
‘Thyreoid.| (kein Schweiss).
313! (tebaner, Char-) 17.9.1 8. 3 Tg. kr, | 17.9. | Alb., Halsdrisen- — ¥ 19.9. ,
lotte, 4 J. 31 Cywnose.  |Membran schwellung.
Kl. freq. Puls.
314) Niinnicke, 18.9.18. 12 Tg. kr.. | 18.9. | Rasseln auf der —  f 19.9.
Willy, 8% J.1 s1 Cyanose. Rohren- |Brust. Unruhe. Alb. ¢ Desc.Croup.
férmige |Zunehm. Atemnot.
Membr. | Pilocarp. Campher.
Uyanose, Coma.
3 315) Andres, 19. 9. 5.2 Tea. kr. 20,9 [Zunehm, Schwiiche. — T 21.9.
Johannes, 2 0. 31, grosse M.I Bronchialcroup.
316) Knobel, Otto,[50. 9.1 3. 3 Ty. kr. 30.9. | Unruhe. Driisen- — T 6.10.
11 Mon. 31, Mewmbranischwell. Alb, Odem. Sepisis.
317) Knobel, 2.10.) 8 4 To. kr. 2.10.  |Diphther. Wunde, - +10.10.Bron-
Johanne, 2%4J. 31, MembranCarbolumschl. hoh. chialeroup.
Fieber. Bronchial-
croup, kl. freq. Puls.
318) Adamit, Luise,! 4.10.1 8. 3 Tg. kr. 4.10.  |Voriibergeh. Alb., 10,10, [22.10. geh.
6 J. 31. kstl.Resp.'sonst glatter Ver-
wegen | lauf.
Apnoe.
319) Morgenstern, 14, 10.| 8. 1 Tg. kr,, | 1410, |Driisenschwell,,Un-|  — T 17.10.
Martha, 249 0. 3L, Cyanose.  [Mewbran|ruhe, freq. kL Puls, Desc.Croup.
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320) Utrecht, Oscar,22. 10.] 8. b Tg. kv, | 22.10. | Unreine Wunde. — T 27.10.
3 J. 8L Cyanose. |Membran|Phlegmone d. Um- Desc.Croup.
gebung.  Unruhe.
Gangrindse Fetzen
aus Trach. entleert.
321) Wurl, Blise, [31. 104 8. 10 Tg. kr. | 31.10. |Unruhe. Grossblas.| — 8. 1L
9 J. 81, lestl.Resp.|Rasseln tib. Lungen.
Cyanose, kleiner
freq. Puls.
322) Baehr, Rein- | 4. 11, S, 2 Mg, kr. 4,11, |Anfangs hoh. Fieb. 1111, |3.12. gech.
hold, 1% J. 81. kl Memb.| Na. salicyl. 4,0.
Kind erholt sich
langsam.
323) Strehmann, |8.11.1 8. 6 Tg. kr. 8.11. |Anfangs Wohlbef,,| 11.11. |4 16.11.
Amalie, 6 J. | 81 dendrit. {dann Rasseln iber| 13.11. | Desc.Croup
Memb. |Lungen, Unrube, wieder
Apathie, kl. Puls.| eingef.
324) Pichatzek, [11.11.] 8. 5 Ty. kr. 11.11. |sol. Fowl. 1.0, Aq.| 15.11. |29.11. geh.
Richard, 4 J. | 8l Menth. pip. 10,0
3% tgl. 10 Tropf.
325) Sonnenfeld, (11,11, " N 11.11. | Unruhe. Collaps. — + 12,11,
Else, 4 J. s1. dichot. M. Collap s
326) Kiesewctter, {13.11.| 8. 3 Tg. kr. | 13.11. {Sol.Fowl. Unruhe} — T 1411
Willy, 4 J. 81, Membr. |Bronchialeroup, kl. Dese.Croup.
freq. Puls. Fieber.
397) Ksch, Paul, [18.11.] 8. 2 Tg kr. | 18.11. |Kl freq. Puls. Rus-}  — T 19.11.
5 . 81. Membr. (seln fiber Lungen.
318)Philipp,Friedajl5. 11| S. 5 Tg. kr., | 15.11. illohes Fieber. Ras-| —— T o5 1%
4% J. 81. Uunruhe. Membr. {seln.  Album. An Uracmie ?
d. Knorpeirindern
des Kehlkopts Ne-
krose,Stinnnbiinder
im vordern Ansatz
abgelost. Krampf-
anfall (Uracwmie?).
319) Hempel, Paul,[20. 110 $. 2 Tg. kr. | 20,11 |Ficber,Russeln, Alb[  — t 30,12
2 J. 31, Membr. |Unruhe. Cyanose. Dese.Croup.
30. 12. st. Kanzieh.,
hochgrad.Dyspnoe,
lautes, pfeif. Inspir.
Tod trotz Excitan-
ticn auf dem Wege
zur Operat. Kroff-
nung d. Trach. mit
cinem Schnitt und
kiinstliche Respir.
erfolglos.
330) Philipp, Mar-{24. 11| 8. 6 Tg. kv, | 24.11. [Fieber, Unrube, Ge-}  — T 26,11, ,
garethe, ? 81. Membr, |ruch aus Trachea,
Cyanose, freq. Puls.
331) Marcks, 28.11.18. 1 Tg. kr., Cya-| 28.11. » » — t 80.11. ,
Martha, 8 J. 81. [nose, Gesichtge-
schwollen.
332) Herbst, Ger- |29.11) 8. 2 Tg. kr. 29.11. R » — f3.12
trud, 1% J. 81, Cyanose. Pneunion. RVO. Prneumonie.




Name und Alter.

333) Schwieger,
Helene,

334) Notz, Mar-
335) [mecht
6 J.

336) Scheorel,
337) Scharenberg,

Clara,
338) Skrotzky,
339) Koppen,

340) Zorner, Willy,
13,“1 J.

3141) Kniger,Frieda,
3% 1.

342) Lockner,Alex.,
5'4 J.

343) Thirnagel,

344) Botsch,

345) Drietzum,

346) ]Llsner Frieda,
3 J.
?41) Wegner,

843) Langraf, Alb,
i

1553
349) K
6

350) Fenger, Flse,

‘ £ £ I Anamnese ‘5 g Entfer- ‘
FPLE 1 Status, | ¥ 3 Verlauf. mung der: Ausgung.
‘\ £ ‘ und Status. g g Candle. }
L B .z .
4.12.] 8. 2 Tg. kr. 4.12. 'Unterkieferdriisen- — ‘1’ 8,12,
3% 4. 8L tetzige lachwellung. Bron- Collaps.
Membr. |chialeroup. Geringe
‘Alhumin. Fieber.
Collaps trotz kxcit.
6. 12, ” N 6.12, |[Unruhe. Kein Alb. — T 8,12,
garethe, 6 J. | 31, Membr. | Dyspnoe, Coma. ' Dese.Croup.
Gg.7.12.0 8.3 Tg. kr 7.12.  |Kein Album. Gutes; 13.12. |6.1.82 geh,
N1, Hefinden.
14. 12| 8. 2 Tg. ke 14.12. » . 210120 30,
Selma, 3 1. 31, Membr.
17,12, 8. 5 Tg. ky 17.12. |Unruhe, Brouchial-j  — 19,12
3 . 81, kstl.Resp.| croup, Collaps. Desc.Croup.
20.12.| 8. 2 Tg. kr. | 20.12. |Hoheskieber, Bron- — T 23,12,
Martha, 2= J.] 81, chitis, Alb., Drisen- Sepsis.
schwell,, freq. 'uls.
13.1.] 8. 1 Te. kr. 13.1. | Unruhe, kl. Puls, — +13.1,
Johanna, 2 J.| 82. Collaps. Collaps.
17.1. N ” 21.1. | Driisenschwellung. — ¥ 22,1,
32, Wenig Album. Dese.Croup.
Bronchialeroup.
Uyanose.
1.2, | 8 3 Tg. kr. 1.2. » . 4050 — 2.2
82, dichot. M.
26.2.1 8. 14 Tg. kr. | 26.2. jAlbum. Pneomon| — t 5.3.
82. Preumonie.
8.3. 1 8.5 Tg. kr, 8. 3. Collaps. — t 8.3,
Erich, 3 J. 32, thalb moribund. Collaps.
4.5. | 8.2 Tg, kr. [4.5. ohne| 39,8. Albumin. 7.5, |8.5.geheentl.
Martha, 3 J. | 32 Narkose.| vorlibergehend.
10.9.] 8 8 Tg. kr,, 10.9. Kriiftezustand — T 12.9.
Kmma, 1% J.| 82. blagses Kind, nimmt rasch ab. Sepsis.
Alb, RascherPuls. Odem
des Gesichts. Fast
kein Urin mehr.
30.9. |3, einig. Tg. kr.| 30.9. — — 5.10. |18 10. geh,
sz Reichl. M.
3,100 8.1 Te. ke, | 283.10. [Atemnot nach dert — T 24.10.
Bertha, 10Mon. Hz. trotzdem schr | Membr. |Operat. nicht viel Desc.Croup.
starker Belag, ceringer. Mehrmals
Bronchitis. Stenoseerscheinun-
gen, die darch Bou-
aieren u. Wechseln
d. Canitle nur teil-
welse gebess, wer-
den. Camph. Wein.
30. 10.JAnfangs ruhige| 30.10. |SehrraschesAtmen, - t 31.10.
82, |Atmung, dann| Membr. {freq. Puls, Lungen- Lungen-
st. Atemnot. blutung, Tod. blutung.
riiger, Marie,! 4. 10, — — 4 10. Ger. Nephritis. — T 10.10.
J 82, Membr. Schlundl&ihmung. De%c Croup.
8. 11. | Miissige Driisen-| 5. 11. 5.11. plotzliche — T 11.11.
82, |schwellung. Alb.] Reichl. Atenmot Atmung Uraemie ?
K. Atemnot. | Bron- [|nach d. Oper. froi,
chialaus-|Kinige Tage spiiter




i o ]
| Entter-

nung der] Ausgang.
" Caniile, \

i - ‘ -
aiisse (6| Atewfrequens, :
cm LY it] spiirlicher Urin,

zahir. Ab-| starke Albumin.

driicken |Uriimische Erschei-

Anamnese

und Status. Verlaaf.

Name und Alter.

Tag der
Aufnahme,

der nungen.
Schleim-
driisen.
351) Tieck, Rudolf,|15. 11.; 8. 3 Tyg. kr., | 15.11. |Bronchitis. Atem-' — T 16,11,
1 J. 82. Cyanose. Mewmbr. not. DeseCroup.
352) Hitbner, Clara, 24, 11.|3., einig. Tg. kr.,l 24.11. | Album. Langsam — T 211,
3 J. 82, Cyitnose. zunehm. Stemnot.
353)Stanischewsky,[29. 11, N . 29.11. . . — T 2,12
5. 82, LHOu. RHO Bron- Pnenmonie.

chialatmen u. ge-
divmpfter  Dercas-
sionschall.  Starke
Cyanose.
354) Brandenburg,8.12.| 8, 6 Tg. kr, | 812 — — 13.12. 3. 1.83 geh.
Anna, 11 J. 82. | st. Atemnot. | Membr.
355) Lamprecht, |11. 1248, cinig. Tg. kr,,| 11.12. Keine Album. 16.12. 16.1.83

Fritz, 4 J. 82, Cyanose. Membr. 18,12,
356) Rost, Agmes, 20. 1218, einig.T'g. kr,,| 21.12. |Langsam zunehm. — — 1312
6 J. 82. |milss. Atnot., die; Membr. [Atemnnot, pneumo- Herzparal.
spiter zunimmt, nische Erscheinun-
Album. gen. Herzparalyse.
357) Pohl, Adolf, |21.12.8, einig. T'e. kr,| 21.12. [80.12. Temperatur-| — I 30.12.,
a . 82, st. Atemnot. | Membr. |steigernng, schlech-

tes Allgemeinbefin-
den nach anfingl.

Wohlbetinden,
358) Dierig, Hilde-|18. 12.|Plstzl, erkrankt,| 18.12. — — — T 19.12,
gard, 2 J. 82. | Driisenschwell.,) Mewmbr, Desc.Croup.
fast collabiert. \
359) Voigtlander, 26. 12, 8. 2 Tg. kr., | 26.12. |Nuch anfinglichem| — It 2812
Herm., 10Mon.| 52. Fieber. Membr. [Wohlbetind. plotel. Pneumonie.
hohes Fieber. Ver-
o dacht auf Puneum.
360) Voigt, Wilh,28.12.| 8. 5 Tg. kr., | 28.12. —_— — 4.1. 83, |16, 1.83 geh,
5% J. 82, | kein Fieber. | Membr.
361) Ritz, Anna, |20.5.|881'g. kr., keine| 22.5. | Nephritis. Pnen- - 23.5.
5. 82. |Atnot.nachlnh.| zihe, | monic. Kriifte- Pneamonie.
{ grosse Membr. dicke verfall.

‘entlecrt, Fieber.| Membr.
122 5, Atemnot.

362) Kullack, Marie,’ 31. 5. 8. cinig. Tg. kr,,| 315, Fortselireitende — t 2.6,
: 7 82, | sb. Atemmot. | Membr, Diplith. Dese, Crouap.
i 363) Caxl, Emilie, [31. 5.1 — — 31.5. Prenmonic. — 1 31.5,
i 14 82, | Membr, Pnenmonie.
i 364) Miessner, Paul, 26. 6. | — — 26,6, Leichte Album. 1.7, |19.7. geh.
4 J. 82, Membr.
365) Jancke, Clara, 26. 6.1 St. Atemnot. 26.6. | Fortschr. Diphth. — T 4.7,
2 J. 82, Desc.Croup.
366) Schwarz, 27. 6. “ ” 27.6. | Fortschr. Diphth., —- T 6.7,
Martha, 8 J, 9. septische Phleg- Sepsis.

wone am Halse,
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Name und Alter. 72 Anan‘mew E Verlanf. nung der| Ausgang.
¥<  und Status. ' ; 4 Caniil =
g2 E g Janiile,
367) Schmidtchen, 6.7. | St Afemnot, \ 6.7. ‘Fortschreit.UithL! — \1’ 10. 7.
Richard, 4 J. | &2, 5. 2 Tg. kr. | grosse, | ‘ Dese.Croup.
‘ faste M. : !
86%) Ferchtland, |10.7.| St. Atemnot. 10.7. !Portschreit.Diphth.  — + 11,7,
Anna, 1 J. 22, ¢ ohine Pneumonie. | Pueumonie.
Narkose. R und LHU. |
369) Blum, Anna, ' 12 1. 8 8 Tg. kr, 12.1, Nachts wied, Atem- — + 15,1,
3% J. 83 st Atemumot, | Membr. [not. VersuchMemb.| \ Dese Croup.
CUyanose. mitKatheter zu ent-| |
fornen vergeblich. l
370) Liittcher, Hel— 8.2. 18, einig. Tg. kr.| 8.2 IReichl. Raseln, — +10.2.
mann, 4 I 83, 38, Membr. [zunehwm. Atemunt.] |
371) Gundlach, 21.3.1 8.2 Tg. kr. 96.3. |Wegenst.Secretion)  d.4. f 15,4
Hermann, 4 I 83, |Keine Atemnot. Membr. bmmlp erst am . 4. Pneumonie.
26. 3. Atemnot. w entf., Wunde
le,Lutmnsloq T.4.st.
Blutung aus Trach.
l‘fm\lpf)lhule Ca-
niile.  Zustand wie
vor der Blutung
w1oderheurestellt
15.4. st Albumin.
Diimpfung , Bron-
chmlatm(,n
372) Sparenberg, |5.10. 'S, einig. Tg. kr,| 5. 10. Nach d. Oper. Er-| — + 8.10.
Clara, 8 J. 33, sb. Atemmnot, | Membr. |leichterung, dann Dese.Croup.
Alb. zunehm. Atemnot,
st. Cyanose.
373) Gmfe, Hans, |15.11S8Tgkr. Atem-| 15.11. [16.11. Ausstossung 21.11. |30.11. geh.
83. |not, zartes Kind.| Membr. v.dichotom.Membr.
374) Ma.tthe%, Ger-| 1.1, 8. 1 Tg. kr., st. 1.1. |Atemnot nur wenig — 1.1,
trud, 2 J. 84 Afunnot Alb. gebessert, st. Cya- Desc.Croup.
nose, Asphyxie.
375) Stachow, Klise,| 22. 1. 8. 14 Tg. kr., st 22.1. — 24l
10 %4. |Atnot. s. 1 Te.|Reichl.M. Ger. alb.
376) /\dam, Amna,|22.1.| 8 3 Tg. kr, 22.1. » P, — T 27,
84. st. Atnot.
377) Melcher.)’htx 26, 1. |8.4Tg. ke, Mals-1 26,1, Entleerg.d. Membr.| 31,1, [21.2. geh.
7 g 24, |drimenschwellg. [Reichl M [u, d. Secretes nimmty 4.2 " entl
K. Album., st. allmithlich ab.
Atnot,
378) Biischel,Willy,! 27. 1. :5.2 . kr., leichte 27. 1. Vortibergeliend 2.2 19.2 N
3 J. 84, | Driisenschwell.,; Membr. Bronchitis.
Atnot.
379) Saage, Anna, 29.1.|8.8Tg. kr., Cya- 20.1. i Zunchm. Cyanose,|  — - 80.1.
5 Mon. 84, nose, Atnot. Pnewmwon. B u. LHU. l’nuumomv.
Album,
380) Schackniss, |15.2.1 Hulsdriisen- 18,2, |HUR u. L-Dimpfg.! — Tous2.
Anna, 3 J. 84. schwellung, Alb.] Membr. | Bronchialatmen,
Allmithlich zu- gunchnl Atemnot.
nehm. Atemnot.:
881) Riedel, Paul, | 14.2. 8. 2 Tg. krank,| 142 Grosse Atemfrequ. — - 16.2. .
1Y J. 84, Cyunose, Membr. Pnewmonie.
Drisenschwell,
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Name und Alter.

'

Anamnese
und Status.

Tag der
Aufnahme.

Tag der
Operation
sund Zuofille,
wahrend
derselben.

Verlauf.

Entfer-
nung der|
Caniile. |

Ausgang.

ueussel, Soph.
J. 4 M

Mon.

382) ()
1

833) Bienasch,
Emma, 5 J

384) Bick, Else,
1J.8M.
385) Biilke, Willy,

2 J.

386) Heinrich,
Auguste, 39 J.

387) Fahlberg,
Willy, ¢ J.

338) Schlunke,
Martha, 4 J.

389) Rose, Willy,
1% J.

2821 8. 2 Tg. kr.
34,

8. 4 Tg. kr,

23.2,
. | Atemnot, Alb.

84

25.2.
84,

25. 2.
84,

S. 1 Tg. kr,,
gt, Atemnot,
Driisenschwell.

26. 2.
84.

S.einig. Tg. kr.,

Fieber, Atnot.,,

starke Cyanose,
Jactatio.

8. 4 Tg, kr,
Driisenschwell.,
Cyanose,

27. 2.
84.

5.3.| 8 3 Tg. kr,
st. Aternnot,

Albumn,

12,
84

S. 8 Te. kr,

3.
X st. Atemmnot.

23.2.
Membr.

23.2.
Reichl.M.

25,2,
Membr,

26.2.

27.2.
Reichl. M.

5.3,

Membr.

12,3,
Membr.

26. 2. Wunde ge-
heilt, k. Alb., miiss,
Secretion ausTrach.
27.2. Beginne. Bry-
sipels, das allmihl.
auf Brust, Riicken
u. Arme iibergreift.
Inject. v. Sublimat.
An den Injections-
stellen: Abscesse;
Incision derselben,
st.Alb., Brechbewo-
gungen, freq., ki
Puis, hoh. Temp.
14. 8. gr. Atemfreq.
Driisenschwell. am
Halse: Wunde in
d. Tiefe missfarbig,
schlechtes Allge-
meinbefinden, Puls
oft kaum fihlbar.
st. Album.

Sehrst. Diarrh., die
auf Opium, Tann.
Plumb. acet., Arg.
nitr. kaum zu stillen
ist. Puls kl., freq.
Erysipel um die
‘Wundc, hoheTemp.
St.Atemfreq., Pneu-
monie beid. Lung.
Nur geringe Er-
leichterung nach d.
Operat. Tod unter
heftigen Beklem-

mungen.
Leichte Infiltr. der
Umgeb. d. Wunde,
ger. Alb., schlecht.
Puals. 7.3, grosse
Atemfreq. HO ab-
geschw. Atmen.
Gitnzl. Appetitman-
gel, fotider Geruch
aus dem Munde.
10. 3. Atemfrequ.,
diffuse Bronchitis,
Cyanose, st. Album.
Anfangs guter Ver-
lauf, dann Mattig-
keit, Appetitlosig-
keit, Lihmungs-
erscheinungen,

Puneamonie.

29. 2,
nicht
ertragen,

4.3,

1 80.3.
Sepsis.

T 28.2,
sink. Herz-
thiitigkeit.

t 6.3,
Pneumonie.

7 26.2
Desc.Croup.

9.8,

"

+ 10.3,

"

T 25.3.
Pneumonie.




T

<
N~

Name und Alter.

300) Kaps, Auguste,
3

391) Siegmann,
Marg., 1J. 7M.

392) Stolpe, Eise,
13 Mon.

393) Schetter, Gust.,} -
2

.

394) Hentschel,
Willy, 4 J.
395) Geisler,Hedw.,

5

6 J.
396) Kraffert,
Willy, 5% J.

397) Siebert, Erich,
?

398y Dieter, Paul,
4 J.

399) Kemp, Bruno,
4 ).

400) Maller, Anna,|:
6 J.

401) Qestreich, Gre-
gor, 1 J. 5 M.

402) Martin, Mar-| 2

garete, 1 J.4M.

-y ;

= 2 i Apamncse

¥& | und Status.

I

17. 8. ‘L .einig. Tg kr.,s.

%4, (h.Atemmnot,Cya-
nose, Driisen-
schwell., st. Alb.

19.3.| 8. 3 Tg. kr,

84, | st. Atemnot.

26, 8. [8. cinig. Tg. kr..

84, | st. Atemnot.

27.3. » »

84,

15.4. " "

84.

17.4.4 8.5 Tg. kr,
84. st. Atemmnof.
22. 4. 8.4 Tg. kr., I'uls
84. | langsam, un-

regelmiissig.
29.4.| St. Atemnot,
84, Album.
3.5. | 8.1 Tg. kr,
24, st. Atemmnof,

freq. Puls.
12.5. 13, heute kr., k.

5. |S. einig. T'g. kr.,

. |Cyanose, starke

Atmenot, freq.
Puls. Plotzlich
Atemnot 17.5.1

Atemnot, Puls
frequent, 220.
Elend. Kind,
st. Atemnot,
freq. Puls. 40°

Atemmnot.

Tag der

Operation
und Zufille]
wiithrend
derselben,

17.3.

19.3.

Membr.

26.3.
27.3.

Membr.

15.4.
17.4.
22.4.

29.4.

Membr.

17.5.

Membr,

23.5.

Verlauf.

i
“
1“

Bald wied. .\(‘h\\'(‘l'f‘!
Dyspmoe.  Apathie
Fortschr, Diphther.
Comatoser Zustand .|
Reichi. Alb. Lihwm!
der Schlingorgane,
Atewm {ibelriechend.
Wunde ohne Knt-
ziindungserschei-
nungen. (irosse
Mattigkeit.
Atmung spit. wied.
mithsam und frequ.
Aligemeinbefinden
schlecht, grosse
Schwiiche.
Voriibergehende
Bronehitis.
Mattigkeit, starrer
Blick, Schiafsucht.
Mattigkeit, Apa-
thie. Bronchitis,
Pneaw. R u. LHU,
Albrn. Schwellung
des Halses. Fieber.
5,5. Erysipel von d.
Wunde ausgchend.
Carbolinject. 8. 5.
Erysipel tiber Nase.
Bronchit. Schlund-
lihmung. St. Alb.
10. 5. Krysipel am
Arm, Gesicht,
Nacken. Wunde
verkleinert sich
nicht.
Reichliche Album.
Bronchopneumon.
ErysipelumWunde,
das allmihl. weiter
schreitet, freq. Puls.
Wohlbetinden.

{

Voriibergeh. Alb.

Kind erholt sich
langsam.

Temper.steigt noch

an, schiechter Puls,

kein Urin, starkes
Rasseln.

Puls freg., klein.
Collaps.

I Entfer-
nung der
L‘ Caniile.
i

243,

o

9.5.
wieder
eingef.
am 9.5,

23.5.

29.5.

Ausgang.

1

T 18.3.
Dese.Croup.

't 29.8. Hers
paralyse.

+ 80.3.
Dese.Croup.

t 6.4,

6. 5. geh.

T 20.4.
Dese.Croup.

T 25,4,
Meningitis.

+ 13.5.
Sepsis

+ 92,5,
(Gangraena
pubmonun.

2. 6. geh.

11.6. ,

25.5.
Broncho-
pneumonie.

§ 5.5,




R R i i i N

[=23
<

| .
i | Entfer- .
Verlauf. }nu‘ng“der Ausgang.
| Caniile. \
i

Anamnese

Name und Alter. and Status.

Aufnahme,
~und Zufille
wihrend
derselben,

Tag der
Operation

(S
-]
t

403\1\0w¢lk1 Anna,| 27.5.| St. Atemnot, . ideringe Bronchitis. 1.6, 12,6, wel.

31J 84, | leidl. Puls. Leidl. Betinden.

404) Kobeck Ernst,| 29. 5. iS.8 Tg. kr., Puls 38,5. Yreq. Duls. — T 2.6.
57

s
&
ot

84. leidl., k. Atnot., IIalsdriisenschwell. Sepsis.
30.5. Atnot. Benommenheit.
405) Schulze, Her-i 28.5. Atemnot. 28.5. |Starke Schwellung| — T 315,
| mann, 3% J.| 84. Reichl. M. des Gesichts und Sepsis.
. der Halsdriisen.
406) Rogahn, Olga.| 23. 6. 8. 6 Tg. kr,, st.| 23.6. Campher, Wein, — 125.6. Herz-
; 2% J. 84, | Atnot., Cyan., [sehriange/trotzdem der Puls paralyse.
i kaum fuhlbarer| zahe M.| kaum fiihlbar.
1 Puls 39,6.  Viel Alb.
407) Thons, Helene,| 12.8.1 8. 4 Tg. kr., 15.8. [Reichl. Alb, Lihm.] 22.8 |+ 28,8,
57 &4, k. Atemnot. kiinstl. |d. Schlundimuskein.| 23.8. Sepsis.

15.8. st. Atnot.| Respir. | 23.8. Erbrechen,
Collaps. Cawmpher,
Wein, heisse Bider.

408} Heinrich, Carl,| 80, 8. |Schwiichl. Kind,| 30.8. iAtemnot nach der| — T 80.8.
3 J. 84. |cyanotisch, st mehrere Oper, nicht gerin- Dese.Croup.
Atemnot, kleinem lange! ger, Puls bleibt
freq. Puls. Membr. schlecht.
409) I‘roym Marg.,| 22.9.| St. Atemnot, | 22.9, Albumn. 25.9. |} 4.10. ,

34, | kl. frey. Puls.
410) Mu,lem Arth. 7.10.] 8, 6 Tg. kr., | 7.10. |Anfangs Erholung.| 13.10. 4 25.10.

8 J. 84. |s. 1 Tg. Atnot.! 4 em [K. Alb.,spiit. reichl Collaps,
Cyan., schlecht. lange M.|Alb., st. Secret. aus]
Puls. Wunde. Lihmung

der Schlundmusku-
latur. Fieber.
. 25.10. Collaps trotz
! Analept.
! 411) Schnitzer, 8.10. 8.10Tg. kr,,s. .l 8.10. | Voriibergeh. Alb. | 18.10. 129.10. geh.
Bertha, 4% J.| 84, |Atemnot, Dlass,| zihe M. | Kind erholt sicl

i hohliugig. Jangsam.

i 412) Schultz, Willy,[12.10.| 8 5 To Er. -« | 12.10. Schwere Lihmung| 17.10. |6, 12. geh.
i 4 ). 84, [s. h. Ah_mnot Reichl. M. d. Membranen. Alb.| 18.10.

i miiss. Fieber. voritbergeh. Grosse] 21.10.

Mattigkeit, 12,11,
dusserste Hinfillig-
= keit, Pulskl, Freq.
i ¢ 160, Imhmunn‘ d.r.
i Abduceus. Allmih-
liche Besscrung.
413) Jickel, Anna,|12,10. 8. 6 Tg. kr, | 12,10, Reichl. Album. vor-| 17.10. 16.12. g
4 J. 84, Is. h. Atcmnot. Reichl M. Gbergeh., Lishmung
; d. Schlundmuskeln.
i Allmihl. Besserung.
i Erholung unter l(m—
; germ G brauch von
Lhmm u. Kisen.
414) Ziesener,Kithe!19. 10.{ 8. 5 Tg. kr,, | 19.10. — — 23.10. |26.10. geh.
6 J. &4, s, h. Atemnot. | Membr.
415) Furkert, Hed-{ 1. 11. 8. cinig. Tg. kr.,| 1.11. | Voriibergeh. Alb.| 7.11. |21.11. geh.
wig, 9 J. 84. |s. h. Atemnot,| Membr, ’
schwiichlich.




Name nnd Alter.

416)

Lotter, Blisa-
beth, 3 J.

417) Kithn, Alfred,
1 J. 10 Mon.

413) "Thomas, Frits,
4 J.

419) Burgdortt,
Heinr., 4% J.

420) Gerdesius,
Anna, 14 Mon.

421) Leuttheit, Cart,
11,

j2 oy

422) Wendt, Frieda,
21 J

423) Hesse, Luise,
L

8 J.

424} Galle, Paul,
3 J.

425) Vallet, Fritz,

4 J.
426)Flischke, Frung,
14 Mon.

427} Laethe, Rein-
hold, 4 J.

428) Stasche,
Martha, 4 J.

429) Kussin, Carl,
4 J.

{ Anfnahme,

s
Qe
[iap—

10, 11,
24,

31.1.
3.9,

25,

CiSceinig. Te, ke,

3. einig. T'g. kr.,

8.7 Tg. kr., s h.
Atuot., schlecht reichl. M.
kstl.Resp.

2.18.3 Tg. kr., . h.

L8.2Tg ke,

Ananmmnese
und Status.

<. h. Atemnot,
Cyanose.

8.1 Tg. kr.,
5. b, Atemmot.

3.8 Ty, Lo,
s. h. Atemnot,
kl. Puls.

3. h, Atemnot,
Puls leidlich.

genithrt.

8. 4 Tg. kr.,
s. h. Atemnot,
rhachitisch,
kl. Puls.

Atnot., kl. Puls,
st. Cyanose.
s.1T'g.
Atnot., Cyanose,
freq. Puls,
8.1 lg. kr.,

S. einig. Te. kr.,
. Atnot., Ficher,
schwiichl, 4.2,
st. Dyspu.
3. einig. Te. kv,
schwitchlich, st.
Atnot., ki.DPuls.
Kriftig, Puls
gut.
Schlecht
geniihrt, kl.Pals,
Cyuanosc,

“ Tag der

10.11.

15,11,
reichi. M.

21,11,
reichl. M.

24,11,

reichl. M.

zihe M.

Selileim,

Membr.

Membr.

reichl. M.

k. Atemnot, !Asphyxie.
2,12, 40,2, st.| Kiinstl.
Atnot., Cyanose.| Respir.

Brfolg.
S.einig. Tg. kr.'31.1. ohne
st. Atemmnot. | Narkose.

reichl, M.

Verlaut,

!
Nach Finfitheen (L
Caniile Anfhiren 4.
Herzthittighkeit.
Entfernung . Can.
Kinftihren vou Bou-
gies. Kntleerung v.
Membranen, Kinst-
licheRespir, Trotz-
dem Tod.
Mitssig, Ficber vor-
ibergeh, Blutung
aus der Wunde.
Unterbindang cines!
Gretiisses,
Dese.Croup.
Schwell. . Walses.

ReichlAlb. Schwel-
lung des Halses.
St. Dyspu.
Kind collablert
immmer mehr.

Bronchialeroup.

Collaps.

Voriibergeh. Fieber,
Bronchopneumon,
Langsame Dosserg.

Glatter Verlauf.

Atimung n. d. Op.
nicht rohiger. 40%
Freg. Puls, freq.
Respir.
Awmung n, 4 Op.
nicht rubiger. Alb.
Schwell. am Halsc.
Kind erholt sich
Latgsant.
Reichl. Albam,
Grosse Unruhe.

Fntfer- |

Caniile. |

1711,

23.1.

13,4,

i

2. 11,

nung der: Ausgang.

T 211, Hers-
paruly se.

el

T 20011,
Deserougn

T 2411, ,

T 2411,
Toa1s
2.12.
Cotlaps.

26.2. geh.

o212

withrend der
Operation.

14. 2. geh.

6.2
Dese.Croup.

25,2, geh,

¥ 17,2,

Sepsis,




Name und Alter.

Tag der
‘ Aufnahme,

Anamnese
und Status.

430) Miller, Gott-
tried, 2 J.

531) Holz, Willy,
4% J.

la
it

432) Ahrendt, Rud.
6 J.

433) Schumann,
Anua, 10 Mon.

434) Bertz, Anna,
13 Mon.

435) Schulze, Alfr.,
s J

436) Voss, Marg.,
1% ).

437) Krieg,Richard,
2 J.

458) Steffens, Rud.,
2 J.

439) Scherl, Prieda,

3

14. 2.

x
T

16. 4.
8a,

19, 4.
85.

440) Vaupel, Adel-
heid, 7 J.

23. 4,
85,

r)
‘\

8. einig. g, kr.,
schwiichl., klein.
Puly, viel Alb.,,
hohes Fieber,

st. Atemnot.

8. 7 Tg. kr,

s. 1 Tg. Ataot.,
Cyan.

8.3 Tg. ke
blass, Atemmnot.

. [8. einig. T'g. kr.,
k. Xtemnot hoh.
Fieber, 15.3.
Atenmot.
8.8 Tg. kr.,
kriiftig, kein
Fieber, Atnot.

8.3 Tg. kr.,

elend, st. Atnot.
Puls.

S, 4 Tg. kr.,

blass, st. "Atnot.

8.6 Te. k.,
st. Atemmot,
kriiftig.

8. 5 Tg. kr.,
zartes Kind,
Atemnot,

8.5 Tg. kr.
kmitlrr bt Em/.
Puls aut.,
S.6Tg. kr., miiss.
kriiftig, hohes |

Fieber, Album.,
Atemmnot.

Tag der
und Znfalle|

| Operation

wihrend
l‘ derselben.

14.2,
Membr.

7.8.
Membr.

8.8,

15.3.
Membr,

28, 3.
Membr.

30.8.
Membr,

1.4.
Membr,

9.4,
Membr,

16. 4,
Membr,

19.4.

23.4.

l

1M xttlvkelt Wunde,

Verlauf,

Entfer-
nung der
Caniile.

Ausgang.

Puls hebt sich schon
in den nichsten
Tagen.  Voriiber-
gehend Album.

Blutung aus einer
Vene, Unterb'n-
dung, sonst glatter
Verlanf.
Schwellg. u. otg.
beider Halsseiten
schwindet unter
feuchten Umschl.
Eisen.
Anfangs ruhige
\tmunrr, immer
flcquenter Puls
klein, frequent.
Schnelle Tempera-
tursteig., unruhige
Atmg., Bronchial-
(31'0“1].
Atmung n. d. Op.
wenig rubiger,
Kein Urin.
Reichl.Alhum. Un-
reine Wunde(Chlor-
zink), Lihmung
der Schlundmusku-
latur, Erndhrungs-
klysma. Anuue
Digitalis, Bider,
Cawpher.
Nachts plétzlich st.
Cyanose u. Apnoe.
Nach Herausnahme
d. Can. Entfornung
o. dicken Membrau,
Atg. rubiger, 10.4.
Ersﬁckuugsa,nfall.
Reichlich Membr,
cntleert.  Kiinstl.
Respiration.
Voriibergeh., Alb.

einige Tage unrein.

19.2.
20. 2.
25. 2.
Lochcan.
1.3

12. 3.

1.4,

©Na®
il o

215,
24.4.

9.8, gch,

24. 3.

geh.

31. 3. geh.

17,8,
Desc.Croup.

T4,

P33,

T 13.4.
Collaps.

T 10. 4.
Dese.Croup.

19.5. geh.

Allmihl. Aundhme
d. Alb., Erbrechen,
urdmischeErschein,

JI“ d. nichsten 2'T'g.

hiiuf, Erstl(,kunrrs-
anfiille, F‘ntfelnunv
von Membmnen
Voriibergeh. Alb.,

Fieber,

24. 4.

28.4.

t 7.5.

Uracmie ?

11. 5. geh.




Name und Alter.

Tag der
Anfnahme,

Anamnese
und Status.

441) Hofmann,
Marg., 1% I,

4492) Vollrath, Otto,
17,

443) Ncumann,
Hermann, 6.

444) Reichel, Willy,
3Ys J.

445) bchubert Her-
mann, 5 J

446) Mundrack,

Elisabeth, 7J.

447) Zeidler, Ger-
trud, 4 J.

448) Mannack,
Theod., 3's J.

449) Post, Else,

4 J.
450) Upaska, Grote,
31 J.

451) Grosse, Marie,| £
4 J.

452) Belwens. Panl,| 2
?

458) Behrens, Flse,
9

454) 'Wﬂm, Bertha, :
93 T,

455) bthﬂY
1J. 2 Mon.
456) Wund, Emil,
?

457) .Becker, Anna,
5 .

Xl
=
'

83,

25, Atemnot

8.5 5. 5 Tg. kr,
85 st. Atemmot.
(L. 8 6 7Te ke,
85, ls. 1 Tg, Atnot.
1. 6. |3.83Tgkr.s.1Tg.
83, |Atemnot bleich.
29, 6. b oinig Tg. kr.,
85. 1Tg. Atnot
kmftw
19, 6.8, 6 Tg. kr., k.
85, |Atnot.,k.Fieber,
kriftig, 1.7. st.
Atnot.
21.5. (8. 8 Tg. kr., s.

1 Tg. Atnot.

.18, 1 Tg, kr. 40,1.

St. Atnot
8.3Tg. kr. 39.4.
St. Atemnot.

- (8. 2 Tg. kr., st

Atnot., kriftig.

3 Tg. kr,
s 1 Tg. -\tnot
freq. Puls.

Ta. k.,
'\Lhwollmw des
Hulses, st. Atnot.

5.
3. 100 8.1 Ty, kr., st.
85, fAtemnot. 39,5,
7.10.1 8. 1 Tg. kr.,
85. st Atemnot,
15. 10. — —
85.
15.10.] St. Atemmot.
85.

Tayz der

" reichL M.

R.5.
Membr,

11.5.
Membr,

1.6.
Membr.
29. 6.
Membr.

-

reichl. M.

21.5.
Membr,
21. 8.
Membr.
1.9.
Membr.
6.9,
Mewmbr.

24,9,
Membr.

29.9.
Membr,

1.10.

3. 10, eine
dicke M.
7.10.
reichl. M.
15.10.
Membr.
15.10.
Membr,

| Entfer- l
Verlauf. pung der, Ausgang.
Caniile. l
Atmune n. d. Op. — T 6.5,
nicht viel rulidger. Desc.Croup.
Schwell. am Halse,
Bronchialeroup.
Ioh. Fieber, reichl. — f 14.5.
Alb., unreine Wun- Collaps.
de, HU\t(‘D Collaps.
Hohe lempel Cst| o 1605, 1 210
Husten, kl. freq. 17.5 Collaps.
Puls, Kiihl-Bider,| 185
Campler.
Voriibergeh. Alb.| 6.6, |13.6. geh.
” " — 13.7. geh.
Entfernung d. Can.
wiederh. versucht.
Glatter Verlanf. 6.7 12.7. geh.
Voriibergeh. Alb. | 81.5. [9.6. gch.
" ” 26.8. (9.9, geh.

Fieber.

— — 6.9. [11.9. geh.
Reichl. Entleer. von — + 11.9.
Membranen, Bron- Desc.Croup.
chialausgiissen, st.

Schwell. d. Halses.
Collaps trotz

Campher.

Dyspnoe i. d. Nacht| 29.9. 117.10. geh.

nach Entfern. einer

dicken Membran

beseitigt.  Wunde

unrein vorfiberg.

Schwellg. d. Halses - T 5.10.
hesteht fort Sepais,

Schwellung.  Viel 7100,

Albnm.  Fieber.

Vom 2. Tage un | 5. 100 115,10, geh.

tieberfrel.

Diinnste Can. kaum} — t %.10.

einzufiihren. Dese.Croup.
2. -— T 17100,

40. Alb. Schwell] 2L10. |y 23.10.

des Halses. ¢3.10. Blutung.

st. Blutg. ausTrach,

Tod trotz schneller

Kinfihrung d. Can.

u. kiinstl. Resp.




5 2 | | Entfer- }
Name und Alter. ~ T3 1 An@}nwa( Verlauf. \nung der Ausgang.
F5 | und Statns. { Canitle, |
= ! C ,
— _ S — — e |
458) Rasler, Ger- |16, 10. — — — — T 17.10, i
trud, 5% J. 85, | Dese.Cronp. !
459) Grosse, Georg,123.10.) 8. 1 Tg. kr., © 23,10, © 39,0, Kind fillt — T 25, 10,
21 J. 85, | st. Atemnot. plétzlich tot um. Collaps.
460 Hiirtgen,Clara, 14. 11 - — 14. 11 - - - t 15.11.
2' J. 85, Dese.Croup.
461) Dahlmann, |3.12.| St. Atemnot. | 8.12. |Septisch. Aussehen, —  f 6,12,
Luise, 8 J. 85, stink. Bronehitis.
Liter. Dyspnoc.
462) Dankwardt, |4.12. K. Atnot., Bron-|  6.12. | Dyspnoe hiilt an. - 120
Gustav, 4 J. | 85, [chialeroup. 40.[kstlResp.
6.12. Atemnot. Hautewn-
physem.
463) Schiller, Else, 10. 11,7 — — 10.11. 8. 0. — 4.1.85 yeh.
5 J. 8.
464) Schwefel, Lis-| 1.12.| 8. 8 Tg. kr,, | 1.12.  |Vortiberg. schlecht. - 15.1.86 geh.
beth, 9 J 85, st. Atemmot. Puls. Alb. Schlund-
liihmung. Kind er-
holt sich lungsam.
465) Borgls, Max, 28 111 St. Atemuot. | 28.11. | Vorfibergeh. Alb.,; 412, [4.1.86 geh.
aJ. Ba, Blutung aus Trach.,
Katheter, Candile.
466) Pardemann, | 7. 1. | St. Atemmot, 7.1.  |Zunchm. Atemmnot.| — T 8.1
Richard, 6 J. | %6, Membr. Desc.roup. Dese.Croup.
467) Kruschke, 7.1, . B 7.1, B ” — 131,
Else, 2 J. 86. Dlags.! Membr.
468) Harroth, Fls-| 9.1. " o9l Durch Retzung mit]  14.1 7.2, gel
beth, 3 J. 86. krivftig.. Membr, [Bougie viele Memb.
entf,  Wunde vor-
iibergeh. ddematds,
469) Griinthal, Elsc,) 30. 1 R R 30. 1. 40,2, — 12
2% J. 86. sept. Ausseh.Erotin, d. Dese. Croup,
Laryux,
dann der
Trachea.
470) Sakowski, 2.2, » » 2.2, Haut-| Dyspnoe hiilt an. — 22,
Martha, 62 Ji 86, emphys,
471) Prewazinski, | 26. 2. ,, ,, 26.2. 400, Schwell, des' 3.8 T 9.3,
Bernhard, 8J.] 86. Halses,sept. Wunde,) 4.3 Sepsis
reichlich Album.,
Sehlundlihmung,
grosse Mattigkeit.
472) Graz, Richard,| 3. 3. " s 996, 8.8, Allmibl. Fieber- 8.3 17.3. geh.
10 J. 86, reichl, M. abfull
Haut-
emphys.
473) Geschwender, 4. 3. » . 89,2, : Vortiberg. Alb,, all-] 9.8, {23.3. geh.
Max, 4 T 86. mithl. Fieherabfall.
474) Weisg, Emma,| 11. 8. |8, 2 Tg. kr., st.! 11.3. , — — — T 15.8.
24 J. 86, |Atemnot. B89,8. Dese.Croup.
475) Kunze, Hed- | 13.8.| St. Atemnot. | 18.8. , | Voriitbergchend 23.8. [7.4. geh.
wig, 8 J 86. 30.0. Alb., phlegmondse
Schwellung.
476) Scheuer,Anna,| 15. 5. . » 3940 163, L | Fortschr. Diphth. -  19.38.
2 J. 86, Dose.Cronp.




Nione und Alter,

|
[ \\ olf, Max.
J.
,Imthhl'\ ]nHLl
Hle L }
479 Matzke.
Mathilde, 3 .
EREN B i, Hlelene,
1. 1
t=1) V\nlllh.lnw '
Wilhelmn, 6.1,
432) Wolll, Her-
mann, 3 J.

A433) Kohheda, Flise,| 2

16 Mon,
454 Tribaneck,
Lui«xy Bts J,

485) Zimmer, Fritz,

6

486) Rothe, Marve .,
3.

437) Hothmann,

lelene, 4 0.

A8%) Schilling,
Helene, 7 0.

439) Birch, Irieda,
1%

4907 Knuhe, Wil-
lelne, 9 0.
491y Rader, Alfred,

HEAN

492) Tlorn,
15 0.

Anna,

9.0
R
9.0,
N0,

=6,

\().

25,
=6,

15,9,
16,49,

1o,

9

Anamnese
und Status.

| |
St Atemind. |
l

Lo RN

‘ ’ 1"(']!‘]
N TR
TS

B A

)

k. Aemnot.
410, Atemnot.
Afenmot.

K. Pieber e ATh

-

[,

3. Diphih.
Membr,
17.3 -
o \! -
o1 \ ‘
T4 Mo2s Reichl Al
I \«|m|nﬂ|d|l|mmw
e e
wickl,  Uriimische
Rreimpfi.
97,4, 1401, dann Abfall
zurNorny Vorither-
aehend Album,
26,4 20N Heftige
Diarvhoe.
158.50.  Phleguone o Ura-
gebung der Wurde,
Junelnn. Fieb.(41,2)
Sehimdlihin,
7. Anlialtend Fieher.
reichl, M. Reichliche  Albim.

N7 Mb,

ohne

Narkose, !

9.4,

Memhran

9.4

|
Membran

16. 4.

Moembran

16,9

Membiran

f. 10,

Verlauf.

CFortsehr,

I"tzl. 7l
St Alhun

‘ol
41,0,

-
s

)2 B0
Anhaltend, Fieher,
Sehwell, dos Thlses.
Guring. Frysipel
Sublinia, [BUEN
Voriihere, Albun,
5, Talsdriizen-
sehnvellme, Betehll
Alhanr, Collays,

At nicht Teel; ein
devber Ausonss der
gezoomy werden,
Kiimst!, Resp.
fithren von Bongies.

. Ansaugen, ‘\'lv\
Ve wul»] St.Cyanose:
. H‘mh'mph\\«‘m
Fnelich  wird eine
stark dichotomisch.
Membrane llv1<m~

chiakiiste 2.0.5.00d-!
Sunnglent D Wie aler-i
Meleb.- Vers. verghl |

Trach. k.o heraus-
Iin-j

| inhlasen von I‘uH‘

Fntfor- |
nung der
Caniile. |

Auggang.

i§oen, 3
; C Dese Crong,
b= LA I T
|
]
- | -
L
N
I
Foon L

[Uvaenie,

]

2.0, h. geh.
I
i
It 2R04.
DeweCiroup.
195, 1 235,

Sepsis.

-1

(ullnp\

T 09
Repsix,

¥12.9.

T 19,

5010 eeh.

|
12,10,

¥

el
10

Collags,

28,4,
Dlexed'roup,

¥




Name und Alter,

i

495) Mobius, Panl,
8 J.

494) Schlosser, Flora
7

495) Bo;chqrdt
Otto, 6 J.
496) 'Wmn(‘l Carl,

497) PLW(‘ Carl,

498) S(,hml(“
Willy, 4" J.

499) Clementz, Else,
1Y J.

500) Kamirski,
Richard, 3 J.

501} Hohl‘mnnn7
Max, 1 L.

502) Bolt, Charl.,
1 J.

503) Kremski, Jos.,
9 Mon.

504) Heinrich, Gg.,
5 T

H0h) Sanitz, Anna,!

1% J.

AN6) Hintze, Her-
mann, 4 J.
507) Meyn Richard,

508) nensmg,
Bertha, 22 J.

509) Rusitzka,
Willy, 2 J.

510) Iu('( 1\7 Max,
4.

511) \Lhm(llel
Hang, 17+ J.

512) Hu]mhol/
Ernst, 9 1.

518) Martschnik,
Bertha, 6 J.

514) Gehnd, Eugen,
7y

7 J.

515) Schonbmn‘
Georg, 1% 1.

516) Lat/ Mmth a,
33 J.

Tay der
Aunfnahme,

23,0 ¢

L

21. 9.
36,
6. 10,
BG.
.10,
HG.

17. 10,

86.

20. 10,2

306.

20. 10.

86.

17, ]0.

87,

26. 1.
88,

20. 2.
88,
2. 4.
88.
25. 5.
=S,

St Atuot.

0. 39.1.

|

t

I Anamnese
“ und Status.
|

St Atemmot,
clend.

an.2
St Alemmnot.,

8.8 To. kr,
st Atnot.
St Atemnot,
kriiftig.

5.1 Te ke

Alnot. 40.1.
8.5 Ta ke,
st. Atemnot,
clend, ki,
St. Atemnot,

St. Atemnot.
39,8.
N , 89,58
9. 10, Atemnot.
39,5,

Atemnot, 89,40,

2,10, Aterinot.
8,8,

Atemmnot. 40,8.
" » 40,
» 40
N . 40,2,
. 5 40D
» . 39,

=t Atnot.

k. Atuot. 19, 1().

Puls.

sept. Ausschen.

i derselben,

23,49,
Membr,
Tr. inf.

21,9,

Membran
6. 10,
9. 10,

”

17.10.

»

22.10. ,
20, 10.
111

2.11.

21.11.
Memnbran

J1T.100

5.12.
19.4.
Fiter.
2.9,
Membran
17.9.

17.4.

Bl

19,10,
orosse M.

26.1.

o
e
S

S. 9 Ta. kr.,
Atemnot.
Alemnot. 3838,

[\:
4
joad

dichot. M.

Dese. Croup.

Dese. Croup. 40,

Desc. Croup.  All-
niithl. Collaps.

Atmung nichit frei.

39,

40,8. Atmg. wieder
schwerer,

I Entfer-
Verlanf. nung der
| (/.mulo
|
— —- 27.9
— — 26.9
Voritberg. Alb. 11.10.
Reichl. Athum. 40, —
Mattigkeit.
Wunile voriihera, ! 20,10,
belest.
- — 10.
All.  Pneumonie. —
Bronchialeroup.41. —
Ineumonie.  Alb. —
Voriibergeh, Alb.| 12,11
Wunde zeitweise
unrein. Langsame
Erholung.
LIU-Diimpfing. —
Reichl, Rasseln,
freq. Atnien,
— — 17.10.
19,10,
Absteig. Diphth. —

24.10.

285,

Ausgang.

|
6,10, goh.

2. 10. geh.

21.10. geh.

T 16.10.
Sepsis.

27.10. geh,

7. 1L geh.

T 29.10.
Pneumonie,
+ 411,
Dese.Croup.
T 7011,
'neumonie,
1211,

T 9.11
+.12. geh.

23, 11,
Prenmonie.

7 geh.

I A
Dese.Croup,

Fodd

19. 9. geh,

T )0()

9.11.

geh. r

t 27 L
Dese.Croup.

+22.2.

»

[ 4.4,

n

13. 6. gch.




Ausgang,

t19.6.
‘ Nepsis,

‘!25‘ 10. geh.
|

310,

[ Dese¢

I(PH]).

15,12, geh.

T 24,12,
Sepsis.

9.1.89 geh.

3.4. gch.

T 18.4.
Duese. (,mup
T 27.5.

T 26,11,
Herzschw,
2212 geh,

T 4,12
I)wn .Croup,
Lh 190 geh.

T 20,1,

L nuunuxm.

l)csn ¢ Jroup.

1.3, geh.

24. 3. geh.

T 20.5.
Pncumonie.

T 12,4,
Dese.Croup.

T 1005,

T 16.5.

270,
SL7.

@ st i
g E Anannese . Entfer-
Name und /\Itul‘.iJ x« ! u?ltl l;i“&;t 3 }! Verlauf, nu‘ng“‘dur‘
= _’E‘ 3 | Candile, -
f I ' .
517) Luska, Knuma,, 12, 6. | Atennot 8.5, 12.6. ‘ Wunde diphther, | 17,4,
5T ’ petal Reichl, Alb. iSchlechter lxlnfh'[
[ | zustand,
518) Nienack, 25,9, Atemnot, k.Alb.| 25,9, Glatter Verlauf. 1.10,
Theodor, 8 J.| &,
519) Brickmann, | 1. 10. 1S, einig 1.10. Aushustung von —
Richard, 1 J.' B3, relcnd st. 4 ;| kiinstl. veichlichen Memlr,
Cy;mow k] Puls,  Resp. [39.6. St Bronchitis.
i schl. Puls.
520) Netto, Georg,[26. 11, 8. 11 lv kr., | 26.11. Voriiberg. leichtes| 1.12.
88, Atenmot, ‘ Odem am Ialse,
H21) Pauli., Wil- 18,120 S, 8 Tg. kr., | 18.12. |Album. Septische] —
helmine, 4 J. | 83, | sf. Atemuot f 1uhl M. Frscheinungen.
522) Reimann, 3. 12008, cinig. Ty. kr. 22, -— — 27.12,
Walter, 6 J. 5. 1 Jtr \l'not
523) Hurpinsky, |12.8.] St Atcmnot 12,3, Langsame Jor- 16. 8.
Gustav, 5 J. 34, Fieber, holunrr 19.3.
524) H,u-ﬂre, Max, | 16. 4. /8. 3 Woch. k.| 16, 4. Deseend. Croup. —
3 T, 8%, 5. 1 Tg. Atnot. grosse M,
H28) Hmnlwh 25. 5. '\ 3 Ifr ler., sept.| 2t — — —
Marg., 8 . 39, Odew am Hd,lb@ orosse M.,
'26.5 Ateninot
.)Zb)sdmmlt Sensu, 28, 1118, 8 Tg. kr. » 8-l 28011 Atmung trocken,
3t . ‘ 1 J'<v Atnot. |erosse M.
H27) Modrow, Anna,| 2, 12, |3, H'[‘w ki, s 2,12 Glatter Verlaaf, | ¢, 12,
J. 89, | 1 Ty, Atnot. Mcembran
528) Trrgung, 312, ’h(‘pth( b, starkel 3. 12, Descend. Croup, —
Ht-lenv 14 4. 59, Atennot,
529) Re,bltrvl Bwil 29, 1218, 4 T kr., s 129,12, Woriiberseh, blutie.! £.1. 90,
4% . 84, 1 Ty, Atuot. Schleim ansgewort,
‘ Letchier l)uu]r]tus
530) ](L(oln (}u- IR1UISt Ade mnot, 8.1, , ‘Pll{,’llllll)lli\il'[ll‘ Bre- 241
trud, 40, ‘ 2 T, v schelnangen, 40,2
531y -\hllng \ld,\‘l(} LU S 1 T, kr 1. 1., bwnphmluoup -—
b J. 40, ’st Atnot. 405,
552) ) Kerbita, Hell-f 8.2, 19 vinig. T'g, ln ' 82 . _ —
mut, 3% J. Y0, st, Aicmuut
viel Alb.
533) Kuphl Lanl, 4.;3‘ St Ateninot, 7.3. Glatter Verlauf., 12.3.
9! . 13.3.
534) buhlawo Hed-| ” 135, JAnfangs guter Ver- -
wig, Y . 9UA lunf. 20,5, Tem-
‘ peratur 41°,
535) 'lu(h, Max, [11.4. '\t Atemuot,, 11.4, Deseend. Croup, —
17, 9. 1 T K ’ ' |
536) Bendschnedder,' 28, 4. iSoeinig T kel 2840 [ w egen Schlund- 3.5,
Klise, 4 J. 90, st \tunnut. JLlhmu Lunpunadn*’b 5. wied.
f ‘([«“Lml)]l‘( eitriger;  eingef.
Auswurt,
537) L(L])s Fmil, [10.5.] & % Ta. kr., | 10.5. JAtmuug nicht ge- —
v S, 20, st. Atnot.  [Membran|  bessort, 40"
H38) t\])ll(‘ Fritz, | 27, 5. ‘b cinig, T, kr.)| 27.5. » | DBenommenheit, —
9. st AtnuL
oi 9) '11( b, Vritz, | 287, s, cinig, Ty, kr. | 25.7. » |Atmung nicht fref. -
3 d. 0. |st. Atnot. 40,9 )[ Reichl. Al




[ w2
2 E
Name nnd Alter. | L2
P ®FE  u
TS E
-1

Anamnese

nd Status.

Verlauf.

| ! i |
~»4U) PfL ey, Kath.. ‘]l) 6. %3 Woch, kr.| 11,6 “\'m'f.ilu'r;rch, Alb.
Ll. o2 Man Aot Memlran' l
H41) I).l] wig, Anna,i 11. 6. ;rl. 2 T ke, « 18,6, l Vurithergely, Alb. |
4. l 91. 1 Te. Atennol. | U Thermocaat., der
| (Zamelmen dm\\ Cunreinen Wunde. |
542) Sonnenschuin“ ll SO Ty ke, i 1L, (Seichte Vorwdiba.
Iyiedvich, 6 J. st. Atnot. \dc hinteren Tra-
et Tealwand. ml/ux l
sehornsteincaniile
| ! reitweiliy. 1
48) Greber, Klisa-| 3.8, 5.3 Te. ke, | 8.8, 4 Dese. Uroup. |
beth, 8 Mon. | 9L =t. At 1nnnt !
544) Muth,Gertrad,| 16, 8. | 3.2 k., 16,8, 4 [Grosse Nejgung zur
1 J. 91, ¢ st \tunnut Borkenbildung in
Tr. Dese. Croup. |
545) Grau, Marg., | 19.9.] St Atemnot, 19.49. , — -
3. 91, |
5406) Miihlhaus, 3. 10, — — S 10, Dese. Croupr
Gertrud, 1'% J.} 431,
547) Bodenbender, |15, 100 — ERIA N .
Anton, 3 J. 91. i !
545) Kuhl, Wilbel-|15. 10 - b 1o, .
wine, 2 J. 01 ! \
549) DUH Ui, 212 C2 Pel ke, ‘ 212 Sept, Wonde |
3 3. 1. l ht. Aaot. ‘\lnmlu.m ciunteris, '
r»’)U) l)d,l Touks, 12,120 804 Te. ke, \l_) 12, |5t Driteensehwell
Y ). 91| st atuol | (hstl At
abl) Dchnut Con- 29, 12,1 Memmnuot, ‘)‘) 12, Album.
rad, D'k J 91. Membran :
HH2) Trzmtsch1 1] 88 Tu ke, | 14010, (Vid Al Septisch
Luise, 4 J. 92, st aluot, ausseliende Wunde
cauterisiert. 1
Dese. Croup. |
553} Truutsch, 15 S0 Te ke, | 1601 | Sehwellung der
Anna, 1 J. 2, 16.1. Atnut. sSubmaxithrdrdsen.
554) 1[011 Alex., 1. Kriftie, st binzg 23,10 5 » N i
‘ N Dese. Croup. }
-‘)r)r))\bhtflcl,Mdl]L‘\ 31,1, %05 Te. ke, ‘ 31,1, . CDesedtoup. Wunde
Gl J. Uz, st. Iz, | canteris, Al |
HI6) W (,\\‘l\h‘lll\u 1hs =02 iy ke, 1 blescewds Croup.
Litisaby., 4" .l‘ 92, |st. Bina. :‘.‘,A '
)'\ubut Auml, zl; 3. l sS4 Ty ke, | 1() S.0120.8, G lllt\eri,\n,t.d.“
S5l J. Y2, st Bing 40 luuhl \I \\ unde. 2.4 ')um\
i i \Lm“u Mewbr. ent-!
fernt. Desc. Croop.
Hhs) hl(m/A,Lud\\w, w2 4| 802 T k., 2240, hotleergov, Monlre. |
3 92. st, Kilizich, " Do Lroup. Leichl.!
Cyanose, ‘ Alh. ‘(hwullunlf\
! ' des Halses.
339) Hecker, Cavo-! 5.5, Te. kr, | 5.0 Dese. Croup. ‘
line, 47+ J. | 92 r\l,nut '
560) Bachenbeimer,p 9.5, C ke 11.5 Voriibergeh, Alh,

11 ).

HEN

Herm.,

Langsaner Verauty

|

s,
2.4

wicder

Entfer-
inung der  Ausgung.
Candile,
1.6 !37 6, f_"t*ll.
I
17.6. 23,6, geh,

\‘.*, 1,92 weh.

l

6.8,
Dese.Croup.
T o134

”

il(}. 10. geh.

‘ r 15.10.
Prese Uuup.
Ii 17.10.

2010,

Sepsis.
T 3112
Drese.Croup,

eingef.

16.5.

181,
r o201,
Leooa 1,
e
!1 1200 4
\

|

Tk
T N
!T 8.5
‘2. 5. aeh.




Name und Alter.

H61) Junk, Mary,

T,
a62) Nickol, Daniel.

LI
563y Roth. Mnrtin.‘ 22

11 Moun.

n64y Bilsing, Joh..

565y Engel, Kath..| -+
2]

5661 Nals, Luise.

567) Reck, Wik,
Hlle .

568) Kirch, Heinr,,

J.

564) Helnrich,
Heinrich, 3 J.

Dl

H70) Urthwein,
Wiily, 4 J.

571) Breitstadi,

Julie, 2 4.

572) Klein, Gustay,

573) Stevz, Max,

[

574 Nittebuseh,
I, 82 .
675H)
)

676) Jageseh, k-
sabethy 5 .

e

577) Ahlisch,

Martha, 3 J.

|
1
|
1

Simon, Felix,

! Entfer- '

An.m{mou, Verlaut, g dcl“l
und Status. “Caniile.
! [ -
1.5, =08 Ta ke l 105 b Deses Uroug. —
HER ‘Mv\nlﬂ}\ﬂ\
1.6, 5t Aok, ohnerd G, obime! Drese Cronp. Atme. -
|2 N Brewnsstsein. | Naiwkose, wenlg hoesser.
o4 Atnot., seit! 2200, Dese. Crog -
o2 2 T ke [ Membran
100 s 3 e ke, | 20100 Dichotontische
2| Uyanose, Membr., Alb., zeit-
st. Einz, weise Besserimg,
Dexe. Uroup.
LIL] N6 Ty ke | 01, ] Vel All. Dese E
2, st. Atnot. Croup.
Tl 8 6 e ke } 711 Dhewe, Croup.
g2, lst. Atnot. 38 veriistelte
Membr.
81 N3 Te ke (10011 » N —
92, 10,11, Atnol
LEoLL) S8 Te ke, | 15,10 Viel Albuun —
g2, | 15,11, Atnot. |reichi. M.
o120 805 T, kr., 7012 Dese. Crouyp. —
92 <. Atemnot, oluie Reichl. Album.
hewusstlos. | Narkose.
13012 S Ty ke, | 14012 ,, " —
y2. | 120 Atnol,
rhachitisch.
22 12 AT ke, Al 22012 R N —
92, | Ateonot. 8% Kind soporis.
VI. Diphtheritis laryngis et tracheae.
BN 1'3.‘ —- - 3012, [Hoh. Picher, Bider| 4.1.79
N,
26, 1. — - 26. 1, |[Uyanose.  Alemnol)
T ‘ viilier Dese, Croup.
; sehleim
2.2, |8 einde, T k) 202 Glutter Verlaul. w2
4. | Naehiy, Dyspm.
9.2 ] B2 Ty kry, 9.2, [ Zunehim. Atemnot
Y. st. Atnot. Hyeh anfiinglichen
Woblbefinden.
Vo2 . - EHA Klemmen werden 2.0,
Rl Tr. inl fwn nivhsten Tage
wegen st cutfernt.
Sehwell
v. Thyr.
w. Hals-
Vinen.
St. Blute.
Klennen
181 808 Ty ke, | 103 F'req. Atwung, —
79, ts 1 Tg. Muot)  vither Cyunose,
Sebleim, Dese. Croup.

b

Aumsganyg.

T 13,5,
Dese.Croup.

T 6.6,

+vs.

SIS VR
FoInL
¢Sl
+ L,
Tl
cou1
§oI512.
§ U 12,

21.1.7Y goh.

o301
Dese Uroup.

12,2, eeh.

o132
Dese.Cronp.

S, guln

+ 15,
Dese Croup.




~1
<

Can. zu entf, zur
Poliklin. entlassen.
24.5. Locheaniile .
Ptropfen gut ertra-

wen. 2005, Caniile
entfernt.  Lleilang.

< L=
uog . 52558 ‘ Entfer-
Name und Alter. :J'g Ana,n‘me‘se ?DESE%; Verlauf. nung der| Auszung.
‘ g% und Status. SE=EE Cauiile,
< CET <
578) Buchheim, 7.4. ! S, 8 Tg. kr, 7.4.  |Krysipel von derl — T 204,
Emilie, 36 J. | 79. s 1 Tg. Atnot. Wundezum{Gesicht. Dese.Croup.
Carbolinjeet., st.
Bronchitis, Alh.,
st. Delirien, ster-
tordses Atmen.
79) Brodowsky, |23,8. - — 23.8. |Entleerg.v.Membr.| 28.8. ig. 9. geh.
Minna, 5 J. 76, Tr. inf. | in den nichsten i
wg.gross. Tagen. Gutes All-
Thyr gemeinbefinden.
580) \Hctzke,Rluh 24.9.| 8.2 Tg. kr., | 24.9. | Atmung bleibt — |t 2.9,
3 J. 79. Lvano«e reichl, M. frequent. Dese.Croup.
581) Ehrenreich, |25.9.| St. Atemnot, | 25.9. Voriiberg. Anfille] 1.10. [10.10. geh.
Lieschen, 4 1] 79. Cyanose. von Atemnot.
582)Hintze, Amalie,|24 10.| St. Atemnot. | 24.10. Fortdauernde — + 24.10.
9 Mon. 79. Atemnot. Hohes Dese.Croup.
Fieber.
583) Wiedenhoft, [30.10 - -— 30.10. jAnfille von Atem-] 4.11. [16.11. geh.
Gustav, 4 J. 7Y, not. 10.11.
584) Wehlisch, 5110 8.1 Tg., k., | 5.11. -— — 10,11 {15, 11. geh.
Willy, 4 J. 79. st. Atmunot
Sgh)Niensen.Knumal17. 11.] 8. 2 Tg. ke, | 17.11. | Leichte Schlund- | 23,11, (27, 11. geh.
70 79. st. Atemnot, lilnnung.
586) Plunge, Gg., [9.12,7 8. 3 Tg. ki 9. 12, — — 14.12. 26,12, geh.
4 J. 79. Crico-
trach. wg.
st. Thyy.
087) Nacpel, Clara,| 12.1.| 8. 8 Ty. kr., 12,1, |Lidung, d. Schlund-| 171, |14. 2. geh,
2% . 80. jzunchm. Atnot. wuskeln,  Clysnu,
Schlundsonde.
Faradisation.
588) Schuder, Pau-| 24,1, St Atnot. 24,1, Ficher, zunel. - T 27.1.
line, 2" ), R Atemnot. Duse.Croup.
589) Blunke, Fritz, 6. 1. -— —_ 261, Diphth. Wunde. 30.1. |b. 2. geh
4 J, 0. Voribergeh. Pieher
(bhlouml\
390) Hrtisshaver, [30.1.] St. Atewnot, 30010 [Hustenreis, Krstick-] 6. 2. 3.3, geh.
Willy, 1 J. 30). Tr. inf. [ungsanfail, Wieder-i  14.2
o miuhlunu d. Can.,
Loche: um[
541) Vleischmann, | 24, 2. — — 24, 2. — — 2002, 7.3, geh.
Richard, 5 J. | w0, Membran
592) Piper, Willy, [15. 8. — — 15.8. | Schmieriges Aus- — + 22,3,
20 J. 80. viher |schen der W unde, Desc.Croup.
Schleim, |Fieber, freq. Resp.,
Tobul. Pneum.
598) Lampreeht, |10, 4. - — 10. 4. Nach mehrmals — 25, 5. geh.
Max, 8 J. 80. KI. wiederholten ver-
Mewmb. 'gebl: Versuchen die




Name und Alter.

o) Halting, Minna,
3 L

505) Aplycl Carl,
3 J.

5496} V\’m(hmmm

Margar., 8 I

597) Kluse, Kein-
hold, 10 I.

H93) Albrecht, I tans,
8 L

599) Espe, Willy,
600) Hebel, Alfrud,

6 J.

601) Fendius, Luise,
6022} T,ilidenlmrg,
Anna, 3 I,

603) Hofer l;(‘l {ha,
vy )

604) Kisekamm,
Panl, 1%, ).
605) \\ etner,Agnes,
J.

606) [’ost Eima,
G J.

607) Stohr, Emnu,
4 J.

608) Langer, Franz,
7

GO‘J)BdLhtOI Frang,
610) V(mel Martha,
611) I\olbe, Otto,

612) Schnudl ,Gust.,

2 J.
613) Krebs, Karl,
7 J

. Tag der
Aufnahme,

15, 8,
20,
199,
3,

25, 10,

LR

6.
i)

80.
30,

2,12,
folEN

=0.

R0,

25.9.
=2,

13.
82,

82,

82,

82,

52,
27,6,
32
51,
84,
7.1
84,
21. 3.
R4,

1.

30. 10.
28. 11,

a012

1812,

10.

AR

20, 11,

19. 11,

31,12,

Anamunese
und Statns,

St. Atemnot,
Fieber, Cyanose.
S8 Ta. kr,
st. Atnot., Cya-
nose, schlechier
Puls.
sS4 ll" ]\1
e,

5.1
. Atuot.., Uyalg
rmsﬂ “lt‘ht,l
5.2 Te. k.
S. 5 Ta. ke,
Ah-nmnf
aer. Alb.
N4 Te kr

St Atemnot,
hohes Ficber.

S8 Te. ke, st
Atnot., Cynnose.
N einig, Tg. kr,,
st Atemnot.
203 Te. ke,
st Atnot., Cya-
nose, Alln

S. 8 Ta. kr,
1 Te. Atnot..
Cyannse,

8.2 Tg. kr,
wmoribund.

s,

St. Atemnot.

802 T ke
sl Atemnot.

S, cinig. Ty kr.,
st. Atemnot.

» »
rhachitisch.
8.4 Ta. kr., &
1 Tg. Atemnot.

Tag der

25, 10,

26.10.

arosse M.
30.10.

28,11,

212
13,12
blutiger

Schanmn,
18.12.

230
13,10,

2.11.
Membran

20.11.

19.11.

21.3.

reichl. M.

Verlanf,

Glatter Verlanf.

St. Secretion aus

nischeErscheinuug.

Anfangs Wohlbef.
Am 6.
Iieber, Atemnol,

Zuerst gutes Befin-
den, dann
Atnot., Collaps.

St Seeret.
belinden,
Reichl, Al
driisenschwellung.
sehlingstorung.
Plitalich Diarthoe.
Collaps.
Miisy, Halsdriisen-
schwellung.

Voriibergoh, Alh.
Schlundlithmmng.
Bironehitis.

Zunchm. Cyanose.

plotzl. Umsinken.

Atmg. wird wicder
heqm'ntu, starke
Tiymphdriisen-
schwellung.

Wunde, pueuwmo- |

Tage wieder

wicder

Nt.Secret. Kiiimpfe.

Wohl

Hals-

Freg. Atmg. bleibt,

i Entfer-
g der
Caniile.

|
|
|
|
|

|
|

i

Ausgang.

!

v reh,

2008, 18,8, geh.

24,4, |17, 10, geh.

31.10. 0T

eeh.

4.11.

Pueunonie,

Lil ¢

T 30.10.
Dese.Croup.
v 10012
Pneumonie,

3.12,

— T 312,
Desc.Cronp.

Sy 12,
1912,

T 23,9,

Uraemie?
17.10, 1. 11. geh.
15.11.
Ne s,

611,

24,11, {912, geh,

o

94,11, [15.12. goh.

T 2.1.83,
Dese.Croup.
- 3.8, geh.

T 8.
Dese.Croup.

T S L
Herzsclrw,

T 27.3.
Desc.Croup.




o B g
P2 21 Anamnese 2
Name und Alter. - :i': | und Status. 3::
ez 2
- e m I" - S \ :
()H)\Vnndl\(‘ Willy| 22 8.1 Ta. ke, |o22.9,
4. st Atemmnaot.
G15) l\()(‘(‘l. Fritz, | 23.9.1 8. 10 Ta. ko, [
3 &4, st. Atenmmot. wu,h]. A
616) 'l hlcdncr. L1 St Atemnot. | 2010,
Martha, 6 J. =4, ) |
6317) Schultze, o S04 Ta ke 15,100 4
Walter, 11 M| 8t 1 1 Te. Atuot.|
G1R) Klemke, G, (8118, 8 'l" Teve, w0 =01 o
9. s 1T, \flmf RHAS
G619y Hoft, Fmma, 22, 118, emig. To. ke, 22000
2, . 84 s 1 l“ Atnot.,
PPuls H('m7 freq.
620) Ostermann, |22, 120 8. 8 Ta. kr,, 122,12
Wilh., Y J. | 84, Atemnot,
621) Kropatschek, {26. 12 8.1 T, ko 26,12,
FElisabeth, 4 J.] 84,
6292) Bahyfeld, Max, 22. 1. N 0.
4 J. N5
623) Vahlberg,Hel., 25,118, eindg. Ta. T 2501
17 5 =5, st Afewnot,
Thohes Fiehor.
624) Angermann, | 6.7 S.1 Ta ke, 6080
Flse, 3 . ~5. wt. \11-nnmf
625) Treyer, Ang.,! 2.7 S8 e ke, N
7. &h. st Atemnot.
626 Hanniseh MTansd dos0 | S92 Tel ke, |o7Ls
2 S Tk, Atnot. 4“)“:.
V.80 Atnot.
627) Caspari, Ling, (12,10, 808 T ke, 1210,
4 . =5 st Atnot.
628 Miinchow, Max, |14 10 St Atenwint, 14. 10
7L 8 Cyinose, viel
Fiiter.
629) Franke, Paul |22, 108t Alnot. 807 22,16,
3 S5,
630) Spcnh(h 6. 7. [Nt Atnot. 39,5, 6.7,
Anna, 1'% L N6 k. Memb.
G310 Sp;mm, J\It'rull, 20,1 Atnot., weit! 291,
7. ab) oinig. Ty, kr. | Membran
632) Miiller, Her- TT4.038, 15t Atnot., seit 14,5,
mann, 3 J, 83, 8 Ma ke
633) Nicolai, Krnst 29 12 |Ger Atnot., «. 14 30,12,
5L 88, {Te. kr, 50.12.
zunchn. Atuot,
634} Stoffin, Anna,l29.11.0 8. 1 Tg. ke, 2011,
44 I 89, Atenimat.
G35) Muchert, 30.11.] 8.8 Te. kr, 30,11, ,
Helene, 3 J. 89. s, 1 'Tg. Atnot.reichl. M.

Verlauf.

|
Reichl, Rasseln,

IKInd matt. schlaf-
siichiie.

1

" Eutfer-

|
‘x
‘ Voriibergeh, Alh.

} 40 Freqe s, “

Pnenmonice.
‘Huhw s Fieber, freg.
Puls. ~f Adnot.
Noriithergeh, holies
IFieber, Teichte

Wnnde, Wiederein-
fithrew d.Can, Kind
erholtsich langsan,
Vorithere, Fieher,
Macenkatarvh.

41 Wreq. Pulw
St Dyspnoe hesteht
i fort.

Voriiherach, Alh,

Aftemmot uichi we-
ringer.  Membr.

Voriibergeli. Alh.

Unreine Wande.
Chlorzink.  Albwm.
2 Hironchial-
katarrh,  Coilaps,
Bronchialeroup,
simehm, Alnod,
Atg.alimithLwicder
seltlechter, Collaps.
Vorithergeh. leichte
Temperatur erh.

(toringe Schluck-
T, sonsd,
cuter Verlauf.

St Neerction.

Schwell. d. Halses!
2211, Blutung aus

nung der Ansgang.
Caniile.

110

2T 1L
S0.11.

16. 10,

19,10,

o2l

Dese Cronup.,
Foann,
12,19, ¢geh.
2310,

Poeuamonie,

T o611,

112 weh,

19.1.85 geh,
4.1.35 geh.
16. 5. geh.

2001,
Tre=e.Croup.

19. 3. och.
4. 7. g’t']]‘

o1o.R
Dese.Cronp.

27,10, aoh,
IS N

Collaps.

T 2010,
Deze.Cronp.

T,

21,20 geh.

A geh.

31.1. 89 geh.

29,12, geh.

23.12. geh,




~l
(oM

Name und Alter.

o

636) Ritter, Geor
23, J.

637) Gotte Ottilie,
57

638) Ismlhpel Eli-|

sabet

839) Fischer, hmth |8

31

s L

641)

642) Bfmm, belnm,\ 12 1.
3 J. 91.

643} Bmumbz\ch,

Max, 5

645) Dfmbel Eli-
sabeth, 6 J.

646) Becker,
Johanune, 7 J.
647) Leipold, Anna,
3t
648) Mertu Jacob,
2 J.

649) Gronbexg,
Johann, 11 J.

i 650)Silzer,Ric ‘hard.
6 J.

651) ESChEld

Eduard, 5 J.

652} Doll Wilhelm,

653) Lmhtenfels,
Johann, 11

654) Giller, Friedr.,
3% J.

655) Miiller, Carl,
15 Mon.
656) Simon, Ida,

142 J.

S

| 640) Bach, Elisab. ‘% 1,
8 1.

011‘, Mavie, slu L b einig.
O

Anamnese
und Status,

612

S, ® To, kr.,
29, s 1 Te. \tnot
19. N, 3 Ta. kr.
090, s 1 Tg. Atnot.
e 4, 0 "

Atnot.

|
1
\

644) Amend Marie,| 22 3. \
2 7. 91.

2,5 Tg kr,
.1 TU. Atuot.
Tg. kr.,
1 lo‘. Atnot.
" s, 1 Te. kr.,
| Atemmnot.
128.2. i 8.4 Tg. kr,
91. |  Atemnot.
2.5. | 8. 4 Te kr,
01, | st. Atemnot.
21. 9, \ N
91. |
1<) 10 8.1 Tg.
9L, | st Atemnot
11 111 8.8 Te. kr,
91, | st Atemmnot.
1. 11 8. 8 Tg. kr,
91. g st. Atnot.
\1. 11 S. 5 Tg. kr,
91. 3 st. -\tnot

115, 11/ Aus med.

4.12. [8.8Tg kr. Atnot.

"

8.9, 81T k.
92 i

einig. Tg. v,

Klin.'
91. ‘\Amot Alb.

Ausgang.

+ 12,1
Dese.Croup.

2. geh.

21,
b 16,1

1 Dese.Croup.
¥ 20.1.

n

117.10. geh.
'\31. 10. geh.
11,12, zar
Poliklinik,
18.12. geh.

5 1811
| Desec.Croup.
115.12. entl.

21.12, geh.
¥ .12,

Herzschw.

T 27,
Des
T 9.

12.
sc Croup.
2.

Ll

Entfer-
Verlunf. nung der
Cantle.
12 | —  — s
|
195 40° l 245,
[ — — 11.7
I Eiter. |
Q1. \FLUL]\I][‘ Atg., tbel- —
'kl \lem.'riechende -Borken in
ITrach.bisinBronceh,
‘ U\\pn Desc.Croup.,
i 11.1, \omhelueh Alb. ‘ 17.1.
FOdem des Halses.
‘ 13.1.., | Trockne Atmung g —
i ! Dyspnoe.
l 13,1, . iAU» Suffocation. l —
| I
| 2%,2. , iEntleerg.v. Membr. —
‘ Nept. Oedem am
N 'Halse. Reichl. Alb.]
o - - | =
\ i
i 2.5, 3Atm;_r. bleibt fruq..“ —
yeichl. | plotzl. Umfallen. ~
|'S (,11191111.!
| 219 i - - ~ 26.9.
|
el - — ) 2110
IMembran l
I 11.11. — — | 16.11.
l 11.11L. Wunde unrein, ll 16.11.
‘retchl. M..Phlegmone d. Um-
vebunﬂ. autenxl
1711, A’cmw “hicht villig (-
he1 Dese. Croup.
15.11. \dllucklahmuncr 21.11.
I Viel Erbrechen. [22.wieder|
| | Bronchit. Doppelte| eingef.
i | Stimmbandlihmg.| 1.12
. Bei der Entlassung|
| | noch nicht vollig
| geheilt.
> 12, beptlsche ‘Wunde —
| cauteris,
o412 " » —
i |
1112, | Trockne Atmung. —
Oedem des Halses.
' Septische Wunde.
1 Herzschwiiche.
| 25.12. | Atnot. nicht ganz —
| gehoben. Verfall.
8.2, Desc. Croup. —
! keine M.




j

; Anamnese ; Entfer-
Name und Alter.” s Verlauf, nung der| Ausgang.
| i und Status. S Caniile. e
|
. y : : ? L .
657) Fischer, Heinr.,, 26. ‘2“ 5.1 Tg. ke, Iovs, 2, — — — ‘12. 3. geh.
"6 J 192, Atemnot. Membran] i
65%) Homen, Gust.,| 4.4. | 8.1 Tg. ke, | 4.4 | — — 0.4, 19.4. geh.
A . L9z, Atnot. 39, 5 e
| H
! lange 1M.|
659) Schmidt,Hein-' 15. 4. 'Atnot. Aphonie] 15.4. Ginstiger Verlaufl] 20.4. (6. 5. gel.
rich, 83" 1. 92, Memhmn‘
660) Kranz, Hein- | 23. 4. 8. 2 Tg. kr,, ; 22,4, 24,4, Schnitt nach| — T 4.5,
rich, 5 J. 92, ¢ st Atemnot. starke M. unten verlingert. Desc.Croup.
! Canteris. d. Wunde.
! | Putride Bronch. .
661) Damshioser, 30‘3.’ 8. 8 Ta. kr, 30.5. [Normaler Verlauf] —— 27. 6. gch.
Marg.. 2% J.| 92 st. Atemnot. . !
662) Bonn,Dietrich,| 11. T.‘ S, 1 T kr., 11.7. [Uher39”. Vonder  — 6.8. entl,
5 J. 92, | st Atemnot, :Membran| Mutter gegen den
Cyanose, Alb. | Rat des Arztes
~ geholt. ‘
| !
VII. Diphtheritis et Morbilli.
663) Meyer, Her- | 8 3. |¥. 3 Tg. D. ﬂ\ 9.3, |10.3. zunehmender' — t 16.3.
mann, 3 J, 80. ¢.d L. Nasenausfluss und Sepsis.
| Driisenschwellung,
: freq. Atmung.
11.3. Morbilh.
Schmierige Wunde,
Cautertsation.
664) Grossmann, |19.3.| Morbilli, dann| 19.3. — -- 23.8. |4 4. geh.
Marg., 5 J 80. [Croup.d.Larynx.k., Memb.
665) Grossmann, |19.38.[Morbilli, C.d.L.| 19.3. |Pat. ist von vorn-| — T 27.3.
Gertrud, 4 J. | 80. Membran|herein sehr matt. Collaps.
Schimier. Wunde,
Chlorzink. Schlund-
Iihmung.
666) Beschatzki, |27.12.'8, 10 Tg. Morb,,| 27.12. |40°% Klender Puls| — |+ 28.12.
Anmna, 4 J. 31. |s. 2 Tg. D.d. L.igrosse M. Collaps. Collaps.
Atnot,, elend,
667) Krause, Rich.,/17. 12, 8. 2 Tg. Diph. [17.12. , | 18.12. Morbilli. — + 21.12.
1% J. ‘ 81. Atnot. Starke Bronchitis. Collaps.
40,1. Unruhe,
| Mattigkeit.
668) Hogner, Marg.,| 29. 1. IMorbill. Diphth.| 29.1. Schlundlihmung, — T 10.2.
4% J. 33. | St. Atemnot. zunehmende Atem- Prneumonie.
Bronch. not, pneumon sche
Erscheinungen,
669) Miller, Fer- |29.6.] Morb. Diph. 29.6 — — - 7 30.6.
dinand, 5 J. 02, Cyan. Herzschw,
VIII. Diphtheritis et Scarlatina.
670) Andersch, 24.11.8.4 Tg. D.fave| 24.11. | 29.11. Scarlatina.! 29,11, + 7.12.
Albert, 4 J. 9. Dyspn. Wiihiend der Ab-j ¢ Pneumonie.
| [ schuy-pungspericdei i
Tod an 'neumonie,!




Entfer-
Verlauf. nung der Ausgang.
Caniile,

Ananmese

Name und Alter. und Status.

611) quc'el Pmnz,\ 9.3, IScarl., dann D.) 9.3, [AnfangsBesscrung.,,  — T 15,5,
. ! =0, 1»]1 nar., laryng., \lcmbmn‘ dann \chmxeur*e | | Collaps.
{Wunde. Septis rhe\ I
Aussehen, Collaps.! ;

672) Loebel,Helene, 1 10 3. Iscarl, Diph.lar. 10.8. |St.Album. Schwell! — 143,
47 i \ des Unterkiefers, :
i , ‘ Cyanose. Collaps. : ‘
673) Rauchstidt, 11.12. | S, 10 Te. 1.12. | Atmg. noch freq.| — 76120 .
Carl, 9 J “ 82, ph. L\r ~ 4.19. Scarlatin, i
‘ Temperatur erh. | ‘z
! ¢ i Apathie.
674) Spindler, ‘ 2,10 St. Atemnot, ~ 22.10. 25.10. Scarlat. — 16, 11, geh.
Helene, ? l 85, ‘ D ph. lar. | -
675) Vlsohel, Else, 26, 11.‘ St. Atemnot, | 26,11, |40,5°. 30,11, Searl. — It 3
2 J. ! 85, . D. Lar. et tr. | Membran Raasel%mmdxe . | Preumonie.
| ; Alb, 41,3° | ‘
G‘ernz Gertrnd,|10. 10, St. Atemnot, | 10.10. [40.8". 18.10. Scarli  — 14. 11. geh.
5 J. 26. \ D. ph. n. lar. St. Schuppung. |
67 4)\\ agner,Clara,|22. 11| St. Atemnot, 22.11. Elender Puls. — v 23,11,
3 J. 87. |D.ph.lar. Scarl., | Uraemie?
moribund. |
1



Lebenslanf.

Ieh, Otto Bawmeeker, evangelischer Konfession, wurde am 14. November 1867 zu
Hayn a. H. (Provinz Sachsen) als Sohn des Kaufmanns Wilhelm Baumecker und
dessen Ehefran Ewmilie geb. 1Weber geboren.

Ich besuchte zuniichst die Schule meines Heimatsortes, spiter das Brinckmeier'sche
Frziehungsinstitut zn Ballenstedt a. H, nnd schlieslich das Konigliche Gymnasiums
zu Quedlinburg, welches ich Michaelis 1837 mit dem Zeugnis der Reife verliess. Ich
widmete mich sodann dem Studium der Medizin an den Universititen Marburg,
Halle, Berlin

Wihrend meiner Studienzeit horte ich die Vorlesungen, Kliniken u. Kurse folgender
Herren Professoren und Dozenten: In Marburg: Aklfeld, v. Biingner, Drinkel, Gusser,
i Gibel: Greeff +, ¢. Hewsinger, Hiiter, Kilz, Kister, Mannkopff, Marchand, Melde,
Meyer, Miller, Rumpf, Rubner, Strahl, Uhthoff, Wagener, Zincke.

i In Halle: Harnack, Kaltenbach ¥, Kollschiitter, Kirause, Oberst.
. In Berlin: Leyilen, Mendel, Olshausen, Winter.
Allen diesen meinen hochverehrten Lehrern spreche ich an dieser Stelle meinen
g herzlichsten Dank aus.
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