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Von allen Infectionskrankheiten wird heutigen Tages
der Diphtherie vor allen Dingen nicht allein von der drzt-
lichen Welt, sondern auch von den Laien die grosstc Auf-
merksamkeit zugewandt. Dio leichte Ubertragbarkeit, dio
Hiufigkeit ihres Vorkommens, die vielen Opfer, welche sic
fordert, machen es erklirlich, dass der ecinc mit ernstem
Stroben bemiiht ist, diesem “Feinde des menschlichen Lebens
entgegen zu treten, der andere mit banger Furcht das Heran-
nahen dieses betrachtet. Die Krankheitsbilder, unter denen
die Diphtherie zu verlaufen pflegt, sind mit den einzelnen
Epidemien verschieden. ~Wihrend bei der einen mehr dic
leichteren Fille vorherrschen, kommen bei anderen dic schwer-
sten Folgeerscheinungen, welche teils wibrend der Behand-
lung, teils auch crst nach Ablauf des lokalen Prozesses auf-
treten, zur Beobachtung. Und letzteren ist auch dic Greifs-
walder Epidemie des Winters 92—93 und des folgenden Som-
mers zazuzihlen. Im Vergleich zu fritheren Jahren und zu
dor Gesammtmenge der Erkrankungen wurde wihrend dieser
Zeit eine unverhiltnismissig grosse Anzahl von Diphtherie-
Tillen in der Greifswalder kéniglichen medicinischen Klinik
behandelt. Durch die Giite des Herrn Geheimrat Prof Dr.
Mosler ist ¢s mir gestattet, diesc zu beschreiben.
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1. Einfache Fiille.
L
MinnaK. 16 J. Dicnstmédchen, Greifswald. 13.—23. X1L. 92.
Die Untersuchung ergab Rotung und Schwellung des
weichen Gaumens und der Tonsillen, auf denen sich ein
gelblich-weisser Belag bei bestchenden Atom- und Schling-
beschwerden zeigte. Nach Behandlung mit Sublimatgurge-
lungen konnte die Patientin schon nach 10 Tagen entlassen

werden.
II.

Anna P. 15J. Dienstmiidchen, Greifswald. 14.—23. XII. 92.

Beide Tonsillen waren stark geschwollen und zeigten
eincn grauen Belag. Ausserdem hatte Patientin Fieber und
Kopfschmerzen. Heilung rasch.

III.

Albert Sch. 5% J. Greifswald. 15. IL. — 11. 3. 93.

Erkrankte mit dreien seiner Briider gleichzeitig. Wih-
rend bet diesen zum Teil recht schwere Complicationen auf-
traten, verlief bei diesem Knaben der Prozess milde.

Iv. V.

Marie H. 24 J., Martha H. 6 J. Greifswald. 16.—23. II. 93.

Diese wurden zusammen mit eincr Schwester wegen
Diphtherie in die Klinik aufgenommen. Letztere erlag infolge
allgemeiner Sepsis der Krankheit, bei ersteren blich der Pro-
zess im Halse localisiert und heilte ziemlich rasch ab.

VI

August H. Arbeiter 37 J. Greifswald. 16.—21. II. 93.

Kam mit einem markstiickgrossen diphtherischen Belag
auf der linken Tonsille zur Aufnahme. Die angewandte The-
rapie crzielte rasch vollige Heilung.




VIL

Wilhelm T. 23 J. Arbeiter, Greifswald. 17.-- 21 TI. 93.

Da T. nur in geringem Grade erkravkt und sonst auch
von kréftiger Constitution war, konnte cr schon nach wenjgen
Tagen als villig goheilt entlassen werden.

V1L

Martha B. 24 J. Hausmiidchen, Loissin. 16, 111 — 1.1V.93.

Bei der Patientin fand sich neben der Rotung und Schwel-
lung des weichon Gaumens diphtherischer Belag auf dor lin-
ken Tonsille. Die angewandte Therapie liste die Meombranen
gut. Complicationen traten nicht ein.

IX.

Robert B. 15 J. Schuhmacherlehrling, Greifswald. 10.
bis 20. 1V. 93.

Patient wurde mit geringen diphtherischen Prozessen
auf den Tonsillen aufgenommen. Da der giinstige Verlauf
durch keine Complicationen aufgehalten wurde, konnte cr
schon am 10. Tage als vollig geheilt das Krankenbaus vor-
lassen.

X.

Martha K. 15 J. Hausmidchen, Bebnkenhagen. 21,
IV. — 6. V. 93.

Auf dor linken Tonsille cin grisserer typischer Belag
neben bestchender Ritung und Schwellung. Die Heilung
erfolgt rasch und geht ohne Complication vor sich.

XL

Anna L. 18 J. Hausmiidchen, Greifswald. 22, IV. bis
4. V. 93,

Typischer Belag auf den Tonsillen. Der Vorlauf war
ein giinstigor.




— 8 —

XI1I.

Wilhelm W. 23 J. Schifer, KL -Biinzow. 25. IV.
bis 6. V. 93.

Auf Veranlassung des behandelnden Arztes, der die
Diagnose auf Diphtherie gestellt hatte, wurde Patient der
Klinik tibergeben. Der Prozess im Rachen heilte ohne Com-
plication ab.

XL

Johann L. 24 J. Knecht, Loissin, 27. IV. — 6. V. 93.

Stellt cinen leichten Fall dar. Dic Membranen stiessen
sich gut ab.

X1v.

August M. 3 J. Greifswald. 4.—17. V. 93,

Die Gebilde des weichen Gaumens waren stellenweise
grau-gelblich belegt und zeigten giinstige Tendenz zur
Heilung.

XV.

Frau L. 22 J. Tagelshnerfrau, Loissin. 4.—10. V. 93.

Es handelt sich hier um ausgedehnte Rachendiphtherie,
die aber ohne Complicationen verlief. .

XVI

Bertha H. 17 J. Dienstmidchen, Gahlkow. 4.—16. V. 93.

Patientin wurde mit Belag auf beiden Tonsillen auf-
genommen. Giinstiger Vorlauf.

XVIL
Minna J. 18 J. Dienstmidchen, Greifswald. 10.—21. V. 93,
Die geringe Tonsillenaffection heilte rasch ab.

XVIIL

Albert T. 20 J. Arbeiter, Klein-Biinzow. 16. V. bis
2. VI. 93.
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Der Prozess beschriinkte sich auf dic Rachenorganc und
heilte gut ab.

XIX.

Elisabeth A. 25 J. Greifswald. 16.—24. V. 93,

Die Untersuchung ergab typischen Belag auf der rechten
Tonsille, missige Temperaturstcigerung, betrichtliche Puls-
frequenz. Patientin konnte am 9. Tage als vollig geheilt
entlassen werden.

XX, \

Marie . 27 4. Wolgast. 10—21. V. 93.

Der ganze Verlauf des Krankheitsbildes beweist, dass
hier nur cine geringe Infection vorlag.

XXI.

Frieda G. 3 J. Wolgast. 17. V. — 3. VI 93,

Die geringe Affection im Halse wurde durch Ubergreifen
des Prozesses auf die Nascnschleimhant compliciert.

XXII.

Emilie I.. 16 J. Dienstmidchen, Greifswald. 17. bis
24, V. 93.

Neben dem typischen Belag im Rachen war noch be-
deutend vermehrte Pulsfroquenz vorhanden.

XXIII.

Fraw P. 38 J. Arbeiterfrau, Wolgast. 22.—27. V. 93,

Diphtherischer Belag auf den Tonsillen. Heilung gut
und rasch.

XXIV.

August K. 18 J. Schlichter, Greifswald, 29. V. his
10. VI 93.

Der Belag beschriinkte sich auf die Tonsillen; die Gbrigen
Organe normal.
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XXV,

Fraw ¥. 29 J. Schubmacherfrau, Greifswald. 30. V.
bis 6. VI.

Paticntin kam mit typisch belegter rechter Tonsille zur
Aufnahme. Die Membrancn stiessen sich rasch und gut ab.
XXVL

Robert H. 30 J. Forster, Jarmshagen. 31.V. — 6. VI, 03,

Auch in diesem Falle handelt cs sich um eine lcichte
Affection (nur Tonsillen), dic nach wenigen Tagen zur Ab-
heilung kommt.

XXVIIL

Erna M. 4 J. Greifswald. 5.—17. VL 93

Den anfiinglichen geringen diphtherischen Befunden ent-
sprechend war auch der Verlauf ein giinstiger.

XXVIIL

Martha D. 21 J. Hausmidchen, Greifswald. 7.—17. VL. 93.

Die Patientin wurde mit leichteren Beldgen auf dem
weichen Gaumeon in die Klinik aufgenommen. Nach 10tigiger
Behandlung konnte dieselbe geheilt entlassen werden,

XXIX.

Carl G. 23 J. Arbeiter Poeglitz b. Franzburg, 8--17.
VI 93.

Bei ihm beschriinkten sich die Krankheitssymptome auf
die Tonsillen. Wiahrend der Behandlung trat ein geringer
Grad von Herpes labialis auf,

XXX

Ernestine H. 17 J. Kindermiidchen Greifswald. 11.-—24,
VL 93.

Aus dem Befunde auf den Tonsiilen und hintorer Pha-
rynxwand und aus dem Verlauf crgab sich cin leichter Fall
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XXXT,
Ottilie W. 23 J. Hausmidchen, Brinkhof 14.-- 24, VI 93.
Trotz des ziemlich ausgedehnten Belages im  Rachen
treten keine Erscheinungen von Sciton dor andercn Organe
hinzu,
XXXIIL
Johann H. 18 J. Kutscher, Brinkhof. 18. VL—3, VIL 93.
Es bestand von Anfang an eine verhiilltnissmiissig go-
ringe Affection auf den Tonsillen und das Allgemecinbefinden
war auch nur wenig alteriert. )
XXXIL
Martha M. 11 J. Dambeck, 20. VI— 13, VIL 93.
Patientin wurde mit ausgedehnten Boligen auf den Ge-
bilden des weichen Gaumens in die Klinik cingelicfort. Der
Prozess ging schneller, als man es erwarten durfre, zuriick,
und sic wurde, nachdem sic korperlich auch wieder \‘(jllig
gekraftgit war, goheilt entlassen,
XXXIV,
Emilie H. 16 J, Hausmidchen, Kowall. 22, VI.—1, V1. 93.
Hicr handelte es sich um cine geringeradige Aflection
der Tonsillen und dementsprechond war auch dic Heilung
rasch.
XXXV,
Minna B. 24 J. Kéchin, Schmatzicn, 26, VI.—8. VIL 93
Bei der Aufnahme findet man nur ecinen geringen Belag
auf den Tonsillen. Dic Erscheinungen gehen rasch, ohno
das Allgemeinbetinden erheblich zu beeintriichtigen, zuriick.

XXXVI,

Auguste R. 15 J, Schmatzien. 26, V1.—8. VII. 93.
Gleicher Yall wie voriger,
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XXXVII.

Lucie L. 19 J. Mesekenhagen. 28. VI.—10. VIL 93

Die Patientin hatte ecinen miissigen Belag auf beiden
Tonsillen, deor sich bald zuriickbildete.

XXXVIII.

Wilhelm M. 3 J. Dambeck. 28, VI—13. VII. 93.

Die Belige auf den Tonsillen stiessen sich gut ab, Die
Entlassung erfolgte, nachdem der Knabe auch koérperlich voll-
kommen wieder gekriftigt war.

XXXIX.

Oscar P. 23 Jahr Kutscher, Usedom. 2.—11, VII. 93

Dieser Fall war trotz der heftigen Initialerscheinungen
(Schiittelfrost, starke Kopfschmerzen, betrichtliche Pulsfrequenz)
kein schwerer,

XL

Max B. 27 J. Greifswald. 7.—17, VII, 93.

Dic Halsaffection nahm im Anfang an Intensitit zu,
blieb aber auf beide Tonsillen beschriinkt, und zeigte gilinstige
Tendenz zur Heilung.

XLL

Herrmann H. 4 J. Greifswald. 11.—17. VIL 94,

Die Krankheit, die auf die Tonsillen beschriinkt war,
verlief durchaus giinstig,

XLIL

Heinrich K. 17 J. Knecht, Kl-Biinzow. 29. VI[.—12.
VIIL. 93,

Patient gelangte mit missigem grauweisslichen Belag
und betrichtlicher Temperatursteigerung (39,2) zur Aufnahmo
Das Fieber sank bald auf die Norm herab und die Belige
stiessen sich allmiihlich, aber gut ab,




XLIII.

Bertha K. 6 J, Klein-Biinzow 10—30. VIIL 93.

Trotz der besorgniserregenden Anfangserscheinungon
(umfangreicher Belag im Rachen und Ficber) bot der Krank-
heitsverlauf kein sehweres Bild. Abgeschen von  kleinen
Temperatursteigerungen  besserte sich das Befinden  der
Kranken verhdltnismissig rasch, so dass sie als villig ge-
heilt entlassen werden konnto.

XLIV. .
Bertha Z. 20 J. Dienstmidchen, Passow. 10.—19, VIII 93.
Die ziemlich heftigen Prodromalerscheinungen deuteten
auf einc schwere Infoktion, welche aber der Befund bei der
Aufnahme und das Krankheitshild nicht bestiitigte.
XLYV.
Fritz W. 14 J. Gahlkow. 17.—26. VIIL 83.
Stellte einen leichten ohne Complicationen ablaufenden
Fall dar.
XLVIL
Carl L. 16 J. Knecht, Zarrenthien. 6.—20. IX. 93.
Da der Patient nur geringen Belag zeigte und auch
sonst wenig in seinem Allgemeinbefinden beeintriichtigt war
ging die Hoeilung ziemlich schnell von statten.

XLVIL
Wilhelm H. 25 J. Arbeiter, Trempt. 11.--20. IX. 93.
Es bestand eine bedeutende Rachenaffection mit Belag
auf den Tonsillen, dic ohne Complication glinstig verlief.
XLVIIL
Carl L. 18 J. Schlichterlebrling, Greifswald. 13,—23,
1X. 93.

b
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Typischor Belag auf beiden Tonsillen. Die iibrigen
Organe boten nichts Abnormes,

Alle dicsc Fille bieten ein ziemlich #hnliches Bild, ab-
gesehen von zwoi, bei denen ein Herpes und eine geringe
Nascndiphtherie hinzukamon. Die Prodromalerscheinungen
bestanden in Halsschmerzen und Schluckbeschwerden, meistens
beginnend mit leichtem Schiittelfrost und Temperatursteige-
rungen, scltecner mit Heiscrkeit; bei den Kindern waren es
gewbhnlich Erbrechen, Kopfschmerzen, Apetitlosigkeit und
verminderte Lebhaftigkeit, welche die Angehérigen veran-
lassten, drztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die Krank-
heitssymptome dieser leichteren Fille bestanden ausschliess-
lich in Beliigen im Rachen — uud hierbei nehmen der
Regel gemiiss dic Tonsillen die erste Stelle cin —, ncben
betriichtlicher  Schwellung  inunen und  aussen am  Halse.
Waren bei cinzelnen Individuen bei der Aufnahme auch von
anderen Organen Symptome bomerkbar, so zeigte der weitere
Verlauf, dass es sich um eine schwere mehr oder minder in
das Allgemeinbefinden eingreifende Infection handelte, wie
wir spiiter sehen werden, Dic Temperaturen waren in den
nicisten Fiillen erhoht; fur 24 Fille, wo ich die Durch-
schnittszahl der hichsten beobachteten Steigerung crmitteln
konnte, betrigt das Mittel 38,1.

Auf die cinzelnen Monate vertheilen sich die Fille wie
folgt:

Dezember 92 2
Januar 93 —
Februar 5
Miirz 1
April s}
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Mai 13
Juni 12
Juli 4
August 3

September (—15.) 3

Hieraus ersicht man, dass Mai und Juni besonders reich
an Erkrankungen sind, und darin steht denn auch dicse
Epidemie im Gegensatz zu anderen, wo gorade die kiilteren
Monate zur Erwerbung der Diphtherie disponieren. Gemiiss
der bekannten Thatsache, dass Kinder meistens nur mit
schweren Symptomen die Krankenhiuser aufsuchen, withrend
Erwachscne schon bei geringeren Affectionen in TFolge der
ungeniigendon Pflege zu Hause und der Fuarcht vor Weiter-
vorbreitung  der Krankheit sich zur Aufnahme melden, ist
auch der Prozentsatz letzterer beinahe um das vierfache
grosser, nimlich 79§ zu 20}, Dementsprechend wiirden wir
auch ein ziemlich hohes Durchschuittsalter erhalten, was auch
fir die Kliniken Regel ist, abor keinen Rickschluss aut die
Epidemie gestattet. Dic mittlere Krankheitsdauer entsprach
der bereits erwiihnten Schwere und betrug 12 Tage.

II. Fille mit Complicationen,
A. Diphtheric der Luftwege.
L
Lucie IR., 20 J., Dicnstmédchen, Wolgast. 13.11,—1.T11. 93.
Die Patientin kam mit hobem Ficber und grosser Be-
nommenheit zur Aufnahme. Der ganze Rachenraum war

grau-gelblich belegt und es zeigten sich Symptome einer
Laryngitis. Dabei bestand betriichtlicher Fitor ox ore, Nach-
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dem am zweiten Tage das Fieber bis auf 38 gesunken war,
besserte sich das Allgemeinbefinden allmiihlich. Pat. wurde
geheilt entlassen,

1I. IIL.

Otto 8. 21 J. 13.—19.II. 93. Greifswald. Hormann S.
4 J. 15, 1L 93.

Dic beiden Knaben erkrankten unter den gleichen Symp-
tomen, und die Untersuchung crgab weitgchenden Belag im
Rachen und hochgradige Dyspnoe. Da bei boiden die Ste-
nosenerscheinungen zunahmen, musste die Trachcotomie vor-
genommen werden, welche nur bei einem im Stande war, den
schon weit fortgeschrittenen Krankheitsprocess aufzuhalten.
Bei Otto Exitus.

1v.
Martha B. 6 J. Greifswald. 18 II. —11. III. 93.
Stellt eine nicht allzuschwer verlautende Diphtherie dar,
bei der ¢s trotz des bestehenden Croup nicht zu Stenosen-
erscheinungen kommt. Die Membranen werden gut abge-
stossen. Gegen Ende der Behandlung machte sich eine ge-
ringe Albuminurie geltend. Geheilt entlasson.

V.

Anna K. 7} J. DBrandshagen. 8—11. Il 93.

War mit einer jiingeren Schwester an schworer gangri-
niser Diphtherie erkrankt, wie die Untersuchung ergab.
Compliciert wurde dies Bild durch cine betrichtliche Laryn-
gitis, die anfinglich einen giinstigen Verlauf zu nehmen
schien. Bald aber trat einc hochgradige Larynstenosc hinzu,
welche die Vornahme der Tracheotomie nitig machte. Am
11. erfolgte Exitus,
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VI VIL
Anna M. 123 J. 5.-7. IV. 93. Licsbeth M. 11 J.
5.—6. IV. 93, Eldena,

Beide Geschwister zeigten bei der Aufnahme so hoch-

gradige Dyspnoe, dass von vornherein eine ungiinstige Pro-
gnose gostellt wurde.  Bei der jingeren traten am  zweiten,
bei der iilteren am dritten Tage derartigo Atembeschwoerden
cin, dass der operative Eingrift indiciert erschien. Iixitus.

VIIL .

Frau B. 21 J. Hofbesitzersfrau, Volschow. 18.—19.
Iv. 93.

Die sonst gosunde Frau erkrankte plitzlich mit Schmer-
zen im Halse, Frosteln, Mattigheit, Kopfschmerzen und
Appetitlosigkeit, zu denen sich bald noch Atemmot linzu-
gesellte.  Da ibr Zunstand sich immer mehr verschlimmerte,
liess sie sich am 18. in dic hiesige Klinik authehmen.

Die Patientin zcigte evanotisches Aunssehen und betriicht-
liche, sichtbare Dyspnoe; die Herzthiitickeit war miissig cor-
hioht, ebenso die Temperatur.  An den Halsorganen wurden
tiefe Defoete mit im Grunde derselben befindlichem schwiivz-
lichen Belag bemerkt. Der Urin wurde nur spiirlich entleert
und enthielt viel Biweiss. Die Diagnose lantete: Diphtherio
(septische Form).  Laryngitis, Tracheitis, Bronehitis ecrouposa.

Die zunchmende Cyanuvse und Dyspnoc liess an cine
Trachcatomic denken, die jedoch wegen dor schweren sop-
tischen Form unterlassen wurde. Nach ciner kurzen Besse-
rung, dic auf Darreichung von Digitalis und Exitantien be-
rubte, trat am Morgen des zweiten Tages der Bxitus ein.

Die Scetion bestitigte den Befund der Untersuchung.

2

-
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IX.
Fricderike W. 21 J. Dicnstmiidchen, Loissin. 20.—30.
IV. 93.
In diesem Falle handeltc es sich um ziemlich intensive
Prozesse im Rachen, compliciert durch cine Laryngitis, welche
beide jedoch rasch abheilten.

X.

Fritz R. 17 J. Hofgiingor. 5.—12. V. 93.

Frkrankte am 4. V. unter Schiittelfrost, Fieber und Hals-
schmerzen, dic Anfangs ihn jedoch mnoch nicht hinderten,
seiner Arbeit nachzugchen. Am folgenden Tage wurden
seine Beschwerden stirker, soin Allgemeinbefinden ungiinsti-
ger und veranlasste ihn, sich in die Klinik aufnehmen zu
lassen.

Die hinteren Rachenparticn waren stark geritet und die
Tonsillen belegt. Dabei bestand cine verstirkte Herzthiitig-
keit, Pulsation war im 4. Intercostalranm wahrnchmbar,
Herzdimpfung betriichtlich erweitert; Herztone undeutlich
und unrein; Puals 96. — Der anfinglich nur geringe Belag
im Halse nimmt an Intensitit im weiteren Verlaufe zu und
zeigt gangrinisen Charakter; dabei bleiben dic Erscheinungen
von Seciten des Herzens unveriindert trotz der Behandlung
mit Digitalis bestehen. In der Nacht vom 10. zum 11. traten
zu den schon hestehenden Erscheinungen cine schwere
Atemnot, die denn auch am folgenden Tage die Ursache des
Exitus letalis wurde.

XL

Erich L. 7 J. Pascwalk. 7.—8. V. 03,
Mit schwerer Dyspnoc kommt Patient zur Aufnahme.
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Da die Stenosenerscheinungen zunchmen, wird cr trachcoto-

miert. Exitus.
XII.

Hugo K. 7 J. Greiffonhagen. 19.—20. V. 93.

Zu der anfinglichen Rachenaffeetion war eine schwere
Larynestenose gotreten, welche die Vornahme der Tracheo-
tomie notig machte. Exitus.

XIIL

Bernhard K. 7 J. Starkow. 12. VI — 8. VII, 93.

Die leichten initialen diphtherischen Symptome compli-
cierte zunchmende Dyspnoe, welche den behandclnden Arzt
bestimmte, die Uberfilrung in die Klinik zu veranlassen.

Hier stellte sich heraus, dass die Erscheinungen im
Halse nur gering waren, dass jedoch hochgradige Tracheitis
und Bronchitis bestand. Teichte Cyanose im Gesicht. Die
mehrere Tage anhaltende Dyspnoe machte die reichliche Ver-
abfolgung von Emetica erforderlich, die hier nach jeder Dosc
cine deutliche Abnahme und schliesslich eine stetige Besse-
rung bewirkten. Dic bestchende etwas abgeschwilchte Herz-
thiitiglceit verliert sich ebenfalls mit dem Schwinden der Er-
scheinung in den Luftwegen. Nach Ablauf des Croup, der
ungefihr 8 —10 Tage gedauert hatte, machte sich eine linger
anhaltende Albuminuric geltend; auch diese war bei der
Entlassung vollig gehoben.

XIV.

Lisbeth Ph, 2 J. Wolgast. 15.—29. VIL 93.

Pat. kam mit Rachendiphtherie und Croup zur Aufnahme.
Dic dyspnoischen Beschwerden waren derart, dass an cine
sofortige Trachcotomic gedacht wurde. Jedoch reichte man
erst vorsuchsweise Brechmittel und leitete einen fortwiihren-




den Dampfspray iiber das Gesicht des Kranken., Der Erfolg
war ein guter. Datientin wurde véllig geheilt entlassen.
XV.

Martha W. 16 J. Greifswald. 26.—28. VIL 93.

Die Rachenschleimhaut fand sich in ausgedehnter Weise
belegt, ferner bestand Koetor ex ore. Dic Athmung war er-
schwert, Puls klein und schnell, Temperatur hoch. Ausser-
dem zeigte sich reichlich Albumen im Harnc und aus der
Nase floss schleimig-eitriges Sceret.  Die energische lokale
und aligemeine Behandlung konnte nicht den Exitus auf-
halten.

XVL

Albert Schw. 9 J. Alt-Ungnade.  3u0. VIL — 4. VIIL 93.

Patient kam mit grauschwiirzlichen stinkenden Beligen
und Atembeschwerden zur Autnahme. Da letztere an Inten-
sitiit zupahmen und die angewandten Expectoranticn keinen
daucrnden Frfolg ergaben, wurde er bebufs Vornahme der
Tracheotomie der chirurgischen Abtheilung tibergeben.  Am

zweiten Tage nach der Operation trat Exitus letatis ein.

B. Gangrindse Fille,
L
Johann B. 9 J. Dabitz b. Barth. 6. XII. 92. — 6, 111 93.
Patient gelangte mit heftiger gangriiniser Diphtherie im
Rachen zur Aunfnahme; dancben bestand Nephritis.  Die
Prozesse im Ilalse gingen verhiiltnismiissig rasch zuriiek, da-
hingegen widerstand letztere, die chronischen Charakter an-
genommen hatte, jeder Dehandlung. Aus diesem Grunde
wurde Patient ungeheilt entlassen.
7w erwihuen wire hier noch, dass Patient im Febroar
Scarlatina zu @berstchen hatte.
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Karl 8. 6% J. Greifswald. 15, II — 11 1L

Frkrankt mit mehreren Bridern gleichzeitig an gangré-
niser Diphtheric.  Withrend bei seinen Briidern Compli-
cationen, von Sciten der Respirationsorganc hinzukamen,
verlief bei ithm der Prozess rasch und giinstig.  Nur machte
sich bei ihm cine bedeutenders Nephritis bemerkbar, die aber
vollstindig abheilte.

I

Frieda H. 4 J. Greifswald. 16.—17. 1L 93.

Erkrankte mit Frostgefithl, 1lalsschmerzen und Ir-
brechen, denen sich noch hitufiges und heftiges Nasenbluten
binzugesellte.  Da  die Erscheinungen nicht nachliossen,
wurde sie in die Klinik aufgenommen.

Die Gaumenbigen und Tonsillen waren mit dicken
schwarz-gelben Beligen und die Nascnldcher mit schmutzigen
Borken bedeckt, dabet bestand cin starker Factor ex ore.
Von sSeiten des Allgemeinbefinden kam noch hinzu Fieber,
beschleunigte Herzthitigkeit und Lupgenthitigkeit, so dass
die Diagnose auf schwere gangrime Diphtheric mit allge-
meiner Sepsis gestellt wurde. Die in Anwendung gebrachte
Therapic konnte keine Bessorung  herbeifithren und  der
Exitus erfolgte am 2. Tage, Nachts 12 Chr.

Iv.

Emma K. 8 J. Brandshagen. 3.—-13. 11, 93.

Dic Diagnose wurde aus dem schwirzlichen Belag auf
den Tonsillen und weichem Gaumen, sowic aus den schworen
Allgemeinerseheinungen  (hohes  Ficber, Albuminurie) auf
gangringse Form der Diphtherie gestellt. Die Krankheits-

symptomo heilten glatt ab, dagegon trat noch ecine Ganmen-




. 99

scgellihmung ein, die ebensowenig wie dic bereits im Anfang
beobachtete Nephritis boi der Entlassung, welche aunf Wunsch
der Eltern crfolgte, gehoben war.

V.

Minna P. 15 J. Hausmidchen, Gross - Schinwaldo.
21. IV.—10. V. 93.

In diesem Fallc handelte es sich um starke Schwellang
dor Tonsillen und der Uvula, welche mit schwirzlichem Bo-
lage verschen waren, neben Albuminurie. Im weiteren Ver-
lauf trat zu diesen Erscheinungen, dic an Intensitiit zunahmen,
Krusten- und Borkenbildung um dic Nasenfliigel und reich-
licher Ausfluss aus der Nase sowie ein Herpes labialis. Nach
Behandlung mit Liguor ferri sesquilorati- Einblasung und
Jodoformtampons gehen dicse Nasenaffoctionen zuriick. Ebenso
schwinden die Belige im Halse und die Albuminurie. Ge-
heilt cntlassen.

VI

Karl A. 22J. Girtner, Greifswald, 26. IV.—6. V. 93.

Iiir gangrintse Diphtherie sprachen der schwirzliche
Belag sowic der stinkende Geruch. Die Necrose bildet sich
schnell zuriick und dic Krankheit verlief ohne Complicationen.

VIL

Paul Sch. 18 J. Commis, Wolgast. 2.—17. V. 93.

Patient kam mit sehr schwerer gangrintser Diphtherie
zur Aufnabme. Im Verlauf der Krankheit tritt hiufig Nasen-
bluten auf, dic Beliige im Rachen sind aber fost sitzend und
weichen erst nach lingercr Behandlung. Tm Urin waren ge-
ringe Mongen Eiweiss nachweisbar.

Nach Ablauf des Diphtherie-Prozesses machte sich eine
Bronchitis bemerkbar. Der Paticnt hatte starken Hustenreiz
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und entleerte blutiges Sputum. Der Albumoengehalt  hiclt
schr lange an.

Er wurde auf scinen Wunsch entlassen, aber nicht
villig geheilt.

VIIL

Wilhelm L. 2 J. Loissin. 4.—15. V. 93.

Dor diphtherische IRlachenprozess war vollkommen zur
Abheilung gekommen.  Exitus trat withrend der Recon-
valescenz an Herzschwiche cin.

IX. .

Mermann H. 9 J. Greifswald. 19.—20. V. 93.

M. wurde mit schwerer allgemeiner Infection in die
Klinik aufgenommen. Die angewandto Therapic konnte den
Exitus nicht verhindern.

X

Kaothe K. 25 J. Kellncrin, Greifswald. 6.—29. VL. 93.

Zu der anfinglichen gangrandsen Rachenentziindung
hatte sich eine Nephritis gesellt, dic lange dor Behandlung
widerstand.

XI.

Martha K. 21 J. Wirtschafterin, Abrensee. 15. VL
bis 23. VIIL 93.

Dic anfinglich nur geringen Symptome nahmen bald
den gangrindsen Character an mit dyspnoischen Beschwerden,
die zeitwoilig ernste Beftirchtungen aufkommen licssen, aber
doch nachliessen. Die Heilung wurde durch eino hartnickige
Nophritis aufgehalten, welche auch bei der Entlassung noch
nicht vdllig gchobon war. Ausserdem wurde eine geringo
nur kurze Zeit dauernde Gaumensegellihmung beobachtet,
die ohne Schluckbeschwerden zu verursachen schwand,
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Bernhard D. 22 J.  Avbeitor, Bremerhagen. 18, VL
bis 3. VIL 93,

Das Krankheitsbild war sowohl wogen dor Rachenaffection
als auch wegen der bald hinzukommenden Nophritis ein
schweres,  Die eingeleitote enorgische Therapic wirkte heilend
auf beide Prozesse, so dass Patient als villig genesen ontlassen
werden konnte.

XII1.

Bertha M. 21 J. Hausmidchen, Kowall. 21, VI. bis
11. VIL 93.

Mit grau-schwiirzlichen belegten Tonsillen wird Patientin
in die Klinik eingeliefert. Die kriftige Constitution derselben
wirkt aul den Verlauf in giinstiger Weise cin, so dass am
30. kein diphtherischer Belag nachgewiesen werden konnto.
Dagegen  hatte sich cine geringe  Albuminurie cingestellt,
welche die Kranke noch kurze Zeit in der Klinik zuriickhiclt.

XIX.

Rudolt M. 32 J. Férster Sanz. 24 VI 93

Das Ausschen des Patienten war iusserst collabiert, die
(resichtsfarbe  bleich, Wangen eingefallen, Lippe cvanotisch,
Atmung ersehwert, Puls schwach, frequent, arvthmisch. Im
Halsc sieht man don Rachen als eine schwiirzliche Masse
erscheinen, die Uvula stark vergrissert und schwarz verfirbt,
Diagnose : Diphthoria gangracnosa mit allgemeiner Sepsis.

Trotz der gercichten Exitanticn trat nach wenigen Stunden
der Exitus cin.

XV,

Erich N. 8 I, Greifswald. 2527, VI

Die Befunde waren grau-schwirzlicher Belag auf heiden
Tonsillen sowic auf der hinteren Rachenwand, Albuminuric.
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Im Chrigen machte das Ausschen des Knaben den Kindruck
cinor schweren Infection, wie auch der acute ad exitum
fithrende Verlauf crgab.

XVIL

Anna H. 8 J. Moesckenhagen. 27. VI — 22, VIL 93.

Die Patientin zeigte weitgehenden schwitrzlichen Belag
im Rachen mit gangrinvsem Geruch. Diese Erscheinungen
kamen bald zwr Heilung, jedoch hatte sich eine Nephritis
cingestellt. Da letztere die Krifte der Kranken stark mitge-
nommen hatte und auch die Herzthitigkeit eine schwache
war, musste sic verhilltnismissig lange das Bett hiiten.

Gceheilt entlassen. .

XVIL

Bertha Gl 5 J. Wieck. 27. VL —22. VIL. 93.

Dic Kleine wird wegen ciner schmerzhaften, den Ver-
dacht auf Diphtherie erregenden Halsentziindung zur Klinik
gebracht. Die objective Untersuchung crgiebt neben Rétung
und Schwellung des weichen Gaumens und sciner Adnexe
cinen stinkenden, schwiirzlichen Belag. Die uibrigen Organe
boten nichts Fathologisches.  Nach Abheilung des diphtheri-
schen Prozesses im Ialse trat Albuminurvic auf, welche das
Allgemeinbefinden  der Kranken wieder bedeutend becin-
triichtigte.  Aber auch die Nephritis liess nach und Patientin
konnte cutlassen werden, allerdings mit einer leichten Gaumen-
segellihmung.

XVIL

Bertha J. 21 J. Dienstmiidchen, Passow. 29, VI bis
29. VIL 93.

Dic Diphtherie, welche gangriingsen Charakter gezeigt

hatte, war bei ihr schon zur villigen Abheilung gekommen,
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als einc betrichtliche Nephritis, welche mit Fieber und be-

schleunigter Herzthitigkeit cinsctzte, den weiteren glinstigen

und raschen Verlauf verhinderte. Nachdem auch diese Com-

plication beseitigt war, wurdo Paticntin geheilt entlassen.
XIX.

Friedrich Sch. 20 J. Knecht, Schlatkow. 11.— 24.
VIL 93.

Der Charakter der Diphtherie war ein gangrindser, dom
entsprechend bestand auch hohes Fieber und erhihte Herz-
thitigkeit mit Albuminuric. Auf dic angewandte Therapic
hin bildeten sich diese Krankheitssymptome allméhlich und
stetig zurlick. Pat. geheilt entlassen.

XX.

Anna R. 9 J. Dambeck. 22, VIIL. —5. VIIL 93.

Dic Diagnose auf Diphtheria gangrénosa wurde aus dem
schwirzlichen stinkenden Belag auf dem weichen Gaumen,
der hohen Temperatur und dem beschleunigten Puls gestellt.
Dabei fand sich Albumen im Harne. Dic anfiinglichen
schweren Allgemoinerscheinungen liessen bald nach, ebenso
schwanden die Belige und die Heilung war eine vollstdndige.

XXIL

Marie K. 17 J. Wirtschafterin, Passow. 23. VIIL bis
2. IX. 93.

Patientin kam mit grau-schwiirzlichem gangritngscn Bolag
zur Aufnahme. Die Membranen sticssen sich gut ab, so
dass die Heilung als vollstindige zu bezeichnen war.

XXIL

Emma H. 6 J. Starkow. 4, VIL. — 3. VIIL 93.

Vor der Aufnahme litt die Patientin an Halsschmerzen
und Brennen in der Gegend der grossen Schamlippen. Die
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Inspection ergab cinon ansgebroiteten grau-schwiirzlichen Be-
lag um dic Uvula; dic Besehwerden beim Schlucken waren
nicht crheblich. Die Gegend um die grossen Schamlippen
war gerdtet und infiltriort dber den Damm hin bis zum
After. Die Schleimhaut des Vestibulums war mit einem
grauen diphtherischen Belag bedockt; die Berithrung der
Vulva war dusserst schmerzhaft. Die cnergischo Behandlung
erzielte cin allmilliches aber stetiges Abheilen beider Pro-
zesse. Schon frithzeitig hatto sich eine Nephritis entwickelt,
deren hartnickiger Chavacter jeder Therapie widerstand und
die Kriifte der ohnchin schon schwichlichen Pationtin aufrich.
Der Exitus trat am 3. VIIL infolge dieser Complication ein.

€. Postdiphtherische Lihmungen.

L

Carl Sch. 32 J. Arbeiter, Hofest. 6.—29. XIL 92.

Im Anschluss an cine Rachendiphtherie hatte sich eino
vollstindige Tahmung der Arme und Beine herausgebildet,
Auf die cingeleitete Behandlung gingen diese Erscheinungen
zuriick, so dass cr die Gebrauchsfihigkeit der afficierton
Extremititen vollstindig wieder erlangt hat.

11

Britz, Inauguraldissert. Greifswald 1893.

Rudolf B. 38 J. Eigentiimer, Wendorf. 1. V.—15. VI, 93.

Hatte eine Rachendiphtheric iiberstanden, als deren Folgon
Schiuck- und Sprechbeschwerden, Accomodationslihmung und
eigentiimliche Mattigkeit in den Armen und Beinen zuriick-
blicben. Er konnte arbeiten. Nach einer Erkiiltung, die er
sich zuzog, bekam er heftige Schmerzen in allen Gliedern,

sodass or das Dett hiiten musste. An Stelle der Schmerzen
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traton taubes Gefithl in den Hinden und Fiissen auf und
schliesslich Lahmungserscheinungen in allen vier Extromitiiten.

Die Untersuchung bei der Aufoahme ergab: ausgedehnte
Léhmungen an den Extremititen und zwar waren am Ober-
arm die Floxoren links, am Unterarm die Flexoren und
Extensoren rechts kriftiger.  Patellarreflexe fehlten; cbenso
war die Sensibilitit am Unterarm und im unteren Drittel des
Unterschenkels herabgesetzt.  Ferner bestanden  Schluck-

beschwerden, cine Abweichung der Uvula war jodoch nicht
bemerkbar.

Diagnose: Lihmungen und Ataxie nach Diphtherie.

Nach einer anderthalbmonatlichen Behandlung waren die
genannten Beseliwerden vollstindig gehoben und  Patient
wurde geheilt entlassen.

111

Wilhelmine K. 7 J. Hanshagen. 23, VI.— 25. VIIL 93.

Patientin wurde mit den Symptomen gangriiniser Diph-
therie in dic Klinik cingelicfert, die mit gutem Erfolge be-
handelt wurde. Am 4. VIL warde bei ihe vollstindige Lih-
mung der rechten Seite beobachtet: der Mund war verzogen,
das rechte Augenlied halb  geschlossen und unbeweglich,
chenso vermochte sie keine Bewegung in den Extremititen
dieser Seite auszafthren.  Diese Lihmungen dauerten von
1 Uhr Mittags bis 7 Uhr Abends. Zwei Tage spiiter trat ein
dholicher Lihmungsanfall von gleicher Dauer auf, der noch
durch Herzschwiiche compliciert war. Einige Zeit darauf
wurde Albumon im Urine nachweisbar, Im weiteren Ver-
lauf kamen noch mehrere Lihmungsanfille vor, welehe zu-
sammen mit der bestchonden Nephritis den Kriiftezustand
der Kleinen bedeutend herabsetzten.  Gogen Ende Juli stellte
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sich eine dauernde Bewegungsunfithigkeit des rechten Armes
cin, welche mit Faradisation behandelt warde und sich all-
miiblich besserte. Das Alleemeinbefinden und vor allen Din-
gon der Kriftezustand hob sich wieder. Am 28. VIIL. wurde
die Patientin mit einer geringen Parese des rechien Unter-
armes entlassen.

Iv.

Wilhelmine L. 16 J. Dienstmidchen, Pritzier b. Wolgast.
26. V1. — 22, VIIL. 93.

Boi derselben stellte sich im Anschluss an ecine zu
Pfingsten iiberstandene Diphtherie Lihmungserscheinungen
in den Extremititen und in der Gaumenmuskulatur cin.

Duarch die Untersuchung wurde oine vollstindige Lih-
mung des Gaumenscgels constatiert; die Uvula hing schlaff
herab, die Sprache war nisclnd und undeutiich.  An den
Extremitiiten waren beiderseits dio Schnenrcflexe herabgoesetzt.
Terner klagte Patientin iiber das Gefiihl von Taubheit in
allen Extremititen und war ausserdem unfihig, Schrift in
der Nihe zu lesen. Die iibrigen Organe zeigten normale
Verhiltnisse bis auf die Lungen, bei denen in den unteren
Partien sich eino geringe Bronchitis vorfand.  Indess gelang
es dadurch, dass Patientin nur dureh dic Magensonde ernithrt
wuarde, ein Fortschreiten der Bronehitis zu verhiiten.  Die
Lihmungserscheinungen gingen gut zuriick aul dic Behand-
lung mit dem faradischen Strome, so dass bei der Entlassung
wicder vollkommene DTunctionslihigkeit des Gaumenscgels
cingetreten war.

V.
Johann Seh. 16 J. Hofginger. 16, VIIL—13. IX. 93,

Patient, der bisher immer gesund gewesen war, lag im




Juni ungefihr 3 Wochen an Diphtherie schwor danicder.
Bald nach sciner Genesung spiirte er, dass ihm boim Schlucken
flitlssigor Speisen dieselben zum Theil wieder durch dic Nase
ausflossen; ferner dass das Lesen aus der Nithe behindert
war. Diese Erscheinungen hatten sich jedoch nach Verlauf
von ca. 3 Wochen vollkommen wieder gelegt. Datiir aber
bemerkte er, dass er seinc Beine, bald auch seine Arme nicht
so wie sonst gebrauchen konnte.  Auch war jedes Gefithl aus
den Beinon geschwunden.  Da diese Beschwerden ihn an der
Arheit hinderten, suchte Patient dic Klinik auf,

Dic Untersuchung ergab, dass in beiden oberen Extremi-
titen siimmtliche Bewegungen zwar ausfiihrbar waren, jedoch
eine gewisse Anstrengung erforderten; ebenso erschicnen die
motorischen Krifte in beiden Beinen herabgesetzt.  Der Gang
war unsicher und schwankend, wie denn iiberhaupt seine
simmtlichen Bewegungen eine auffallende ungeordnete und
unsichere Ausfithrung zcigten. Die Patellarreflexe war er-
loschen, die Sensibilitit war herabgoesetzt. Ausserdem
llagte Patient iiber reissende und zichende Schmerzen.

Die Behandlung bewirkte, dass zuerst die Erscheinungen
von Seiten der oberen Extremitiiten nachliesscn, dencu dann
auch die der unteren folgten. Patient ist vollkommen geheilt
entlassen.

Die folgenden drei Fille stellen im Anschluss an eine
diphtherische Gaumensegellihmung entstandene Pneumonien
dar, welche als Schluckpneumonien aufgefasst werden miisson,

Malkewitz, Inaug.-Dissert. Greifswald 1893.

Hedwig N. 13 J. Wittenhagen. 3.—14. V. 93.

Patientin erkrankte ungefihr Mitte April an Diphtherie,
deren Rachencrscheinungen auf dic Verordnungen des be-




handelnden Arztes bald abheilte, wélrend der von Anfang
bestchende quiilende Husten nicht wich. Zu diesen Be-
schwerden traten noch in den letzten 8 Tagen Schmerzen in
der linken Nierongegend. Diesc Angaben wurden bei der
Aufnahme bestitigt; ferner fand man noch eine Lithmung des
(Gaumensogels vor. Die Symptome von Seiten der Lunge
nahmen an Intensitit zu und liessen es ausser Zweifel, dass
es sich um cine Schluckpneumonie handelte. Dement-
sprechend wurde die Ernibrung per Klysma und spiter, als
cine Enteritis eingetreten war, durch die Magensonde aus-
gofithrt. Diese war aber nicht mehr im Stande, dic Krifte
des sonst gut ontwickelten Kindes dauernd zu heben und so
trat unter verhiiltnismiissic geringem Fieber der Exitus ein.

Malkewitz. Inaug. Dissert. Greifswald 1893.

Julius Sch, 16 J. Schlosserlehrling, Grimmen. 6.—15.
VI 93.

Im Anschluss an ecinc Diphtheric hatte sich bei ihm
cine Gebrauchsunfihigkeit und Schmerzhaftigkeit des linken
Armes und eine Gaumenscgellihmung eingestellt, welcho
scin Allgemeinbefinden nur in geringem Grade beeinflussten.
Ungefihr 8 Tage nach dem Auftreten dieser Erscheinungen
wurde ihm plotzlich schwarz vor den Augen und die Beine
versagten den Dienst.  Er hatte angeblich von diesem Augen-
blick an alle dicjenigen Libmungserscheinungen, welche bei
der Aufnabhme constatiert wurden. Diese waren bedeutende
Motilititsstorungen in der Hals- und Riickenmusculatur und
aller vior Extremititen — und zwar die linke betrachtlicher
als die rechte — ferner bestand noch eine Gaumensegel-
lahmung, wodurch die niisclnde Sprache bedingt wurde, und

Augenmuskellihmung, welche als Strabismus und Acco-




modationsstirung imponicrten. Ausserdem wurde eine Bron-
chitis beobachtet, welche sich iiber den rechten Unterlappen
verbreitete. Es konnte nicht verhiitet werden, dass sich im
weiteren Verlanf eine Infiltration ebendaselbst ausbildete.
Ziwei Tage vor dem Exitus trat moch cin Scarlatina ihn-
liches Exanthem auf, ebenso bedeutende Athemmnot. Die
Herzthittigkeit war wiihrend der letzten Tage schwach. Der
Exitus wurde cinmal auf die Herzparalyse zuriickgefiihrt,
andererseits anf die Schluekpncumonie,

Malkewitz, Inaug. Dissert. Greifswald 1893

Martin G 30 J.  Arbeiter Schwinge b. Loitz. 14 bis
18. VL. 93.

Mitte April crkrankte G. an  Diphtherie; nach drei-
wichentlichem Krankenlager fihlte er sich vollig gesund, so
dass cr seiner gewohnten Arbeit nachgehen konnte.  Plotzlich
stellte sich bei ihm am 8. VI. Unwohlscin ein, was ihn ver-
anlasste, das Bett zu hiiten. Im TLaufe des Tages traten
heftige Schmerzen im Unterleib ein, welche gegen Abend
selr bedeutend wurden, aber nach Abgang von Winden
nachliessen.  Am Morgen des folgenden Tages bemerkte er
Lihmungserseheinungen; gleichzeitig trat von Neuem  be-
deutende Auftreibung und Schmerzhaftigheit im Unterleibe
und Stuhlverbaltung anf, welche auf Behandlung schwanden.
Darauf trat einc relative Bessorung ein. Die genossene
Nalirung wurde bei Hustenstissen wicder eontleert, Appetit
war nicht vorhanden.

Die Libmungserschicinungen beruhten auf geringer Motili-
titsstorung in den Beinen und auf ciner vollstindigen
Lihmung des Gaumensegels. Dasselbe hiingt beim Versuche

zu intonieren schlaff herab, die Uvula ist nach links ge-




richtet. Die Zunge macht beim Herausstrocken eine geringe
Deviation nach links. Daneben bestand ein schleimig-eitriger

Auswurf.
Die Diagnose wurde auf postdiphtherische Lihmungen
i gostellt: die befallenen Muskelpartien wurden mit dem fara-
\ dischen Strome bohandelt.  Die Ernithrung geschah per Klysma.
Der ziemlich bedeutende Schwiichezustand nahm zu; das
Sputum wurde nicht mehr expectoriert, die Nihrklystiere
flossen spontan ab, Unter hoher Pulsfrequenz (158) und

Temperatursteigerung  (40), welche  zeitweilig  sanken,  trat
heftige Dyspnoe hinzu, der der Patient auch ant 18. Mittags
12 Uhr erlag. .

Den 48 ecinfachen Fillen stchen 46 mit Complicationen
gegeniiber, von denen 19 starben.  Und hier findet man
auch, dass dic Monate Mai und Juni mit zusammen 22 Er-
krankungen und 10 Todesfillen obenanstehen.  Auf die ein-
zelnen statistischen Daten komme dch spiter zurtick, wenn
ich @ber die gesammte Epidemie eine Ubersicht gebe. Wen-
den wir uns nun den einzelnen Complicationen zu.

Im Anschluss an eine Rachendiphitherie erkrankten sech-

zehnmal die Bronchien In 9 Fillen entwickelte sich cine
, fibrinise Bronchitis, die durch Ubeorgreifen auf das Lungen-
parcnchym  Bronchopneumonien erzeugte, wice die Sectionen
orgeben  haben.  Nach Ablanf der Rachendiphtherie traten
noch dreimal nach Gaumensegellihmungen Pneumonien als
Secundirinfectionen auf, wobei jedesmal nachgewiesen werden
konnte, dass diesclben dadurch entstanden waren, dass
i Fremdkorper, Speisenreste oder Seeret, in die Bronchien ge-

; langt war.
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In drei Fillen sctzte sich dic diphtherische Entziindung
auf die Nasenschleimhaut fort. Die Nasengiinge waren ver-
stopit, die Schleimhaut sonderte ein schleimig-eitriges Secret
ab, welches durch scine dtzende Higenschaften die Epidermis
an den Nasenfligeln und zum Teil auch an den Lippen in
Mitleidenschaft zog. Zu bemerken wire noch, dass in einem
Talle wiihrend der Prodromalerscheinungen, in cinem anderen
auf der Hohe der Erkrankung hidufiges und heftiges Nasen-
bluten vorkam.

Auch von Neiten des Herzens hat man in dieser Epi-
domie bedrohliche Complicationen  eintreton sehen, welche
ein sicheres Zeichen dafiir waren. dass der Gesammtorganis-
mus von dem diphtherischen Gifte ergritffen war.  Die Herz-
thiitigkeit nahm ab, dic Tine wurden leise, der Puls zeigte
auch bei nur geringen Ficbergraden eine auffallend hohe
Frequenz, Kleinheit und Arvthmie.  Bisweilen gelang es,
durch energische exiticrende Behandlung den Exitus zu ver-
hitten, in 6 Fillen war es aber wegen der weitgehenden
Veriinderungen am Herzen nicht miglich, diesen glinstigen
Erfolg zu erziclen.

Als ein weitcres Zeichen von Allgemcininfection traten
denn auch hier und, namentlich bei den gangrinisen Fillen,
Niphritiden auf. Diesclben zeigten fast durchgiingig cinen
recht hartnickigen Character, der lange der angewandten The-
rapic widerstand. In einem Falle ging dic acute Nephritis
in eine chronische tber.  Zavel andere wurden entlassen, ohne
dass dic Albuminurie gehoben war.  Ausserdem fillt auf, dass
gerade bei den Kindern in dieser Epidemie die Krscheinungen
voen den Nieren recht schwere waren.

Auch dic postdiphtherischen Lilmungen sprechen fir
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die Schwere dicser Epidemic. Diese traten hier meistons im
Anschluss an cinc schwerere Affection 1—2 Wochen nach
Abheilung des lokalen Prozosses im Rachen auf.  Am hiu-
figsten waren die Gaumensogellihmungen. Die Sprache war
niselnd, das Schlucken erschwert und wegen mangelhaften
Abschlusses des Nasenrachenraums kam bei jedem Schlingakt
Fliissigkeiten wiedor zur Nase heraus.  Dann wurden Augen-
muskellihmungen, vor allen Dingen Lidhmnngen der Acco-
modation bemerkt.  Ausserdem kamon hiufiger als sonst
Stérungen in der Rumpf- und Extremititenmuskulatur zur
Beobachtung. Der Verlaut aller dieser Liihmunge'n war auch
ein giinstiger, wenn wir absehen von.den drei Fiillen, wo es
zu Pneumonien infolge von Verschlucken von Speiscresten
oder von Aspiration von Sccret kam.

Schliesslich wire noch cin Fall aus dicser Epidemic zu
erwihnen, bei dem gleichzeitiz mit den lokalen Krscheinun-
gen im Halse ecine diphtherische Entziindung der Vulva be-
obachtet wurde.  Als Beginn der Erkrankung wurde nchen
den tvpischen Halsschmerzen cin brennender Schmerz in der
Gegend der grossen  Schamlippen angegeben.  Wir haben
somit hicr einen Fall, bei dem die Genitalaffeetion schon von
Anfang an bestand und nicht, wie meistens beobachtet wurde,

erst sccundir hinzukam.

VWerfen wir noch ecinmal cinen Blick auf dic betricht-
liche Zah! der beschricbenen Fille, so kinnen wir iiber die-
sclben folgende Statistik aufstellen:

Dic 94 Falle verteilen sich auf dic ecinzelnen Monate:

Dezember 4, darunter 1 gangriniser,

Januar 0.
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Februar 11, mit 2 Exitus, darunter 3 gangriintse mit
1 Iixitus.

Mirz 3, mit 1 Exitus, darunter I gangriiniser mit
Lxitus.

April 11, mit 3 Exitus, darunter 1 gangrindgser mit 1-

Mai 21, mit 6 Exitus, danunter -} gangrinisc mit 3.

Juni 26, mit 4 Exitus, darunter 9 gangrinise mit 2.

Juli 10, mit 3 Exitus, darunter 3 gangrindse mit 1.

August 5, darunter 1 gangriniser.

3

September 3.

Von diesen 94 Fallen starben 19, d. i 20%,, von denen
5 auf Erwachsene und 14 auf Kinder fatlen.  Siebenmal wurde
hier wegen schwerer Stenosenerscheinungen die Tracheotomic
vorgenommen. die nur in ecinem Falle den gewilinschten Er-
folg ergab.

Von den vrkrankten Personen waren

43 médmlichen Geschilechts,
51 weiblichien Geschlechts,
was eincm Prozentsatz
fiir das ménnliche Geschlecht von 15",
fiir das woibliche Goschlecht von 541,
cntspriche.

Hierin steht die Greitswalder Epidemic im Gegensatz zu
anderen, wo das minnliche Geschlocht cine grissere Dispo-
sition fiir Diphtherie zeigt.

Von den 26 gangringsen Fillon endeten titlich 9, gleich
36%,. Den 22 oben angefithrten Fiillen sind noch 4 hinzu-
zurechnen, welche ich bei der Diphtheric dor Luftwege bo-
handelt habe, weil dio Symptome, unter denen der Exitus
sintrat, Stenosencrscheinungen waren,
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Nephritis wurde in 23 Fillen buobachtet, was einem
Prozentsatze von 24} entspriiche. Dreimal complicierte die
Rachendiphtherie Nasenaffuctionen, von  denen zwel Erkran-
kungen auf gangriindser Basis beruhten.  DBei acht Pationten
traten Gaumensegellihmungen aut; drei von diesen starben
an Pneumonie. Finfmal folgten der Diphtherie Lihmungen
der Augenmuskulatur oder der Extremitiiten. Und in cinem
Falle ist der Exitus auf Herzparalyse, welche withrend der
Reconvalescenz zar Beobachtung kam, zuriickzutithren.

Was den Stand der einzelnen Personen anbetrifft, so ist
bemerkensworth, dass das Dienstporsonad weitaus "das grosste
Contingent von Erkrankungen gostellt, hat.

Dem  Ater nach verteilen sich  die  einzelnen Falle

folgendermassen:

2 J. 1 davon 2 Exitus.
37 L

O P T
5J. 2

6J. 3 1 -

A PO T B
8J. 3 . 1
97 4, . 2

1015 J. 5. . 3
15-20J. 27, .
90—30 J. 26, . 1
30 -33 J. 6 2

N 13 - ey

o

Als Durchsehnittsalter crhalten wir 155, Wie bereits
erwihnt lisst sich aus diesem kein Rickschluss aut die
Epidemic machen, weil Erwachsenc cben hiiufiger die Klinik
aufsuchen auch bei geringem Frkranktscin. Das Mittel fiir die
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leichten Fille orgiebt 17, fiir die gangringsen 13, fir die-
jenigon mit Complicationen scitens der Respirationsorgane
104 Jahre.

Die Dauer der Behandlung schwankt zwischen 1 und 70
Tagen, der Durchschnitt betragt 15.

Bei der Beurteilung der Infeetion ist ¢s von Wichtigkeit,
ob dieselbe zu Hause, in der Schule oder im Verkchr mit
andoren erworben ist.  Vielfach lidsst sich dies in dor be-

sprochonen Epidemie nicht genau nachweisen, namentlich
bei den Fillen, welche hier in Greifswald zu Hause sind.
Bei den auswirtigen Fillen ist dies leichter festzustellen,
wenn man die Zeit, zu der in den betreffenden kloinen Orxt-
schaften Diphtherie auftrat, mit dem Beginn der Krankheit
des befallenen Individuums vergleicht und wenn man den
engen Verkehr, in welchem die Leute zu einander stchen,
bedenkt.

Aunf die einzelnen Ortschaften verteilen sich dic Er-
krankungen, wie folgt: Alt-Ungnade 1, Ahrensee 1, Behukoen-
hagen 1, Brandshagen 2, Bremerhagen 1, Brinkhof 2, Dabitz 1.
Dambeck 3, Eldena 2, Gahlkow 2, Greiffenhagen 1, Greifs-
wald 32, Grimmen 1, Gross-Schinwalde 1, Hanshagen 1,
Heéfest 1, Jarmshagen 1, Klein-Bimzow 4, Kowall 2, Loissin 3,
Mesckenhagen 2, Pasewalk 1, Passow 3, Poeglitz 1, Pritzier 1.
Sanz 1, Schlatkow 1, Schmatzien 2, Schwinge 1, Starkow 2,
Trempt 1, Usedom 1, Vélschow 1, Wendort 1, Wieck 1, Wol-
gast 6, Zarrenthin 1.

Bei der Schwere der dicsjdhrigen Epidemie ist es als
ein erfreuliches Resultat hinzustellen, dass im Vergleich zu
andercn Epidemien hier und anderwirts der weitaus grisste
Toil der behandelten Pationten geheilt entlassen worden ist.
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Im Grossen und Ganzen betrigt der Prozentsatz der Giestor-
benen 40—50, wihrend cr hier sich auf 20 beschrinkt.

Am Schlusse meiner Arbeit erlaube ich mir meinem
hochverehrten Lehrer Herrn Geheimrat Professor Dr. Mosler
fir die gitige Ubcrlassung des Materials, sowie Herrn Dr.
Ackermann und IHerrn Dr. Seefisch fir die licbenswiirdige
Unterstiitzung bei derselben meinen verbindlichsten Danlk aus-

zusprechen.




Lebenslauf.

Verfasser vorstehender Arbeit, Maximilian Albert Otto
Benedix, Sohn des verstorbenen konigl. Sanititsrat Dr. Benedix
und seiner Ehefraw Emilie, geb. Schulze, wurde zu Berlin ge-
boren und besuchte ebendaselbst das Friedrichs-Gymunasium, wo cr inn
September 1888 dus Maturititszengnis erhielt,  Um  Mediein zu
studieren, bezog er die Universititt Berlin und wandte sich nach 3
Semestern nach Greifswald, wo er Mirz 91 das Tentamen physicum
pestand. Hierauf bezog er die Universititen Halle und Leipzig je e
Jahr. In Leipzig geniigte er im S.-5. 92 seiner Militairpflicht im
7. kel. Sichs, Inf.-Reg. .Prinz Georg® No, 106, 8
nach Greifswald zwriick.  Das Tentamen  medicunt bestand er am
1. VI1II. 93, das Tentamen rigovosum am . VIII.

Wihrend dieser Zeit besuchte er die Vorlesunzen. Kurse und

=S, 93 kam er

Kliniken folgender Herren Docenten:

Bireh-Hirsehfeld, du Beis-Raymond, v, Bramann,
Daderlein, Flechsig. Grawitz, Hartmann, Helfe-
vich. v. Hoffmann. Krause, Kundt., Kurvchmann,
Landois, Landolt, TLoefflev, Mendel, Mosler,
Oberst, Peiper, Pernice, v. Preuschien, Schirmer,
Schulz, Schwartz, Sommer, Stribing, Thiersch,
Waldeyer, Weber, Zweifel.

Allen diesen seinen hochiverchrten Ilerren Lehrern spricht der
Verfasser seinen verbindlichsten Dank aus.




’

Bei constatierter eitriger Brustfellentziindung ist sofort
die Radikaloperation mit Rippenresection vorzunelimen.
1L
Gegen die Inhumation von Leichen ist vom hygienischen
Standpunkt nichts einzuwenden.
I

Bei der Behandlung der Phthisis pulmonum ist dic
hygicnisch-didtetische allen ibrigen vorzuziehen.







