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In der ersten Zeit meiner praktischen Thatigkeit am
hiesigen Orte hatte ich Gelegenheit, eine grossere Anzahl von
vereinzelt auftretenden Diphthevicerkrankungen zu beobachten.
Der Charakter der einzelnen Fille war ein ganz verschiedener;
es wechselten leichte Erkrankungen der Rachenorgane mit
schweren schnell zum Tode fithrenden complicirten Erkrankungen
der oberen Atmungswege und des Gesammtorganismus. Meine
Behandlungsweise bestand in der Anwendung von Inhalationen
und Gurgelungen mit Aqua caleis, Kali chloricum wurde in
schwachen Liosungen innerlich genommen, ferner liess ich FKis
schlucken und legte Kiskravatten oder hydropathische Umschlige
umn den Hals. Die Mortalitit betrug ungefihr 409%e. Diese
sehr hohe Sterblichkeitsziffer bernhte nach meiner Ansicht zum
Teil auf den unginstigen klimatischen Verhiltnissen, auf dem
Mangel einer richtigen Bekostigung und Pflege und der unge-
nauen und unvollstindigen Ausfithrung der d#ratlichen Vor-
schriften. Auch waren mehrere Fille darunter, die mit grosser
Wahrscheinlichkeit durch Tracheotomie hitten gevettet werden
konnen, aber es fehlte dem Publikum das Vertrauen zu dieser
Operation und dem Arzt die geeignete Assistenz und das zur
Nachbehandlung notwendige sachkundige Pflegepersonal.

Nun erschienen in medicinischen Zeitschriften mehrere Ver-
offentlichungen, in denen auf die Bebandlung der Diphtherie
mit Liquor ferri scsquichlorati unter Hinweis auf die ungewdhn-
lich giinstigen Erfolge aufmerksam gemacht wurde. Nachdem
die Brauchbarkeit diescs Mittels von anderer Seite eine Be-
stitigung crfahren hatte, entschloss ich mich zu einer Zeit, als
sich die Fille von Diphtherie sebr mehrten, cbenfalls zu diesem
Mittel zu greifen. Behandelt habe ich darauf mit liq. ferr. sesqui-
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chlorat. in einem Zeitraum von 1%s Jahren 129 Falle; bei
allen wurden Towchitungen der Rachengebilde vorgenommen
and werde ich tber die Hanfigkeit der Touchirungen, den Ver-
tauf und den Ausgang der Krankheit bei Aufzithlung der ein-
zelnen Fille niheres mitteilen.  An dieser Stelle wird noch
su erwahnen sein, dass Kalkwasser mit dem gleichen Teil
Wasser verdinnt in allen Fallen verwandt wurde; bel jungeren
Kindern und in den Fallen, in welchen es sich um eine Lokali-
cation der Kraukheit im Kehlkopf handelte, wurde Kalkwasser
mittels Dampfsprays inhalirt, Frwachsene und éltere Kinder be-
nutzten dasselbe als Gurgelwasser. Ferner will ich der Auf-
ziblung der Falle vorausschicken, dass die Dauver der Krankheit
vor dem Kintritt in die arztliche Behandlung nicht erwihnt ist,
weil die Apgaben bei dem grossten Teil der Paticnten unwahr
und unsicher waren; es ist nur der jedesmalige Befund witge-
teilt. Dic angezecbene Krankheitsdauer umfasst nur die Zeit,
in welcher Auflagerungen der Rachengebilde vorhanden waven,
bezw. sich noch Anomalien des Larynx bemerkbar machten.
Diejenigen Patienten, welehe einer Familie angehéren, sind zu-
sammengestellt und durch Umschliessen it ciner Klammer sicht-
bar gemacht, der zuerst aufgetretene Fall ist dann zuerst crwahnt,

1. H. KL, 6 Jahr alt, m., hat auf beiden Tonsillen einen je 5 bfg.-
stiickgrossen Belug, die linke Seite der Uvula zeigt eine kleine
weissliche Anflagerung.  An den beiden ersten Tagen wird tiglich
2 mal, an den folgenden 3 Tagen je lmal touchirt. Nach 6 Tagen
ist der Belug verschwunden.

2. M. H., % Jahr alt, w. Man sicht auf den Tonsillen grossere
susammenhingende, an der Uvala und der hintern Rachenwand
kleinere einzelne Auflagerungen. Am 1. und 2. Tage wird je 3 mal,
an dem 9.—6. Tage je lwal touchirt, Nach 7 Tagen kein Be-
lag mehr.

3. W. ., & Jabr all, m. Beide Tonsillen mit je eincm zusammen-
hitngenden Belag tberzogen. Vom 1.—3. Tage wird je 2mal, vom
4.—5. Tage je Tmal touchirt. Nuch 7 Tagen ist der Rachen voll-
Lkommen rein.

4, Fd .. 6 Jalr alf, m. Ungefiithr bohnengrosse Auflagerungen
ant Leiden Tonsillen und der Uvala, Am 12, Tage wird je Swmal,
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am 3. Tage 2mal, am 4. Tage 1mal touchirt. Nuch 5 Tagen sind
die Auflagerungen fort.

F. W, 9 Jabr alt, w. Tonsillen, vordere (taumenbdgen und
Uvula vollstindig mit weissen Auflagerungen bedeckt.  Dieser Fall
colzt mit schweren Allgemeinerscheinungen ein, welche vom 3. 'Tage
an sich mildern, am 8. Tage sind keine Auflagerungen mchr vor-
handen. Couchirt wurde vom 1.—3. Tage je 2mal, vom 4.—6. Tage
je lmal

W. I, 6 Jahr alt, m., hat cinen kleinen Belag auf der rechten
Tonsille, dabei Lestehen Ieiserkeit und stenotische Krscheinungen
am Larynx. An 2 Tagen wird je 2mal, am 3. Tage nur 1 mal
touckirt, ferner stiindliche Kalkwusserinhalationen. Auflagerung
war am 3. Tage, Stenose am 7. Tage geschwunden.

D. H., 6 J. alt, w. Bei diesem sehr schweren Fall sind Rachen-
webilde, Nase und Trachea ergritfen.  Albuminurie vom 5. Krank-
heitstage ab.  Touchirt wird am 1. 3. Tage je 2wl tiglich,
vom 4.—7. je lmal. Stiindliche Kalkwasserinbalationen.  Ablant
der T.okalerkrankung nach 4 Wochen.

M. H., 2 J.alt, w. Schwester des PPalles No. 7, kommt an
demselben Tage in DBehandlung mit einem weissen Delag aut der
hintern Rachenwand und erheblicher Larynxstenose.  'Touchirt
wurde am 1. Tage 2mal. Tracheotomic wurde verweigert, Ixitus
letalis am folgenden Tage.

Fr. $t., & J. alt, m., erkrankt mit Aunflagerungen aul Gaumen-
) g g
bigen, Tonsillen und Zipfchen. Vom 1.—3. Tage je 2 nulige,
2 1 ge ] Z
vom 4.—6. Tage je lmulige Touchirung. Am 8. Tage ist keine
Auflagerung mehr zu sehen.

D. St., 3 J. alt, w., bat auf beiden Tonsillen je einen kleinen
confluirenden Belag, derselbe ist nuch 6maligem Touchiren abge-
stossen. Krankheitsdauer: 4 Tage.

L. €, 1': J alt, w. Aunf der rechten Tonsille ein grossercr,
auf der linken ein kleinerer Belug, ausserdem Kehikopfstenose und
villige Klanglosigkeit der Stimme. An 2 Tagen wird je Z2mal,
vom 3.—4. Tage je l1mal touchirt. Unter protrabirten Kalkwusser-
inhalationen ist die Stenose am 3. Tage geschwunden.

W Sp., 6J. alt, w., hat Auflagerungen auf sitmmtlichen Rachen-
gebilden und der Nasenschleimhant. 2 Tage lang wird je 2—3 mal
touchirt, am 3. Tage erfolgt der Tod unter denm Erscheinungen
einer schweven septischen Infelction.
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E. Sp., 5 J. alt, w., hat auof heiden Tonsillen eine je bohuen-
P » J

grosse Auflagerung. Am 1. und 2. Tage wird je 2mal, am 3. und
4. je 1mal touchit. Auflagerungen sind am 5. Tage nicht mebr da.

B. Sp., 3 J. alt, w. Geringfiigige Auflagerung anf beiden Ton-
sillen und der Uvula. Nuch 4maligem Touchiren ist der Belag
verschwunden.

A, M., 18 Joalt, w., hat auf der rechten Tonsille und den
(taumenbogen einen zusammenhiingenden 10 Pfgstiickgrossen Belag.
Touchirt wird am 1. und 2. Tage je 2mal, am 3.—5. Tage je 1 mal.
Krankheitsdaver: 7 Tage.

W.Sch., 8 J. alt, m. Linksseitige markstiickgrosse, rechts etwas
kleinere Auflagering. Nach 8 Tagen, nachdem b Tage lang tiig-
lich 2--1 mal touchirt ist, schwindet der Delag.

W. 8., 18 J.oalt, w. Sinmtliche  sichtbaren Rachengebilde
weiss belegt, Zelchen schwerer Allgemeininfektion. 3 Tage lang
wird je 2mal, vom 4.8 Tage je Lwmal gepinselt. Belag schwindet
vollkommen nach 11 Tagen. Vollige Heillung unach 18 T'agen.

8. L., 14 J. &t, w. Grdssercr Belag auf der rechten, etwas
kleinerer auf der linken Tonsille, auf der Uvula zwei erbsengrosse
Belige. Am 1L—3. Tage wird je 2mal, am 3.—5. je 1mal touchirt.
Krankheitsdauer 7 Tage.

Fr. B, 4 J. alt, w. Beide Tonsillen nebst Umgebung stark ge-
schwollen und weiss belegt. An b Tagen wird zuerst 2mal, spiiter
1 mal pro die tonchirt. Dauer der Erkrankung: 6 Tage.

P. M., 17J.alE, w. Alle Rachengebilde mit weissen Auflagerungen
bedeckt, Vom L—3. Tage je 2 malige, vom 4.—7. Tage je 1 malige
Pinselung. Kran kheitsdauer: 10 Tage.

A, G, 1% Jooalt, wo pP. M. (Fall 20) war die Wiirterin dieses
Kindes, sie hatte dasselbe zu der Zeit, als die oben erwihute Diph-
therie konstatirt wurde, noch auf dem Arm getragen und gekisst,
denn sie hielt ihre Erkrankung fir ein ,Zahngeschwiir*. Das sebr
gefithrdete Kind wurde, nachdem ich hinzugerufen war, sofort is0-
lirt, wurde gebudet und mit reinen nicht infieirten Kleidungsstiicken
versehen, ferner wurde eine sorgfiilltige Reinigung der Mundhéhle
vorgenommen and mit Kalkwasser inhalirt. ‘frotzdem stellte sich
am Abend des 2. Tages eine Temperaturerhohung  auf 38,6 " ein,
doch war zu dieser Zeit (dic Untersuchung fand bei Lampenlicht
stalt) eine Verdinderung im Hachen noch nicht wahrzunehmen.
Unter allmillicher Zunahme der Fiebertemperatar war am nichsten
Morgen anf der rechten Tonsille eine ¢twa bohnengrosse, auf der
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linken ecine etwas kleineve grauweissliche schleierartige Auflagerung
verbunden mit geringer Schwellung und Rotung zu sechen. Die
3 mal tiglich ausgefihrten Pinsclungen unterdriickten cine Aus-
Lreitung der Lokalerkrankung : vom 3.—b. Krankheitstage wurde
1 mal tiulich mit verdiinntem Eisenchlorid gepinselt. Am 6. Tage
war Auflagerung sowie Rotung verschwunden, das Kind genas ohne
weitere Storungen.

w. F., 8 J. alt, m. Aunflagerung aunf beiden Tonsillen, auf dem
yechten vorderen Gaumenbogen  einzelne weisse PFlecken. An 2
Pagen wird je 2 mal, an 4 Tagen je 1mal touchirt. Krankheits-
dauer: 7 Tage.

Fr. F.. 6 J. alt, m., hat auf beiden Tomsillen je bohnengrossen
Belag. Derselbe ist nach 5 maligem Touchiren vollkommen ver-
schwunden.

A H. 9 J alt, wo 10 Pfgstiickgrosser Belag von der linken
Tonsille nach vorn sichend, aunf der rechten und der Uvula kleine
weissliche Flecken. Au 3 Tagen wird je 3mal, an 2 Tagen je

-

1 mal touchirt. Krankheitsdauer: 7 Tage.

S, F., 17 J. alt, w., Tonsillen und Gaumenbogen heiderseits mit
weissem Belag tberzogen. Vom 1.—3. Tage je 2mal, vom 4.- 6.
Tage je 1mal gepinselt. Am 8. Tage ist der Belag verschwunden.

W, F, 12 J. m. Auf der linken Tonsille ist ein Ptgstiick-
grosser Belag, ein kleinerer an der Uvula. Am 1. und 2. Tage ist
je 2mal, am 3.—5. Tage je lmal touchirt. Nuch 7 Tagen voll-
kommene Heilung.

. J., 10 J. alt, m. Rechie Tonsille ist vollstindig, linke teil-

weise von Auflagerungen bedeckt. Am 1. Tage wird 2 mal, vom
2,—5. Tage 1 mal tiglich touchirt. Dauer der Krankbeit:

7 Tage.

E. H., 21 J. alt, w. Auoflagerang anf beiden Tonsillen und dem
oberen Teil der Uvula. An dem 1.—3. Krankheitstage wurde jo
3mal, von da ab an 2 Tagen je 1mal touchirt. Nach 6 Tagen
vollige Heilung.

A. Kr., 8 J. alt, m. Deide Tousillen weiss belegt, der Belag
der rechten geht dem vorderen (Jaumenbogen folgend nach der
Uvula iber. Touchirt wird an 2 Tagen je 2mal, an 3 Tagen je
1mal. Dauer: 6 Tage.

D. K., 10 J. alt, w. Beide Tonsillen mit Auflagerungen voll-
kommen bedeckt, ebenso die Uvula. Vom 1.—3.Tage je 2 maliges®
vom 4.—6 Tage je 1 maliges Touchiren. Uvula geht durch Nekrose
verloren. Krankhcitsdauer: 7 Tage.
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31. 1..B. 8 I. alt, m. Bei diesem mit ausgebreiteten Auflagerungen
im Rachen und hochgradiger Larynxstenose in Behandlung tretenden
Fall wird am 1. Tage 2mal touchirt. Am 2. Tage erfolgt der
exitus letalis unter den Symptomen der Krstickung. Tracheotomie
wurde verweigert,

32 8. J., 57T alt, w., hat Deiderseits Aunflagerungen, welche die
Tonsillen vollkommien bedecken., Am 1. und 2. Tage wird je 2 mal,
am 3.—5. Tage je 1 mal gepinsclt. Vollige Abheilung der Rachen-
gebilde nach 7 Tagen.

83, W. T., 9 J. alt, w. Beide Tonsillen sind stark geschwollen und
mit einem grau-weissen Belug iiberzogen, derselbe breitet sich links
sehr weit nach hinten und unten aus. An 3 Tagen wird je 3mal,
an 2 Tagen je 1 mal touchirt. Krankheitsdaver: 7 Tage. ’

34. A. D, 30 J. alt, w. Auf der rechten Tonsille und der ihr zu-
gewandten Seite der Uvula je ein etwa bohnengrosser Belag.
Touchirt wird um 1. Tage 3mal, am 2.—3. Tage je 2 mal, am
4.—5. Tage je 1 mal. Abheilung nach 6 Tagun.

35. E. K., 16 J. alt, w. DBeide Tonsillen tragen jo *: ¢m im Durch-
messer grosse Beliige, an der hintern Rachenwand einzelne weisse
Flocken. An den ersten 3 Tagen wird je 2mal, am 4.—5. Tage je
1mul gepinsclt. Krankheitsdauer: 8 Tage.

36. W. L., 4 J. alt, m. Auf der rechten Tonsille und dem an die
Uvula stossenden weichen Gaumen sieht man weisse Auflagerungen,
ferner besteht Heisexkeit und Stenose des Larynx., Nach 8 maligem
Touchiren innerhalt 4 ‘I'agen ist die sichtbare Auflagerung, nach
6 Tagen auch die Stenose vollkommen geschwunden.

o)
=1

Fr.L., 2J.alt, ;. Auf beiden Tonsillen je kleine Auflagerungen,
dieselben sind mach 4 Tagen verschwunden. Touchirt wurde am
1.—38. Tage je 2 mal.

33. D. Br, 26 J. alt, w. Man findet auf beiden Tonsillen und der
Uvala geringe weisse Auflagerungen. Gleich im Beginn der Er-
krankung auftretende Erscheinungen erheblicher allgemeiner Schwiiche
verschwinden, nachdem 6 Tage lang 2—1 mal tiglich touchirt war,
mit dem 8. Tage.

39. M. H., 4 J. alt, w. Anf der rechten Tonsille 5 Pfgstiickgrosser,
auf der linken ecin etwas kleinerer Belug. Am 1.—3. Tage ist je
2 mal, vom 4.—5. Lage je 1mal touchirt. Krankheitsdaner 7 Tage.

[40. A. H., 19 J. alt. w. Man findet einen iber alle Rachenorgane
J ausgebreiteten weissen Belag und ferner Erscheinungen von sep-
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tischer Infektion. Anfangs wird 2 mal tiglich, spiter 1 mal tiglich
touchirt, insgesammt & Tage lang. Auflagerung ist am 10. Tage
verschwunden. Weitere Heilung ohne Stérungen.

5. H.,, 16 J., w. Auf beiden Tonsillen findet sich eine missig
grosse Auflagerung; dieselbe hat sich nach 3Tagen, an denen 6 mal
touchirt ist, abgestossen.

H. B, 13 J. alt, m. Weisse Auflagerungen auf heiden Ton-
silien, der hintern Rachenwand und der Uvula. Nuchdem vom
1.-3. Tage je 2mal, vom 4.—6. Tage je einmal touchirt ist, sind
am 7. Tage die Ruchengebilde von Auflagerungen frei.

M. Gl, 14 J. alt, w. Ausgebreitete Auflagerungen im Rachen
und auf der Nasenschleimhaut, ferner bellender Husten und Klang-
losigkeit der Stimme. Am 1. Tage wird 2mal touchirt, am 2.
tritt infolge schwerer Allgemeininfektion der Tod ein:

8. Gl, 12 J. alt. w. Patientin hat aut beiden Tonsillen je einen
iy em im Durchmesser betragenden confluirenden Belag. Nachdem
4 Tage lang tiglich 2-—1 mal touchirt ist, verschwindet der Belag
mit dem 6. Tage.

A. Sch., 3 J. alt, w. Zu diesem Fall wurde ich gerufen, als
bereits hochgradige Larynxstenose vorhanden war, Da die Trache-
otomic abgelehnt wurde, touchirte ich die mit kleinen welssen
Auflagerungen iiberzogenen Tonsillen und  liess Kalkwasserinha-
lationen vornehmen. Die zunehmende Stenose im Kehlkopf ver-
ursachte am folgenden Tage den exit. letal.

W. Sch., 5 J. alt, m. Bei dicsem sehr schwiichlichen Kinde
werden die Auflagernngen, welche sich in Bohnengrdsse auf beiden
Tonsillen vorfinden, dureh 2—1 maliges Touchirven tiglich innerhalb
5 Tagen zum Verschwinden gehracht.

. W., 5 J. alt, m. Beiderseitig Tonsillen und Gaumenbogen
von zusammenhingenden Auflagerungen bedeckt. Touchirt wird
an 3 Tagen je 2mal, vom 4.—6. Tage je lmal. Dauer der Krank-
heit : 8 Tage.

G. R, 13 J. alt, m. Rechts sieht man einen Tonsillen und un-
mittelbare Umgebung derselben bedeckenden 10 Pfgstiickgrossen
Belag, auf der linken 'Tousille und der Uvula einzelne weisse
Punkte. Nachdem an 2 Tagen je 2 mal, vom 3.—5. Tage je 1mul
touchirt ist, sieht man am 6. Tage von Auflagerungen nichts mehr.

W. B, 22 J. alt, m. Weisse Aunflagerungen auf beiden Ton-
sillen, der Uvula und der hintern Rachenwand. Am 1.—3. Tuge
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wird je 2mal, vom4.—6. Tage je Tmal touchirt. Daner der Krank-
heit: 8 Tage.

50. M. B., 15 J. alt, w. Auf beiden Tonsillen je einen ' cm im
Duarchmesser grossen Belag: derselbe ist nach 4 Tagen, an dencn

j¢ 2— 1 mal touchirt ist, verschwunden.

5l. A B, 19 J alt, w. Ausgedehnte Autlagerung auf der rechten,
eine kleinere auf der linken Tonsille und der Uvula. VYom 1.—3.
Tage wird je 2mal, vom 4—6. Tage je lwmal touchirt. Auflage-
rang nach 7 Tagen geschwunden. Dieser I"all trat 4 Wochen
spitter, als No. 49 und 50, auf.

52, A. M., 18 J. alt, w. Sowcit man die Rachengebilde iberschen
kann, sind dicselben mit weissen Auflagerungen iberzogen, aus der
Nase flicsst ein jauchiger Ausfluss. Vom 2. Tage ab Albuminurie.
Nachdem an 3 Tagen je 3mal, un 6 Tagen je Imal touchirt ist,
swossen  sich die Auflagerungen mit dem 11. Tage ab. Bis wur
vislligen Wiederherstellung vergingen 5 Wochen.

538, 8. L. 3 J. alt, w. Kommt mit kleinen weissen Auflagerungen
aaf beiden Tonsillen, Heiserkeit und Larynxstenose in Behandlung.
Am 2 Tagen wird je 2mal touchirt, danach sind die Tonsillen
wieder frei. Am 3. Tage tritt der Tod infolge von Erstickung ein.
Tracheotomie wurde abgelehnt

4. W. L, 6 J. alt, m. Beide Tonsillen und die Uvula sind zur
Hilfte etwa mit weissen Auflagerungen bedeckt. Vom 1.—2. Tage
wird 2mal, vom 3.—5. Tage je 1mal touchirt. Nach 7 Tagen ist
von der Lokalerkrankung nichts mehr zu sehen.

E5Y 0. V., 4 L alt, m., hat weissen confluirenden Belag auf simmt-
lichen Rachengebilden mit Ausmahme der hintern Rachenwand.
Am 2. Tage schwere scptische Intektion und Albuminurie; am
3. Tage Tod. Am 1. und 2. Tage wurde je 2mal touchirt.

56. C. V., 6 J. alt, m, erkrankt zu derselben Zeit wie Fall No. H5.
Auflagerung aut beiden Tonsillen, der Uvula und hinteren Rachen-
wand. Vom 1—3. Tage wird je 3mal, vom 4.—7. Tage je 1mal
touchirt. Am 9. Tage sind die Auflagerungen fort.

57. A. V., 8 J. alt, w., hat anf der linken Tonsille einen bohnen-
grossen, auf der rcehten einen etwas kleineren Belag, ferner besteht
leichte Larynxstenose. Unter Kalkwasserinhalationen und nach
10maligen Touchiren sind am 5. Tage die Auflagerungen, am
7. Tage die krankhaften Krscheinungen des Larynx vollstindig

geschwunden,
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M. F., 16 J. alt, w. Weisse Auflagerungen bedecken die linke
Topsille vollstindig, die Uvuala und die rechte Tonsille zum geringen
Teil. An 5 Tagen wird je 2 -1mal tiglich touchirt. Belag ver-
schwindet am 7. Tage vollstindig.

Fr. ¥., 8 J. alt, o., hat weisse Auflagerung anf beiden Ton-
sillen und der Uvula. Nuch 6 maligen Touchiren ist die Auflagerung
mit dem 5. Tage abgestossen.

b, F., 9 J. alt, m., bietet dasselbe Krankheitsbild wie Fall 59.
Touchirt wird 8 mal innerhalb 4 Tagen. Krankheitsdauer: 5 Tage.

K. F., 2 J alt, w. Dieser Fall kommt in ihnlicher Weise zor
Beobachtung, wie der unter No. 21 mniher beschriebene.  Die Kr-
krankung, welchc mit der ersten Temperaturerhshung  entdeckt
wurde, besteht in bohnengrossen Auflagerungen auf beiden Tonsilien
und ist, nachdem an 3 Tagen je 2 mal touchirl ist, am 5. Tage
geheilt.

Fr. V., 7 T alt, m, hat einc 5 Pfgstiickgrossc Auflagerung
auf der rechten, 2 kleinere auf der linken Tonsille. Es wird vom
1—3%. Tage je 2mal, vom 4.—b. Tage je 1mal touchirt, Nach
f Tagen ist von Auflagerungen nichts mehr zu schen.

F. Sp., 8 L alt, w, hat an der Uvula und der rechten Ton-
sille je einc erbsengrosse weisslich graue Auflagerung, dabei besteht
bellender Husten und Heiserkeit. Touchirungen werden an 2 Tagen
9mal tiglich, spiter 1mal tiglich ausgefiihrt, ferner stiindliche
Kalkwasserinhalationen. Am 5. Tage ist der Belag, am 9. Tage
sind die tbrigen Veriinderungen geschwunden.

F.T., 5 J. alt, m., crkrankt mit 5 DPfustiickgrossen  Auflage-
rungen aul beiden Tonsillen, unteres Ende der Uvula ebentulls
weiss. Am 1.—3. Tage wird je 2mal, vom 4.—6. Tage je lmal
touchirt. Die Auflagerungen schwinden mit dem 7. Tage.

P. K., 6 J. alt, w., hat weissen Belag auf beiden Tonsillen
und zwar rechts grosser wie links, Am 1. und 2. Tage werden die
Tonsillen je 2mal touchirt. Eine am 3. Tage sich einstellende
Auflagerung an der Uvula stosst sich mit der auf den Tonsillen am
5. Tage ub. Touchirt wurde insgesammib & mal.

W. St. 5 1. alt, m. Zusammenhingende Auflagerung auf der
rechten Tonsille und dem vorderen Gaumecnbogeu, kleine auf der
linken Tonsille und der Uvula. Touchirt wird am 1.—3 Tage je
2mal, am 4,~-6, Tage je 1mal. Krankheitsdaner 7 Tage.
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M. 8., 8 I alt, w. Auflagerung auf beiden Tonsillen und der
linken Scite des weichen Gaumens. Nachdem am 1.-3. Tage
je 2mal, am 4.—b. Tage jo 1mal touchirt ist, stosst sich der Belag
vollkommen ab.

S, 8t, 2 J. alt, w., hat beiderseits aul den Tonsillen je einen
erbsengrossen Belag;  derselbe ist mach 6 maligem Touchiren am
4. Tage abgastossen.

AL St 4 Toalt, wo Dieser Fall kommt etwa 4 Wochen spiiter,
als die unter 6663 aunfgelilrten Gieschwister  In Behandlung.
Kleine weisse Auflugerungen an mehreren Stellen des  Rachens,
ferner klanglose Stimme and Larynxstenose. Touchirt wurde an
beiden ersten Tagen je 2mal, am 3.— 1. Tage je 1mal, zu gleicher
Yeit  prowralirte Kalkwasserinbalationen.  Vollkommene Heilung
nach 10 Tagen.

m

Fr. D, oo dooalt, m, hat auf belden Tonsillen und der Uvula
welsslich-graue diese Organe zum Teil bedeckende Auflagerungen.
Touchirt wird am 1. Tage Swal, vom 2.—6. Tage je 2—lmal
Nuch 7 Tagen sind dic Auflagerungen abgestossen.

¢ M, 17 J. alt, m. Dic Seitenteile des Rachens und die
Uvuly vollsitindig mit weissen Auflagerungen bedeckt. Am 1.—38.
Tage wird je Zmal, vom 4.—6. Tage jo 1mal touchirt. Auflage-
yungen sind mach 8 Tagen verschwunden. ‘Trotz schwerer All-
gemeinerscheinungen im Beginn der Erkrankung, war der Patient
am 23. Tage vollkemmen wiederhergestellt.

M. F.. 3 T alt, m. Grisserer Belag anf der rechten, etwas
kleinerer auf der linken Tonsille,  Gepinselt wurde am 1. und
2. Tage je 3 mal, am 3.—6 Tage jo 2—-1mul. Belag ist mit dem
6. Tage voilig abgestossen.

W, ., 5 J. alt, w., kommt mit weissen Auflagerungen aunf
Leiden Tonsillen und Larynxstenose in Behandlung. Nach 8muligen
Toncliren innerhulb 4 Tagen ist am 5. Tage dor Belag abgestossen.
Die krankhaften Frscheinungen des Kehlkopfs gehen unter fort-
gesetzten Ealkwasserinhaintionen nach 10 Tagen zuriick.

D. k., 2 1. alt, w, erkrankt mit geringfiigiger Auflagerung der
Tonsillen und hochgradiger Verengerung des Kehlkopfes. Bei diesem
sehr elenden Kinde, welches an einer Lungenhcrnie (dieselbe ging
von der Lumgenspitee aus und Lkum neben der Trachea zum Vor-
schein) litt, wurde am 1. Tage eine 2malige Touchirung vor-
genommen. am folgenden Ta

oo trat der Frstickungstod ein.
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5. K. T, 16 J. alt, m, kommt mit Aunflagerungen, welche Ton-

sillen und Uvula vollkommen bedecken, in Behandlung, An
6 Tagen wird je 2—1 mal touchirt. Krankheitsdauer: 8 Tage.

76. H. W., 9 J. alt, m. Dijeser Knabe, welcher mit dem Fall 75 in
engem Verkehr stand, kommt in Behandlung, uls sich auf der
rechten Tonsille und der Uvala ein geringer grau - weisser Belag
gebildet hatte. Nach 6 maligemn Touchiren innerhalb 3 Tagen ist

l kein Belag mehr vorhanden.

. 8. €, 18 I, alt, w. Bei der ersten Untersuchung werden weisse
Auflagerungen, welche den Rachen und weichen Gaumen vollkommen
bedecken, gefunden. Uebeler Geruch und Ausfluss aus der Nase
deutet auf ein Lrgriffensein  der Nasenschleimhaut hin.  Die
Patientin litt ausserdein seit langerer Zeit an tettiger Degeneration
des Herzmuskels. Am 3. Tage tritt der Tod unter den Trschei-
nungen einer acuten Herzinsuificienz ein. Am 1. und 2. Krank-
heitstage wurde je 2 mal touchirt.

3. W.C., 13 J. alt, m., bat auf der linken Tonsille einen 5 Pfgstiick-
grossen, auf der rechten einen etwas kleineren Belag. Touchirt
wird am 1. und 2. Tage je 2mal, am 3.—H. Tage je t mal.  Nach
6 Tagen ist der Belag abgestossen.

79. Cli. Sch., 4 J. alt, w., hat Auflagernngen von geringer (irdsse
anf beiden Tousillen, ferner bellenden Husten und geringe Stenose
Auflugerungen verschwinden am 3. Tage nach 5 maligem Touchiren,
Kehlkopferscheinungen am 7. Tage.

80, F. Sch., 2 J alt, w., hat auf den Tonsillen und der hinteren
Ruchenwand einzelne weisse Auflagerungen. Touchirt wird am 1
und 2. Tage je 2mal, am 3. und 4. Tage je 1mal. Abstossung der

Mombranen ist am 5. Tage beendet.

) 81. W. Sch., 13 J. alt, m., erkrankt mit weissem Belag auf beiden
Tonsitlen und der Uvula, derselbe ist am 5. Tage, nachdem an

4 Tagen je 2mal tonchirt ist, abgestossen.

82. Fr. Sch., 10 J. alt, m. ltechts grosser grau-weisser Belag,
welcher sich tiber Tonsillen und Giaumenbogen erstreckt, links nur
rwel weisse Flecke anf der Tonsille. Touchirt wurde anfangs 2mal

tiglich, spiter 1mal, insgesammt 6 Tage lang. Am 7. Tage ist
kein Belag mehr vorhanden.

83 ¢ F, 75 alt, m Als ich zun diesem Patienten gerufen
wurde, fund ich denseiben in bewusstlosem Znstande mit sehr
Kleinem Dbeschlennigten Puls,  Almung oberfliichlich, beschleunigt

R mit laat horbarem Trachealrasseln, die sichtbaren Schicimbiute
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eyanotisch gefarbt. Nach 2maliger Aetherinjektion von je 0,5 gr
gingen nach 4—5 Stunden die bedrohlichen Erscheinungen zuriick.
Eine Inspektion der Rachengebilde ergab weisse Auflagerung auf
beiden Tousillen, ferner bestand Klanglosigkeit der Stimme und
ziermlich erhebliche Larynxstenose. Nun touchirte ich; kaum zog
ich den Pinsel zuriick, da wuarde mit einem kriiftigen Brechakt sehr
viel Schleim und weisse hilutize Fetzen (ohne Zweifel Auflage-
rungen aus dem Larynx und der Trachea) herausbefiordert. Unter
fortgesetzten 2-—1 maligen Touchiren tiglich und Kalkwasserinhala-
tiomen war das Kind nach 14 Tagen geheilt.

M. F, 10 J. alt, w., hat weisse Auflagerungen auf den ‘Ton-
sillen und der rechten Seite des weichen Gaumens. Am 1.-—38. Tage
wird je 2mal, am 4.—5. Tage je 1mal touchirt. V
ist der Belag nach 7 Tagen,

illig abgestossen

H. M., 8 J. ult, m., kommt mit ausgebreiteten Auflagerangen
auf beiden Tonsillen und mit einer kleineren auf der Uvula in
Behandlung., An 6 Tagen wird je 2 - I mal touchirt. Krankheits-
dauer: 7 Tage.

A, M, 4 J. alt, m.  Dieser Fall wurde gelegentlich eines
Erankenbesuches bei dem vorgenannten Patienten entdeckt. Kieine
Auflagerungen auf beiden Tonsillen schwinden nach 6 maligem
Touchiren am 4. Tage.

K. N,, 10 J. alt, m., kommt mit Heiserkeit und grau- weiss-
licher Auflagerung auf beiden Tonsillen in Behandlung. Das
Touchiren wurde in diesern Fall nur von Lalen und zwar 5 Tage
lang 2—1mal pro die ausgetihrt. Verschwinden der Auflagerung
am 6., der Heiserkeit am 10. Tage.

8. H, 4 J. alt, w. Dies schr schlecht geniihrte Kind hat neben
stzrker Schwellung ausgebreitete grau-weisse Auflagerung der Ton-
siben. Vom 1.—38. Tage wird je 2mal, vom 4.—6. je Imal
touchirt. Nach 7 Tagen vollkommene Ieilung.

M. H., 2 J alt, w. Auf der rechten Tonsille ctwa bolinen-
groxser, anf der linken etwas kleinerer grau - weisser Belug.  Die
Hachengebilde sind nach Swaligem Touchiren vollkommen von Auf-
lagerungen frei.

0. H, 22 J. alt, w. Man sielt auf der linken Tonsille eine
5 Plustiickgrosse welssliche Auflugerung, an der Uvula zwel kleinere
weisse Flecken. Nach 3 Tagen, an denen je 2wal touchict ist,
sind die Auflagerungen abgestossen.
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§. N., 25 J. alb, w., ist cine schwache schlecht geniihrte Person.
Sie erkrankt mit schweren Allgemeinerscheinungen; es finden sich
Auflagerungen auf beiden Tonsillen und der Uvula. Touchirt wird
vom 1.—3. Tage je 2mal, vom 4.—b. Tage je 1mal. Nach 7 Tagen
ist der Belag verschwunden und nach 15 Tagen die allgemeinen
Stérungen.

Fr. N, 4 J. alt, w., kommt mit weissen Beligen auf den Ton-
sillen und der hintern Rachenwand in Behandlung. Am 1.—3.Tage
wird je 2mal, vom 4.—5. Tage je Imal touchirt. Krankheits-
dauer: 6 Tage.

W. N., 2 1. alt, m., hat auf der rechten Tonsille und der
rechten Seite der Uvula je einen erbsengrossen Belag und geringe
Larynsstenose. Die Auflagerung stosst sich schon nach 4 maligem
Touchiren ab, die Kehlkopferscheinungen verschwinden unter fort-
gesetzten Kalkwasserinhalationen am 6. Tage.

F. B., 10 1, alt, m., kowmt mit ausgebreiteten gran-weissen
Auflagerungen der Tonsillen und der Uvula in Behandlung. Am
7. Tage sind nach 12maligem Touchiren (3—1mal pro die) die
Auflagerungen abgestossen,

0. Sch., 8 J. alt, m., hat auf beiden Tonsillen je einen etwa
5 Pfustiickgrossen Belag, von dem Ansatz der Uvula zicht ein
schwaler Belag dem Rande des rechten vorderen Gaumensegels
folgend. Touchirt wird tiglich 2mal an den ersten 8 Tagen, dann
nach 2 Tagen je lmal Am 6. Tage ist der Belag vollig ab-
gestossen,

M.F., 271 alt, m., hat auf der rechten Lonsille und der hinteren
Rachenwand weissen Belug, ferner einc so erhebliche Stenose im
Larynx, dass Tracheotomic vorgeschlagen wurde. Da diese ver-
weigert wurde, machte man an 3 Tagen je 3malige Touchirung
und  stiindliche Kalkwasserinhalationen. Das Kind  genass voll-
stiindig.

S. Sp., 85 J. alt, w., erkrankt mib Auflagerungen von betricht-
lichor Grésse auf beiden Tonsillen und der Uvula. Die Touchi-
rungen werden in diesem Falle meistens von dem Ehemann der
Patientin ansgefithrt, am 3. Tage tritt noch eine Auflagerung auf
der hintern Rachienwand hinzn. Bis zam 6. Tage wird 2—lmal

tiglich tounchirt, am 7. Tage ist die Abstossung der Anflagerung
vollendet.
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98, W. Sp,, 12 JI. alt, w., erkrankt zu derselben Zeit, wie Fall 97,
ihre Mutter. Auch hier beiderseitige iiber Tonsillen und Gaumen-
bigen ausgebreitete Belige. 6 Tage lang wird tiglich 8—1 mal
touchirt, Belag verschwindet mit dém 7. Tage.

99. D. 8p., 14 J. alt, m., hat einen grisseren Belag auf der rechten
und einen kleineren auf der linken Tonsille und der Uvula. Nach-
dem 4 Tage tiglich 2—1mal touchirt ist, verschwindet mit dem
5. Tage die Aunflagerung.

100 W. P. 5 J. alt, m., hat rechts eine die Tonsille vollstiindig be-
deckende Aaflagerung, anf der linken Tonsille und dem linken
vorderen (faumenbogen eine solche in Erbsengrisse. Am 1.—3. Tage
wird je 2 mal, am 4 —5. Tage je 1mal touchirt. Vollige Ausheilung
der Rachengebilde nach 7 Tagen.

101, M. T. 5 7F. alt, w., kommt mit weissen Auflagerungen auf beiden
Tonsillen und der hintern Rachenwand in Behandlung. An 2 Tagen
wird je 2mal, an 3 Tagen je 1mul touchirt; danach schwinden die
Auflagerungen.

102.  E. K.. % J. alt, w. Dieser Fall kommt mit grossen zusammen-
hiingenden Auflagerungen auf stimmtlichen Rachengebilden und
schweren septizchen Allgemeinerscheinungen in Behandlung. Vorher
war das Kind bereits 4 Tage lang mit Hydrargyr. cyanat. be-
handelt. An 2 Tagen wurde je 2mal touchirt, doch trat am
8. Tage der exit. letal. ein.

103. 8 K. 6 J. alt, w., ist die Schwester des Falles 102. Bei ihr
finden sich Auflagerungen auf der rechten Tonsille, dem vorderen
linken Gaumenbogen und der Uvula. Vom 1.—3. Tage wird je
2mal, vom 4.—>5. Tage je 1mal touchirt. Vollkommene Heilung
nach 6 Tagen.

104, M. W., 4 J alt, w., hat grau-weisse Auflagerung auf beiden
Tonsillen, die rechte wird vollkommen, die linke etwa zur Hilfte
bedeckt. Touchirt wird vom 1.—2. 'Tage je 2mal, vom 3.—5. Tage
je 1mal. Xrankheitsdauer: 7

7 Tage.

105, S W., 2 J. alt, w., hat weisslichen Belag in etwa Bohnen-
griosse anf heiden Tonsillen. An 3 Tagen wird je 2mal touchirt s
nach 5 Tagen vollkommene Heilung.

106. W. H.. 4 J. alt, m., erkrankt mit Aullagerung auf den Ton-
silien und der Uvula, dieselbe schwindet nach & maligem Touchiren
am 6. Tage.
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K. H., 5 J alt, m. Bruder des Patienten Nr 106 erkrankt
4 Wochen spiter an Auflagerungen, welche dic Tonsillen vollstindig,
die Uvnla zum grossen Teil bedecklen. Dieser Iall ist der einzige,
bei dem unter der in Frage stehenden Behandlung eine Anshreitung
des Belages auftrat.  Die Touchirungen waren, ebenso wie im
Fall 106 wegen der weiten riumlichen Entfernung vom Arzt dem
Vater des Erkrankten iibertragen und werden wohl, da es sich um
ein sehr widerspenstiges Kind handelte, unvollstiindig ausgefithrt
sein.  Das Kind starb am 6. Tage, machdem eine Diphtheri¢ der
Bronchien sich hinzugesellt hatte.

H. 1., 7 J. alt, m., hat einc grosse confluirende Auflagerung anf
der rechten und eine kicinere auf der linken Tonsille und der
Uvula. 'l'ouchirt: an 3 Tagen je 2mal, vom 4.—6. Tage je 1mal

~-

Krankheitsdaucr: 7 Tage.

8. K., 22 J. alt, w. Auflagerung auf den Tonsillen und der
hinteren Rachenwand. Es wird vom Lot Tage je Z2mal, am
5. Tage 1mal touchirt. Am 7. Tage ist die Abstossung beendet.

M. K, 45 J. alt, .. hat ansgcbreitele Belige aut den Tonsillen
und den Ganmenbigen. Hs wird 5 Tage lang je 2mal touchirt.
Am 7. Tage vollkommene Wicderherstellung.

E. Sch., 18 J. alt, w.. kommt mit Auflagerangen, welche rechts
Tonsille und Gaumenbogen, links einen T'eil der Tonsille iiberzichen,
in Behandlung. Vom 1.—38. Tage je ?maliges, vom 4.—6. Tage je

1maliges Touchiren. Krankheitsdauer: 7 "T'age.

M. R., 18 J. alt, w., ist Magd in dem Hause der unter No. 83
bis 90 beschriebenen Fillle. 8ie crkrankt 6 Wochen spiiter als diese
mit grossen Aunflagerungen auf beiden Tonsillen.  Sie wird an
2 Tagen je 2mal, darauf an § l'agen je lual touchirt. Am
6. Tage ist ein Belug nicht mnechr vorhanden.

M. Sch., 13 J. alt, w. Man findet auf der rechten Tonsille eine
5 Pfostii

eine etwas kleinere. Vom 1.—3. Tage Je 2maliges, vom 4. —h. Tage

rrosse  Auflagerung, auf der linken und der Uvula je

je 1maliges Touchiren. Ieilung nwach 6 Tagen.

C.T., 2 J ult, w. Beiderseits Tonsillen und Gaumenbogen mit
weissen  Auflagerungen bedeckt  Nachdem an 2 Tagen je 2wl
tonchirt war, tritt am 3. Tage wusgebreitetes Gungriin im Rachen
und septische Vergiftung aul und infolge dessen am 5. Tage der
exit. letal.

C. Sch., 11 J. alt, m., hat zusammenhingende weis
rungen auf den Tonsillen und der Uvala

3L l\llﬂilgt,‘-
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116, Fr. &ch, & 1. alt, m., hat 5 Pfgstiickgrossen Belag auf der
rechten Tonsille und bohnengrossen Belag auf dem rechten vorderen
Gaamenbogen und der linken Tonsille.

117. A, Seh., 6 J. alt, m., hat weisse Auflagerung auf beiden Ton-
sillen. dieselben je war Hilfse bedeckend, Diese 3 Fille kommen
in einer Familic zu fast gleicher Zeit in Behandlung. Unter
2—1 maligem Touchiven tiglich hat sich bei Fall 115 und 117
nach 5, bei Fall 116 nach ¢ Tagen dic Abstossung der Membranen
vollzogen.

118, W. M., 15 J. alt, m. Bei der ersten Untersachung findet sich
weisse Amflagerung,  welche baide Tonsillen und Uvala fast voll-
kommen bedeckt. Touchirt wird an 2 Tagen je 2mal. Nachher
scheidel .der Patient aus der Behandlung, ist aber wieder genesen.

119. M. Z. 2 I alt, m. Dieses sehr elende Kind, welches an chroni-
schem ITydrocephalus lith, erkrankt mit geringen weissen Auf-
lagerungen anf beiden Tonsillen. Am 1. Tage wurde 2mal touchirt.
In der folgenden Nacht stellte sich bereits Lurynxstenose und
Atemnol ein, dahei rapider Krifteverfull. Tags darauf exit. letal.

120, A, K., 8 I alt, m, erkrankt mit Auflagerungen auf beiden
Tonsillen und der Uvula. Nachdem 5 Tage lang je 2—1mal
touchirt ist, hat sich dic vollstindige Abstosssung der Membranen
vollzogen.

121, P.W., 6 J. alt, w., ist crkrankt mit ausgebreiteten Auflagerungen

auf den Tonsillen und der Uvula. 'Ponchirt wird am 1.—3. Tage

je 2mal, vom 4.—6. Tage je 1mal. Krankheitsdauer: 8 Tage.

122, H. U., 17J. alt, w., eine hochgradig chlorotische Person, kommt
mit ercesen Tonsillen und Guumenbogen bedeckenden Auflagerungen
in Behandlung. Nachdem 8 Tage lang, zuerst 2mal, zuletzt 1mal
tiglich, touchirt ist, sind die Membranen vollstindig abgestossen.

123. E. B., 33 J. alt, w., hat auf der linken Ruchenseite cinen
10 Pfestiickgrossen Belag, auf der linken Tonsille cinzelne weisse
Flecken. Sie wird am 1. und 2. Tage je 2mal, vom 3.—6. Tage je
Imal touchirt und scheidet am 7. Tage als geheilt aus der Be-
handlung.

124. K. P, 37J. alt, m., ist cin schr clendes Kind mit taubeneigrossen
Angiom auf dem behaarten Teil des Kopfes. Am 1. Tage finden
«ich bel der Untersuchung auf der rechten Tonsille und der hintern
Riachenwand cinzelne weisse Flecke, ferner hesteht Heiserkeit.
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9 maliges Touchiren. Am folgenden Tage ohne Aenderung des
objektiven Befundes exit. letal.

125, M. R., 4 J. alt, m., kommt nit Auflagerungen auf beiden Ton-
sillen und Larynxstenose in Behandlung. Nach 8 maligem Touchiren
schwindet am 5. Tage die Auflagerung, am 9. Tage sind die krank-
haften Verinderungen des Kehlkopfs voriiber.

126. L. Sch., 17. J. alt, w., kommt mit jauchigem Ausfluss aus der
Nase, Auflagerung auf Tonsillen und Uvala, Klanglosigkeit der
Stimme uond Trachealrasseln in Behandlung.  Tiglich 2malige
Touchirung und stiindliche Kalkwasserinhalation. Tod am 3. Tage
unter den Ersclieinungen einer akuten Herzlihmung.

127, W. B., 4 J. alt, m,, hat auf beiden Tonsillen und der Uvula
weisse Auflagerungen.  Touchirt wird vom 1.—3. Tage je 2mal,
vom 4—3. Tage je lmal. Am 7. Tage ist der Rachen von Auf-
lagerungen frei.

128, D. B, 4 J. alt, m. Wheisse bohnengrosse Auflagerungen auf
Tonsillen und Gaunmenbogen. Heilung nach 7 Tagen, an denen je
91 mal tiglich touchirt wurde.

129. S. B. 10 T, alt, w., hat eine 10 Pfostiickgrosse Auflagernng

3 3 ] =1 =} i2] =]
auf der rechten Tomsille, cine kleinere auf der linken und der

Uvula. 3 Tage lang je 2maliges und darauf 3 Tage je 1 maliges
i) = L} k= (=]
.

Pouchiren. Am 7. Tage sind die Membranen vollstindig ab-
= B
gestossen.

Dass es sich in den soeben aufgezihlten Fillen nur um
specifische  Diphtherieerkvankungen handelte, beweist bei der
grossten Anzahl der Umstand, dass die Auflagerungen nicht
nur auf den Tonsillen, sondern auch auf den iubrigen Rachen-
gebilden vorhanden waren; dic Fille, bei denen der Belag auf
die Tonsillen beschriinkt blieb, kamen meistens in solchen
Hiusern vor. in welchen schon vorher Erkrankungsfillle auf-
getreten waren. In allen Familien, in denen ich zu Rate gezogen
wurde, habe ich den erwachsenen Mitgliedern das Ausschen der
weiss belegten Rachengebilde gezeigt und ausserdem nie ver-
siumt gelegentlich des Krankenbesuches die tibricen zur Familie
des Erkrankten gehorenden Kinder ciner beziglichen Unter-
suchung zu unterzichen. Durch diese Massnahmen wurde die
Frkrankung zu eciner Zeit, da sic eben erst auf den Tonsilien
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_ dem wmeist zuerst ergriffenen Teil des Rachens — in Er-
scheinung trat, entdeckt. Eine strenge Isolirung ist bei der in
hiesiger Gegend iiblichen Bauart der Wohuhiuser und der
einem Verstindnis fir die richtige Behandlung und Ptlege eines
Kranken schwer, fir hygicnische Massnahmen schr schwer zu-
aiinglichen Bevblkerung nicht moglich; wenn anch die dirckte
Berihrung der kranken und gesunden Kinder unter Umstinden
vermieden werden kann, so sind doch der indirekten Ueber-
tragung keine Schranken zu setzen. Alle diejenigen Erkrankungen,
bei denen  diagnostische Zweifel auftauchten, sind aus der
vorhergehenden  Aufziihlung fortgelassen. Mikroskopische und
kulturelle  Untersachungen  kounten von mir nicht angestellt
werden, auch olaube ieh nicht, dass der Wert der fraglichen
Behandlunesmethode duveh diesen Ausfall leiden wird. Strimpell
spricht sich in der Tetzten Auflage svines Lehrbuches der innern
Medicin dahin aus, dass derjenige, welcher eine grissere Anzahl
Diphtheviefille geschen hiitte,, wohl in der Lage wire, dicse
Frkrankung von jeder andern Rachenerkrankung schon duorch
den Anblick zu unterscheiden. Von mehreren anderen Seiten
habe ich dies bestitigt gefunden. Ob in allen Fillen der
Lofflersche DBacillus entdeckt wiire oder ob auch solche mit
pseudodiphtheritischen Membranen sich darunter gefunden hitten,
erscheint mir fir die in Rede stehende Behandlung chenfalls
unwichtio; andererseits sind die dahingehenden Untersuchungen
noch nicht als abgesehlossen zu betrachten.

Wie aus der Zusammenstellung hervorgeht, starben von
129 Fallen 15, d. h. 11,6 Prozent, ein im Verhiltnis zu den
friberen Resultaten ausserordentlich  gomstiger  Prozentsatz.
Allzemein gehirten dic Patienten den verschiedensten Liebens-
altern an, doeh sind gerade die ersten Lebensjahre am meisten
vertreten, 60 Fille waren im  Alter von 1—6 Jahren. Man
wird finden, dass bei allen der titlich endenden Iille die diph-
therisee Erkvankung beim Eintritt in die Behandlung bereits
schr grosse Ansdchnung angenommen hatte.  Bei einem Teil war
septisehe  Aligemeininfektion, die  entweder beim Beginn  der
ehandlung schon bestand oder doch am 2. bis 3. Tage auf-
trat, vorhanden (5 Fille), cin Teil des Paticnten oing an
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Kohlknpf(liphthm‘ie unter den Frscheinungen der Erstickung zu
Grande (6 Fille), bei 2 Todesfillen war die Diphtherie durch
gleichzeitiges Vorhandensein  ciner anderen Erkrankung com-
plicirt (Fall 77 — Fottherz, Fall 124 — Angiom), ein Fall endete
letal durch Herzlihmung und ciner infolge des Krgriffenscins der
Trachea und Bronchien. Mit wenigen Ausnahmen migen diese
totlich endenden Fille von vornherein zu der in Rede stehenden
Gehandlungsmethode nicht selir geeignet erscheinen.  Tst cinmal
eine schwere septische Allgemeininfektion bei Diphtherie vor-
handen, so wird man sieh von lokal wirkenden Mitteln keinen
arossen  Erfolg versprechen konnen; ich habe aber trotzdem
touchirt, um durch Unterdriickung  der  Ausbreitung und
schnellere  Ausheilung  des Krankheitsherdes  die  Allgemcin-
crkrankung zu mildern.  Es sind einzeine Fille mit schweren
Allzemeinerscheinungen unter den Geheilten zu finden, bei dencn
mit Beginn der Touchirungen bald eine Besserung eintrat. Dass
ich in Fallen, bei depen die Kehlkopferkrankung in den Vorder-
grund trat und die des Rachens von untergeordneter Bedeutung
war, die erkrankfen Rachenorgane mit Tisenchlorid touchirte,
berubte auf der Erfahrung, dass hierdurch auch ecin glinstiger
Einfluss auf die Larynxerkrankung bemerkbar wurde.  Derselbe
wird in der Weise zu erkiiren sein, dass durch den beim
Touchiren auf reflektorischem Wege ausgelisten Brechakt ein
. Teil der Membranen und des Trachealsekrets  herausbefordert
wurde. Was die Kalkwasserinhalationen anbelangt, so wird man
auch hierdurch mnieht allein eine dosinficirende  sondern auch
expektorircnde Wirkung crzielen. Sowohl im allgemeinen wie
besonders beim Sitz  der  Evkrankung im Kehlkopt habe
ich von Iuhalationen mit dicsem Mittel sehr gute Erfolge
gesehen.

Alle diejenigen Fille, bei denen am zweiten Behandlungs-
tage durch Sepsis oder Larynxstenose oder anderen Ursachen
bereits der Tod eintrat, wurde man unbeschadet einer gewissen-
haften Zusammenstellung und Beschreibung ausschliessen konnen,
denn in der kurzen Zeit wird bei diesen Fallen ein solcher Kin-
fluss eines Medikamentes und feilverfahrens nicht erwartet
werden konnen, dass der nahe bevorstehende totliche Ausgang
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dadurch verhitet wiirde, Hierdurch wirde der Prozentsatz dev
Todesfille noch einc erhebliche Verminderung erfahven.

Die Krankheitsdauer der 114 gcheilten TFille schwankt
natiitlich innerhalb sehr weiter Grenzen und richtet sieh im
Einzelfalle hauptsichlich nach der Schwere der Erkrankung.
Im Durchsehnitt kommen auf jeden Paticnten 6 bis 7 Krank-
heitstage; dabei sind alle Fille, auch der mit 28tigiger Dauer,
mit in Berechnung gezogen worden.  Wie schon eingangs be-
merkt, verstehe ich unter Krankheitsdauer die Zeit bis zam
Verschwinden der Auflagerungen. Da sich mit letzterem wmeistens
eine Hebung der Korperkrifte und des Allgemeinbefindens ein-
stelit, wird eine fortgesetzte Behandlung nicht gewiinscht und
war ich infolgedessen nicht in der Lage, dic Fille noch linger
zu verfolgen und unter Aufsicht zu bchalten. Dass trotzdem
keine bisarticen Nachkravkheiten aufgetreten sind, glaube ich
neben dem verbidltnismissig schnellen Verlauf dev Heilung noch
besonders hervorheben zu miissen.

Wie oft pro dic und wie viel Tage lang sind die Touchi-
rungen ansgefithrt?  Wie aus der Zusammenstellung evsichtlich,
ist an den zwei ersten Tagen in einzeluen Fillen 3mal, in
der Mehrzall jedoch nur 2mal touchirt; an den folgenden Tagen
war fir mich das Verhalten der Auflagerungen massgebend;
solange diesclben unveriindert blieben, wurde mit 23 maligem
Touchiren fortgefahren, begann dagegen die Abstossung der
Membranen, dann wurde nur l1mal an jedem Tage gepinselt.
An den ersten Behandlungstagen wurde der liq. ferr. sesquichlorat.
unverdinnt angewandt, erst wenn die diphtherischen Auflage-
rungen sich zum Teil abgestossen hatten, wurde mit Ver-
dinnungen vow 1:1 bis 1:3 touchirt. Ganz besonders muss
betont werden, dass in keinemn einzigen Fall von Rachendiph-
theric eine bemerkenswerte Ausbreitung des Belages aufgetreten
ist, dass die Abstossung der Membranen sehr schnell begann
und in relativ kurzer Zeit beendet war. Fir die so prompte
Wirkung des  Eisenchlorids spricht der unter No. 21 nither
erliuterte und der unter No. 61 aufgefihrte Fall.  Beide Kinder
hatten mit Diphtheriekranken in so innigem Verkehr gestanden,
dass eine Infektion nieht ausbleiben konnte. Die nach dem
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ersten Auftreten der Lokalerkrankung ausgefithrten Pinselungen
bewirkten cinen sofortigen Stillstand und schnelle Abheilung.

Ueber das Verhalten der Korpertemperatur will ich nur
<o viel witteilen, dass ein Teil der Talle mit, ein Teil ohne
Ficber zuging; ein Zusammenhang mit der Schwere der Er-
krankung licss sich dabei nicht nachweisen. Im allgemeinen fiel
die Temperaturerhihung abgeschen von den septischen Fillen
an dem zweiten bis dritten Tage ab. Da bei Diphtherie auch
ohne  Temperaturanomalien  Ausbreitung und Complikationen
auftroten konnen, wird fir die Brauchbarkeit eines beziiglichen
Heilmittels der Fieberabfall nur ein Beweis von untergeordneter
Bedentung sein.

Unter den 129 Fillen sind nur schr wenige, bei denen alle
Touchirungen von niir selbst ausgefithrt wurden; bel den weiten
viumlichen Entfernungen war es unmdglich, die Patienten jeden
Tag geschweige denn zwei- bis dreimal an einem Tage zu be-
suchen. Man war haufig gendthigt, die Touchirang durch die
Angehirigen des Kranken besorgen zu lassen; ibele Folgen habe
ich nie danach beobachtet. Dass die Ausfahrung sehr oft zu
witnschen Gibrig liess, unterliegt wohl keinem Zweifel.

7Zum Touchiren habe ich einen ziemlich weichen, lang-
oesticlten Haarpinsel benutzi; derselbe wurde nach dem Ein-
tauchen in dic Flissigkeit am Rande des Gefisses abgzestrichen,
um alles tberflissige Eisenchlorid zu entfernen. Die von anderer
Qeite den Haarpinseln vorgezogenen Wattebiusche konnte ich
fir meine Zwecke nicht verwenden, da dieselben sich zu stark
inbibiren und dann in der Hand eines Laien nicht ganz un-
gefihrlich sind.

Unangenchm sind die Touchirungen mit Eisenchlorid in so
fern, als der herbe Geschmack dicses Mittels manchen Patienten
nicht behagt und man hitufig bei jungen Kindern auf Wider-
stand stosst.  Doch ist mir auch bei sebr widerspenstigen
Kindern das Touchiven stets gelungen.  Ist man nmit dem Loffel-
sticl zwischen den Zahnreihen hindureh und driickt nun den
hintern Teil der Zunge nach unten, so wird meistens der Mund
gebffnet, man benutzt dapn den Augenblick, mit dem bereit
gehaltenen Pinsel dber dic Rachenorganc hinwegzustreichen.
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Beriihrt der Pinsel dieselben, so wird der Mund infolge des
Brechreizes lange und aunsgicbig genug gedffnet.  Das Kind be-
sonders der Kopf desselben muss wihrenddessen natiirlich fixirt
werden. Da dem Arzt hierbei leicht diphtherische Membranen
oder Speichel ins Gesicht gehustet werden Kkonnen, habe ich
mich darch eine Schutzbrille und Schlicssen des Mundes zn
sichern gesucht.

Ausser der Anwendung des liq. ferr. sesquichlorat. und des
Kalkwassers wurden dusserlich Fis oder kalte Umschlige
applicirt.

Was die Bekostigung der Kranken anbelangt, so habe ich
in den ersten Tagen nar Milch, Suppen und breiige Speisen
reichen lassen; sticssen sich dic Membranen ab und war das
Schlucken weniger schmerzhaft, dann habe ich eine roborirende
Diiat angerathen. Von Wein habe ich withrend der eigentlichen
Krankheit nur wenig Gebrauch gemacht, c¢v wird von Er-
wachsenen sowohl wie von Kindern wegen der Schmerzhaftigkeit
beim Schlucken ungern genommen.

Ueber postdiphtherische Lihmungen kann ich sichere An-
gaben nicht machen. Nur bei den schweren Fillen habe ich
dicselben beobachtet. Es ist wohl moglich, dass auch bei cinigen
andern Fillen solche aufgetreten sind, jedoch werden dieselben
unwesentlicher Natur gewesen und schnell voribergegangen
scin; im anderen Falle wiirde ich mchr dariber crfahren
haben.

Fiir die Nachbehandlung wurde mneben kriftigender Be-
késtigung, Gurgeln und Ausspilen des Muandes mit Kalkwasser
empfolhlen.

Im Nachstchenden sei es mir erlaubt, cinige anderwcitige
Veriftentlichungen iiber dic lokale Behandlung der Diphtherie
mit Eisenchlorid anzuschliessen.

hn (Frankfurt asM.) ist wohl der erste, welcher in
jitngerey Zeit dic ginstigen Erfolge bei der ortlichen Behand-
lung der Rachendiphtherie mit Liquor ferri sesquichlorati erprobt
hat; or sagt dariiber ctwa folgendes: Mehrtiigige DPinselungen
der gesunden Schleimbaut mit dem Liquor lassen dicselbe vollig
intakt, Membranen werden dagegen vollig abgestossen. Die
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bacteriologische Untersuchung ergab, dass der Liquor Aussaaten
der Diphtheriebacillen momentan tidtet, cbenso Verdiinnungen
yon 1:5, ja sogar von 1:9, dass ferner Culturen darch reinen
Liguor in 10 Sekunden abgetddtet werden. Die Behandlung ist
eine cinfache. Der Liquor wird entweder rein oder mit gleichen
Teilen Wasser verdiinnt, sorgfiltig auf die mit Pscudomembranen
bedeckten Regionen aufgetragen, sodann aber noch weicher
Gaumen, Gaumenbigen und Uvuala iiberpinselt, auch wenn keine
Auflagerungen vorhanden sind. Die Pinselungen werden zwei-
mal taglich vorgenommen, in schweren Fillen drei- bis viermal.
Die unmittelbaren ginstigen Resultate der Behandlungsmethode
and 1. der alsbaldige Abfall der Temperatur bis zur Norw,
9. Verhinderang des gangrinosen Zerfalls der Membranen und
Ausbleiben des Fotor. Es gelangen keine brandigen Membran-
fetzen in den Magen; Magen- und Darmverdauung bleiben un-
gestort. Dauer der Dehandlung G bis 10 Tage.

Hibener (Frankfurt a./M.) hat bei 52 Fillen mit Liquor
forri sesquichlorati touchirt und darunter 2 Todesfille gehabt,
cinen an Sepsis und einen infolge von Complikation mit schwerer
Rachitis. Hiibener berichtet weiter: Unter den gehcilten Fiillen
waren 6 von solcher Schwere, wie ich sie bei meinen friheren
Behandlungsweisen stets zu Grunde gehen sah. Die Beseitigung
des Fotors und die Reinigung der Oberfliche der Membranen
ist der crste augenfillige Erfolg der Eisenchloridbehandlung,
infolge dessen werden auch die benachbarten Lymphdriisen nicht
<o inteusiv inficirt. Das Verschontbleiben des Larynx kann ich
nach meinen Erfahrungen nur bestitigen. Die Pinsclungen
werden tiglich zweimal, bei schr schwercn Fillen dreimal vor-
genommen und zwar anfanglich mit unverdanntem Liguor ferri,
sehr bald aber mit Verdannungen im Verhaltnis von 1:1 bis
1:5. Von meiner fritheren Therapie behielt ich noch bei:
hiufize Ausspritzung des Rachens mit verdiinntem Kalkwasser,
Eispillen und die Biskravatte um den Hals. Einen nachteiligen
Einfluss des Eisenchlorids auf die gesande Umgebung der kranken
Teile habe ich nicht beobachtet.

Feige (Niesky) macht folgende Mitteilung. Er wandte bei
57 Fillen Pinsclungen mit Eisenchlorid an, davon starb 1 Fall,
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ein 2. ging in anderweitigze Behandlung iiber. 35 Fialle wurden
geheilt. In keinem einzigen Fall, auch nicht dem tétlich endenden
ging die Affektion auf den Kehlkopf dber, in keinem einzigen
Falle trat eine postdiphtherische Lihmung cin. Tiglich zweimal
ist der unverdinnte Liquor ferri aufzepinselt. Es schadet
hierbei garnichts, wenn auch der Liquor auf die gesunde
Schlcimbaut kommt,

Rosenthal (Berlin) verabreichte das Mittel innerlich in der
Absicht, durch die Bertihvung beim Schlucken die diphtherischen
Membranen zu beeinflussen.  Fr schreibt: Das Eisenchlorid ist
ein unfchlbares Mittel, das Fortschreiten der Rachendiphtheric
auf den Kehlkopf zu verhindern. Ks bietet alle Vorziige, die
an cin Heilmittel gestellt werden kinnen und hat keine Nach-
teile. Es lisst sich in jedem Lebensalter anwenden; es schmeckt
nicht schlecht und wird daher stets von den Kindern genomimnen,
es stort die Verdauung nicht, auch wenn cs lingere Zeit ge-
nommen wird. Gegeben wird ¢s in 2% Liésung, durch Glycerin
corrigirt, stimdlich einen Thee- bis Essliffel, Tag und Nacht;
kein Eis, kein Alkohol u. s. w. Der Verlauf der Krankheit
gestaltet sich in nahezu allen Fillen geradeza typisch. Das
Fieber schwindet binnen 24 Stunden, der Puls ist normal, das
subjektive Befinden gut, Halsschmerzen gering, der Appetit
meist schr rege.  Der Belag an den Tousillen wird, selbst wenn
cr schmierig und stinkend war, schon im Laufe von 24 Stunden
dick, speckig, membrands, geruchlos und stisst sich binnen
wenigen Tagen in grossen Fetzen ab.  Die Rckonvalescenz ist
cine kurze. Von 79 zum Teil sehr schweren Fiillen starben 7,
das heisst noch mnicht 9°,, 6 an Herzparalyse und einer an
Nephritis.

Nach Baginsky verlangt man von einer richten Diphtherie-
therapie, dass sie

1. den Diphtheriebacillus am Orte seiner Wirksamkeit zer-
stirt , unbeschadet der befallenen Korperregion und des

Gesammtorganisnius ;

2. dic Ausbreitung der Membranen verhindert und deren
rasche Lisung crmoglicht;
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3. das von dem Diphthericbacillus e¢rzengte in den Korper
gefithrte Gift unschiddlich macht.

Was die erste Indikation anbelangt, so will ich hinweisen
aof dic Angaben Lofflers (Greifswald), Nach diesen wurde fest-
gestellt, dass veiner Liquor ferri sesquichlorati, sowie Ver-
dinnungen desselben mit dem gleichen und doppelten Volumen
Wasser Aussaaten der Diphthericbacillen momentan, eine Ver-
diinmung von 1:5 nach 5, von 1:10 nach 10 Sckunden zu
vernichten imstande war.

Fin schidlicher Einfluss auf dic Rachengebilde und den
Gesammtorganismus ist von keinem, der seine Diphtherickranken
mit Iisenchlorid behandelt hat, jemals constatirt worden.

Zur Indikation zwei. Durch die LKisenchloridbebandlung —
darin stimmen alle Beobachter ibercin — wird mit Sicherheit
die Ausbreitung der Membranen im Rachen unterdrackt und
die Abstossung der Auflagerung in kurzer Zeit herbeigefiihrt.

Der dritten Indikation kann durch ein lokal wirkendes Mittel
nicht geniigt werden. Es ist aber sicher, dass die Irkrankung
des Gesammtorganismus, wenn sie it einer Rachenaffektion
einhergeht, um so milder verlduft, je schneller der Prozess im
Rachen coupirt wird. Werden die Bacillen am Orte ihrer Wirk-
samkeit in ihrer Ausbreitung gehemmt oder sogar vernichtet,
g0 kann ein immerwihrender Nachschub von Giftstoffen, welche
die Allgemeinerkrankung bedingen, in den Korper nicht statt-
finden. Somit wird auch dic letztere giinstig beeinflusst.

Aus alle diesem — das michte ich zum Schluss nochmal
zusammenfassen — geht wohl zur Geniige hervor, dass wir in
dem Liquor ferri sesquichlorati cin Mittel besitzen, mit dem wir
die Diphtherie des Rachens erfolgreich bekimpfen, mit dem wir
insbesondere eine Ausbreitung der diphtherischen Auflagerungen
im Rachen verhiten kionnen. Die moglichst frihzeitige Fin-
leitung der Behandlung ist, cbenso wie auch bei anderen Be-
handlungsmethoden, dringend notwendig. Zu dem Zwecke wird
der Arzt gut thun, die Mitglieder ciner Familie, in welcher er
cinen Diphtherickranken bchandelt, von Zeit zu Zeit ciner be-
ziiglichen Besichtigung zu unterzichen und bei dieser Gelegenheit




28

dns Publikum mit den Symtomen und dem Aussehen der
Frkrankung bekannt za machen. Die Durchfithirung aller der
witnschenswerten  hygienischen  Massnahmen,  als da sind:
Anzeigeverpflichtung, Isolirung . Regelung  des Schualbesuchs,
Desinfektion u. s. w. wird fiir die nichste Zeit, besonders fiir
Jindliche Verhiltnisse nur eine schéne Illusion bleiben.

Die Touchirungen sollen im Anfang zwei- bis dreimal tig-
lich ausgefihrt werden und zwar mit dem unverdiinnten liquor
forri.  Macht sich eine Abstossung der Membranen bemecrkbar,
dann lasse man mit der Hiufigkeit nach und touchire mit Ver-
diannungen im Verhiltnis von 1:1 bis 1:3. Wenn maglich
wmissen die Touehirungen vom Arzt sclbst ausgefithrt werden;
ist man geniotigt, dieselben Laien zu {iberlassen, so lasse man
diese oinen weichen Ilaarpinsel benutzen. Sind die Auflage-
ringen vollig verschwunden, so sind die Touchirungen abzu-
brechen.  Was die  ibrige Behandlungsweise anbelangt, so
verweise ich anf das bei Besprechung der Krankheitsfille
T.orwihnte.

Solange man das Beringsche Heilserum kennt, ist wohl alle
Aufmerksamkeit bei der Diphthervietherapie auf dieses Heil-
verfahren coneentrirt. Allein uicht alle Veroffentlichungen lauten
gitnstig, nicht alle Beobachtungen bestitigen die erwarteten
Frfolge. Daher wird bei Rachendiphtherie neben obiger All-
remeinbehandlung die Anwendung des Tiquor ferri sesquichlorati,
lieses sicher wirkenden und ungefihrlichen Mittels, schr zu
empfehlen sein.




l.ebenslauf.

Fricdrich Adolf August Bihrmann Geboren am 10, Jull 1867
»u Rinteln. hutherischer Konfession, Sohn des verstorbenen Sparkassen-
rendanten Adolf Bithrmann und dessen Fhefrau Luise, geb, Kartz.
Nachdem ich 3% Jahre lane die \orbereitungsschule in Rinteln besncht
hatte. war ich von Ostern 1877 his ebendahin 1887 Schitler des Gym-
pasinms zu Rinteln.  Vom Somuersemester 1337 bix Janoar 1892 war
ich auf der Universitit Marburg fmmatrikulirt.  Hier horte ich die Vor-
lesungen tolgender Herren Professoren und Docenten :

Ahifeld, Barth, Braun, von Biingner, Cramer, Gasser, Gobel, (veft,

von Heusinger. Kiilz, Kister, Luss, Mannkoptt, Marchand, Melde,

Meyer, Rumpf, Schmidt-Rimpler, Strahl, Uhthoff, Wagener, Zincke.

Die #rztliche Vorpriifung absolvirte ich am 97. Februar 1889 und die

Staatspriifung wm 21, Januar 1892, Seit Mirz 1892 dbe ich in Wagenfeld,
Proving Haunover, die irztliche Thitigkeit aus.
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