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Yorrede zur ersten Auflage.

D ie Bearbeitung der Diphtherie und des diphtheritischen Croup 
habe ich um deswillen gern ubernommen, weil eine langjahrige eigene 
Beobachtung, in den letzten Jahren an dem reichen Krankenmaterial des 
yon mir geleiteten Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhauses 
es mir ermoglichte, dem Leser Selbstandiges und Eigenes zu bieten. Ich 
habe gar nicht den Versuch gemacht, mich allerorten auf die geradezu 
iiberwaltigende Literatur zu stutzen, sondern dieselbe nur insoweit mir 
herangezogen, ais sie dazu diente, den Entwicklungsgang, welchen die 
wissenschaftliche Geschichte der Krankkeit genommen hat, zu erlautem  
und dem eigenen Erlebten zur Controle und zum Kichtmafi zu sein. 
Auch in dem pathologisch-anatomischen Teile konnte ich die eigenen 
Untersuehungen darbieten, und die dem Text eingefiigten Zeichnungen 
sind nach den aus dem eigenen Materiale des Krankenhauses genom- 
menen und zumeist von meinen fleifiigen Assistenten hergestellten Pra- 
paraten mit kiinstlerischer Hand yon Herrn Uvira in Berlin gefertigt.

Ich habe in etwas abweichender Art gegeniiber der Ausdrucksweise 
in meinen friiheren Publicationen in diesem Buche von „ D i p h t h e r i e "  
und „d i p h t h e r i s c li“ gesproclien, wenn ich die a 11 g e m e i n e Erkran
kung. die Folgę der Infection bezeichnen wollte, wiilirend ich fiir die 
o r t l i c h e n  Processe die Bezeichnung „ D i p h t h e r i t i s "  und „d i p h t h e- 
r i t i s c h "  gewiihlt habe. Ich gebe zu, dali es schwierig ist, dies stets 
und ganz conseąuent durchzufiihren; indes triigt es doch yielleicht zum 
besseren Yerstandnis der Processe bei, wenn schon in der Ausdrucks
weise die Unterschiede zur Geltung kommen.

Dali ich auch in diesem Buche die Segnungen der Heilserum- 
therapie zum Ausdruck gebracht habe, wird jeder Leser yerstehen, wenn 
er sich in den Gegenstand auch nur einigermafien yertieft, und wenn 
seinem Urteile ausreichende eigene Erfahrung zu Hilfe zu kommen 
yermag.

Der Yerlagshandlung bin ich fiir die freundliche Willfahrigkeit, 
mit welcher sie allen meinen W unschen entgegengekommen ist, zu 
warmstem Danke yerpfliclitet.

B e r l i n ,  20. Juli 1898.
Der Yerfasser.
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Yorrede zur zweiten AufJage.

Zu der zweiten Auflage des neu bearbeiteten Buches iiber D i- 

phtherie und diphtheritischen Croup ist wenig mehr zu sagen, ais daB ich 
in der Lage war, nach einer wiederum hingegangenen geraumen Reihe 
von Jahren, die eigenen reich gewonnenen Erfahrungen fur die Be- 
arbeitung dieser nahezu bestgekannten Infectionskrankheit zu yerwerten. 
Fast konnte es mich gliicklich machen, daB ich am Abschlusse einer 
langen Periode meines Lebens von den frtiheren Auffassungen nichts 
oder wenigstens nichts irgendwie W ichtiges zuriickzunehmen brauche, 
sondern daB die friiher festgestellten Tatsachen sich eher noch gefestigt 

haben. Dies betrifft namentlich die Auffassung iiber die Yerbreitungs- 
weise der Diphtherie, iiber ihre Bekampfung und vor allem iiber die 
Therapie. W er heute noch die in dem Buche niedergelegten Tatsachen 
bekampft, wird, soweit es sich um W ichtiges und Wesentliches handelt, 
kaum mehr ernst genommen werden konnen; so siegreich haben sich 
dieselben behauptet.

Auch dieses Mai wieder bin ich yoll Dankes fiir die Verlags- 
handlung, dereń freundliche Gewahrung an unterstiitzenden Abbildungen 

das Buch dem Leser yerstandnisvoller und lehrreicher gestalten lieB. 
Miige es so noch weiter Freunde erwerben!

G e n u a ,  18. Marz 1913.

Der Yerfasser.
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E i n 1 e i t u n g.

Definition.

Die Diphtherie ist eine contagiose, zumeist fieberhaft einsetzen cle 
und mit Fieber verlaufende Krankheit, welche am haufigsten von den 
Raclienorganen und den oberen Abschnitten der Luftwege ihren Aus- 
gangs- und Angriffspunkt nimmt, indes auch gern yon denjenigen Stellen 
des Kdrpers, wo die Oberhaut in Schleimhaut libergeht. Sie ist gekenn- 
zeichnet durch pseudoinembranose gelblichgraue oder schinutziggelbe, 
festhaftende und in das Gewebe eingreifende Auflagerungen, die sich 
aus yeranderten, meist zerstdrten Gewebsbestandteilen, Rundzellen, Fibrin- 
massen und Rakterienanhaufungen zusammensetzen; die Krankheit ent- 
stelit durch das Eindringen eines specifischen, wohl charakterisierten, 
yon K l e b s  und L o f f l e r  entcleckten Bakteriums, welclies zumeist yon 
^Streptococcen und Staphylococcen begleitet ist. D ie W irkung des 
Rakteriums ist eine zweifache, eine órtliche und allgemeine; ortlich zer- 
stćirt es das befallene Gewebe und filhrt zur Bildung von Pseudo
membranen ; Allgemeinwirkungen bedingt es durch die Production eines 
hochst feindseligen specifischen Giftes, welches, mit dem Blut- und 
Lymphstrom eindringend, sich yielfach noch lange Zeit nach Ver- 
schwinden des ortlichen Processes im Organismus kenntlich macht, in 
specifischer W eise die Organe yerletzt und spat noch den todlichen 
Ausgang einleiten kann.

D ie moclerne und endgidtig acceptierte Bezeichnung „Diphtheritis" 
stammt aus dem Jahre 1821 von P. B r e t o n n e a u 1): „Qu’il me soit 
permis de designer cette phlegmasie par la denomination de D i p h t h e -  
r i t e ,  derivć de /jicp&śęa, pellis, exuvium, yestis coriacea, d’oii: di(p&EQÓ(o, 
corio obtego", und ist spater von T r o u s s e a u  in die mehr allgemeine 
„ Diphtherie" umgewandelt worden. D ie Krankheit ist aber von alters her 
bekannt, und so hat ihr Name in der Geschichte sehr yielfach gewechselt. 

Alan begegnet ihr unter den Bezeiclmungen: E l/Ja Alyv7ttLa /.ca 2JvQiay.cc,

') P . B r e t o n n e a u ,  Den iiiHammations speciales du tissu m uqueux et eu parti- 
cu lier  de la diphtherite ou inflam m ation pellicu laire. Paris 182(5, bei Crevot, S. 41, § 43.

B a g i n s k y ,  D ip h th e rie . 2. Aufl. \
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9 Geschichte der Diphtherie.

Squinantia (Escpiinancie), K w dyyr^  Garrotillo, Phlegmone anginosa epide- 
mica, Ałfectus strangulatorius, Pestilens gutturis aftectio, Angina maligna, 
gangraenosa, Angina uleerosa, Mai de gorge, Sore Throat, Distemper 
(New York), Febris anginosa (Huxham), Strypsjuka (scłiwedisch Drossel- 
krankheit), brandige Braune, hautige Braune u. a. m.

Geschichte der Diphtherie.

Bis in die friihe Periode medicinisclier Wissenschaft laiit sieli in 
einzelnen Notizen die Geschichte der Diphtherie zuruckvertblgen, und 
fur das epidemiologische Studium ist es von hohem Interesse, die ver- 
heerenden Ztige zu yerfolgen, welche die Krankheit Jahrhunderte hiu- 
durch gemacht hat; freilich mischen sich die Scliilderungen iiber bds- 
artige HalsafFectionen mit denjenigen anderer verderblicher Krankheits- 
formen, typhoser, pestartiger, Influenzaformen und exanthematischer Er
krankungen, besonders der neu sich zeigenden Scarlatinaerkranknngen, 
und erst alhnahlich tritt in den Darstellungen das Eigenartige und Selbst- 
standige der Erkrankung lieiwor. W enn man nach der klinischen und 
wissenschaftlichen Seite hin die Entwicklung, welche die Kenntnis der 
Krankheit und ihre Behandlung genommen hat, betrachtet, so hat man 
unwillkiirlich drei Hauptepoehen zu unterscheiden, eine Art der Ein- 
teilung, welche den jungsten Darstellungen auch zumeist zu Grunde 
gelegt wird. —  Man kann die erste, von den liltesten Zeiten an bis zu 
den Arbeiten yon B r e t o n n e a u  reichende, ais die epidemiologisch- 
klinische bezeichnen. Bescliaftigen sich doch die meisten Darstellungen 
aus dieser umfassenden Zeitperiode mit der Art der Yerbreitung uud 
mit der Feststellung der Symptome der Krankheit. — Alit B r e t o n n e a u  
beginnt jene zweite Zeitperiode, in welcher neben den epidemiologischen 
und klinischen Tatsachen eine eingehende Wurdigung der patiiologiscli- 
anatomischen Yeranderungen stattfindet, bis dann unter dem Einfluli der 
neuen atiologischen Richtung und insbesondere der auf Erkenntnis der 
Kranklieitserreger gerichteten bakteriologischen Studien jene dritte Periode 
eintritt, welche mit der Einfiihrung der Serumtherapie zu einem gewissen 
Abschlusse gelangt ist. Freilich bildet die Serumtherapie, ist sie gleich 
ein Product der bakteriologischen Arbeit, eine Epoche an sich, und zwar 
nicht nur in der Geschichte der Diphtherie, sondern in derjenigen der 
gesamten Medicin. Mit ihr ist die Therapie der Infectionskrankheiten 
in eine yollig neue Phase eingetreten, und wenn sieli gleich die Fort- 
schritte auf dem gliicklicli von Be l i  r i n g  inaugurierten W ege nicht auf 
dem ganzen gewaltigen Gebiete in dem Umfange und in der Raschheit 
entwickeln, wie wohl der angefachte Enthusiasmus erhoffen mochte, so
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Geschichte der Diphtherie. 3

ist docli u uf der an dereń Seite mit ihr eine neue therapeutische Zeit 
der Infectionskrankheiten eingeleitet, und es ist das Gebiet der inneren 
Therapie auf einen neuen, eigenartigen und besonderen W eg gefiihrt, 
welcher, weiterhin mit Bedacht yerfolgt, immerhin trotz maneher Ent- 
tauschungen und einschrankender Erfahrungen aussichtsyoll erscheint.

In eine eingehende Darstellung der Geschichte der Diphtherie liier 
einzutreten, erseheint um so weniger erspriefilicli, ais eigene und Original- 
forschungen auf historischem Gebiete mir nieht zu Gebote stehen und 
ich nur in der Lage ware, wiederzugeben, was in den zum Teil vor- 
tretflichen Darstellungen von F  u c li s, H i r s c h ,  H a e s e r ,  H e c k er,  
S a n n ę  u. a. enthalten ist. Worauf es uns nur ankommen kann, das ist 
einerseits, den Zug der Epidemien in Klirze zu zeichnen, andererseits 
die Symptome der Krankheit, Avie sich dieselben bei den Schriftstellern 
der yerschiedenen Perioden an der Hand ihrer aus selbst beobachteten 
Epidemien -wiedergegebenen Darstellungen zeigten, insoweit lieryor- 
zuheben, dafi die Identitat der Krankheit mit derjenigen, Avelche Avir 
jetzt ais Diphtherie bezeiclinen, daraus herrorgeht.

D ie ersten Andeutungen Iiber gefahrliche Affectionen der Tonsillen 
finden sich schon bei H i p p o k r a t e s 1). In dem Buclie „De dentitioneu 
ist die Stelle: „Guibus cito in tonsillis ulcera serpentia considunt, febribus 
ac tussi permanentibus periculum est rursus generanda esse ulcera re- 
currentia. Ulcera tonsillarum in infantibus periculosa“ yielleicht nicht nńt 
Unrecht auf bosartige Angina der Kinder gedeutet worden. Deutlicher 
und eingehender ist der Hinweis auf die malignę Angina bei A r e t a e u s 3) 
von Kappadozien ( zweite Iliilfte des ersten Jahrhunderts n. Chr.j, der 
diesel be ais eine in Agypten und Syrien liaufig yorkommende Krankheit 
bezeichnet und nacłi einer Schilderung3) der: „ulcera (quae) in tonsillis 
fiunt alicjua m itia,. aliqua pestifera, necantia . . .u hinzufligt: „At si in 
pectus per arteriam id malum invadat7 illud eodem die strangulaP und 
die suffocatorischen Erscheinungen mit den Worten schildert: „Cumque 
decumbunt surgunt ut sedeant, deeubitum non ferentes; quod si sedent, 
quiete carentes iteruin decumbere coguntur; plerumque recti stantes ob- 
ambulant, namque quiescere nequeunt. Inspiratio magna est, exspiratio 
yero parra; raucitas adest vocisque defectio. Haec signa in pejus ruunt 
cum subito in terram collapsis anima deficit. “ Ist schon liier die Krank-

i) H i p p o k r a t e s ,  Liber de dentitione. Edit. per Janum  Cornarium. L ugduni
M. D. L im , S. 60.

*) A r e t a e u s ,  D e eausis et signis acut. morb. L ib. 1, Cap. 9. Ed. K ulin. 
L ipsiae 1818.

3) S iehe deu O riginaltext mit U bersetzung bei H a e s e r ,  G eschichte der Me- 
dizin, 8 . 430.

1*
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4 Geschichte der Diphtherie.

heit fast umerkeniibar geschildert, so tritt dies nocli deutliclier aus des 
A e t i u s  v. A m i d a s  (im sechsten Jalirhundert 11. Chr.) Darstellung lier- 
vor. Die Krankheit ist nach ihm ganz besonders bei Kindern haufig 
und wird aueh hier, da sie in Agypten und Syrien yielfach yerheerend 
aufgetreten ist, ais r e?jxea AlyvTCtia xai 2Jv()iaxau bezeichnet. Er schil- 
dert1): „Crustosa et pestilentia tonsillarum uleera . . .  In pueris yero 
oris ulcere quod aphtham vocant praecedente omnino perficiuntur. Sunt 
autem partim alba, maculis similia, partim cenereo colore, aut similia 
crustis, quae ferro inuruntur. Accedit autem aegris siccitas in trans- 
glutiendo et suffocatio coaceryatim incidit . . . Sunt etiam quibus eorro- 
duntur gurguliones, atque ubi dintius perstiterint ulcerationes et in pro- 
fundum proserpserint cicatrici jam inducta adstrictiorem vocem edunt, 
refleetiturque ipsis potus in ipsas naresY Deutlich ist hier in den letzten 
Worten auf die nach Abheilung der Localerkrankung noch spat auf
tretende Schlundlahinung hingewiesen. W ir iibergehen die sonst zweifcl- 
haften oder nur kurzeń Notizen iiber unsere Krankheit bei U a l e n u s ,  
( J a e l i u s  A u r e l i a n u s  (ftinftes Jalirhundert 11. Chr.), M a c r o b i u s ,  
F o r e s t u s 2), B a r o n i u s 3), C e d r e n u s 1), und es sei nur erwahnt, 
dali S h o r t  von einer Epidemie in England im Jahre 1389 spricht mit 
sehr lioher Kindersterblichkeit, widirend im 15. und IG. Jahrhundert 
von Epidemien berichtet wird, welche insbesondere am Rhein, in Nieder- 
deutschland und Holland yerheerend auftraten; so wird 1517 yon 
S e b a s t i a n  F r a n e k  von Word am llliein einer Epidemie Erwiilmung 
getan, ais Seuche unbekannter Art aus Holland, „dali den Lcuten die 
Zunge und Schlund gleich ais mit Schimmel iiberzogen weili wurden, 
weder essen noch trinken konnten, noch mochten, mit einem Hauptwehe, 
nicht ohne pestilentisches Fieberu, und in iihnlicher W eise in Chroniken 
aus den Schweizer Stadten Zlirich und Basel, aus Amsterdam durch 
F o r e s t  nach den handschriftlichen Aufzeichnungen des Arztes T y e n -  
g i u s.

Sieht man von diesen immerhin nur andeutungsweisen Berichten 
ab, so sind, wie Y a r g a s 5) mit Recht hervorhebt, meist die spanischen 
Arzte A y  e n z o ar, P e  dr o 1) i a z d e  T o 1 e d o, L  o u i s L o b e r a  e J e r  o

') S ielie  den O riginaltext 1»ei I T a e s e r ,  1. c., S. 432.
'-) F o r e s t ,  O bservatiom im  et curntionum  m edicinaliu iu  de febribus publice  

grassautibiis Iiber sextus. L ugduni 15atavorum 1591, II, >S. 40(J.
3) C. B a r o n i i ,  A nnales ecclesiastic . ad ann. 85(5 und 1004 (m it der E m a lim in ^  

einer „pestilentia faucium , <piae fiuxione guttur obstructum  eitain mortem inferret1* 
und „Catarrhus descendens in  fauces m eatus obstruens sutłocatos m iseres hom ines 
confestim  mori cogebatu).

4) C e d r e n u s  ( Ge o r g ) :  Com peudiuni historiarum. Paris 1(54 7. Tom . II, 8 .7 4 2 .
5) M a r t i n e z  Y a r g a s ,  G azette m edicale du Centr. Fel>r. 1898, Nr. 2.
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ni  111 o S o r i a n o ,  Y i l l a  R e a l 1), F o n  t e  cli  a 2) und H e r r e r a 3) u. a.4) 
diejenigen, welche mit der Schilderung der in Spanien ais Morbo soffo- 
cante und Garrotillo bezeiclmeten Krankheitsform ein wohl zu erkennen- 
des Bild der Krankheit entworfen lulben. Y i l l a  R e a l  erwiilmt „crustam 
veluti menibranam cingentem faucesA Die Membran von tester, zaher 
Beschaffenheit, elastisch wie feuchtes Leder oder Pergament, Schwellung 
an Hals und Gegend hinter den Ohren, die Blutungen, welche todlich 
yerlaufen, und Diarrhben. Auch die nach der Erkrankung auftretcnden 
Lahmungen sind ihm bekannt und werden in einem Falle erwiilmt. D e  
F o n t e c h a  beschreibt weililiche Geschwtire oder schwiirzliche Borken, 
auch mehlartiges Aussehen des Schlundes, Fieber, schwachen, unregel- 
malligen Puls. D e  H e r r e r a  schildert die Heiserkeit der Stinime mul 
nimmt acht yerschiedene Formen der Krankheit an, die indes auch nur 
yerschiedene Sta di en derselben Afteetion sind und ineinander ubergehen 
konnen; Iiberdies erwiilmt er die Gefahrlichkeit der Diarrhoen.

Nachst den spanischen geben die italienischen Arzte Schilderungen 
der Krankheit nach Beobachtungen in den yorderblichen Epidemien, 
welche sich in der Zeit yon ltilO bis uni die Mitte des Jahrhunderts 
von Oberitalien aus nach der Lombardei, nach dem sudlichen Italien, 
Neapol und Sizilien, yerbreiteten. Hier sind es die lehrreichen Schriften 
yon A l a y m u s 5), (Air te  s i u  s c), B a r t h o l i n u s  7), S e v e r i n u s 8), 
C a r n e y  a l e 9), F o g l i a 10), N o  l a 11') u. a., welche uns mit dem Yerlaufe 
und der iiblichen Behandlung der Krankheit bekannt maclien. A l a y m u s  
weist den Namen „Anginaw fur die Krankheit zuriick, bezeichnet sie 
yielmelir, indem er hervorhebt, dali sie toto coelo yon der Angina ver- 
schieden sei, ais ein „ulcus sordidum, sive crustosum seu sphacelosum 
tonsillarum. Est morbus iste syriaeus . . . yenenosus tandem malignus et

 ̂ ’) D e  V i 11 a K e a l ,  De signis, causis, esseutia, prognostieo et curatiouo morbi
libri duo. A lcala  1(511.

2) D e  F o n t e c h a ,  D isputationes m edicae super ea, quae . . . de angiuarum  
natura scripsere . . .  et circa affectionein hisce temporibus vocatam  garrotillo. 
A lcala  1611.

:!) D e  H e r r e r a ,  15revis . . . tractatus de essentia, causis notis . . . faucium  et 
gutturis anginosorum  morbi sufYocantis garotillo hispan. appellati. Madrid 1615.

■*) u. a. so C a s c a l e s ,  N u u n e z  d i  L e r e n a ,  F i g u e r o a ,  S a n  M i l a n  etc .;  
(Literatm rangaben bei H i r s c l i ,  llan d bu ch  der historiscli-geographischen P atlio log ie , 
Bd. 3, S. 49, bei Ferd . E n k e  1886, und auch  bei S e i t z ,  D iphtherie, S. 17).

5) A l a y m u s ,  C ousultationes pro ulceris syriacis curatione. 1632.
’’) C o r t e s i u s ,  M isccllam  m edica. M cssane 1625.
7) B a r t h o l i n u s ,  D c an gin a  puerorum. N capel 1643.
N) S c v e r i n u s ,  D c paedanitone m aligna . . .  1652.
!J) C a r n e v a l e ,  D c cpidem ico strangulatorio affcctu. N eapcl 1620.

io) F o g l i a ,  D c angin osa  passioue crustosis . . .  nlccribus. N capel 1620.
u ) N o  la , D c ep idcm ica phlegm one anginosa. Y cnetia  1620.
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I) Geschichte der Diphtherie.

contagiosus“. Aucłi C o r t e s i u s  betont die Contagiositat der Krankheit, 
die durch den Ateni der Erkrankten iibertragbar sei, wie er in eineni 
Falle dartut, wo ein Franziskanermonch einen Baccalaureus durch An- 
hauchen mit dem Atem inficierte, so dali er nacli wenigen Stunden 
erkrankte und nacli vier Tagen suffocatorisch zu Grunde ging. Er hebt 
itberdies die Kutzlosigkeit der kiinstlichen Entfernung der Membranę 11 
heryor, wie er durch den Tod des eigenen Scliw iegersohnes und Enkels 
belehrt wurde; demgegeniiber legt C a r n e v a l e ,  welcher ebenfalls auf 
die furchtbare Yerderblichkeit der Krankheit, gerade fur Kinder, und 
ihre Contagiositiit hinweist, auf die ortliche Behandlung erheblichen Wert. 
In dieser Zeit und augenscheinlich unter dem Eindrucke des suftocatori- 
sclien Todes, dem die Erkrankten erlagen, wurde fur die erklarten Falle 
von Atemnot die Laryngo- und Tracheotomie empfohlen, so von II o dr i- 
g u e z ,  wie B a r b  o s a  erziililt uud auch von M i g u e l  H e r e d i a ,  der 
sogar die Kamen der beriilnnten Chirurgen D i o n i s i o  B e t o ,  A r c o r a  
und A n t o n i o  de  Y i a n a  nennt, welche die Operation mehrfach mit 
glticklichem Erfolg ausgefuhrt haben (siehe bei S e i t z ,  S. 2 1 1. D ie  
Krankheit scheint indes nicht immer und unvermischt aufgetreten zu 
sein, yielmehr sich auch anderen Krankheiten hinzugesellt zu haben; 
so berichtet R a m m a z i n i 1), dali sich eine Yerbindung derselben mit 
typhosem Fleckfieber und verderblichsten Ausgiingen habe beobachten 
lasseii.

Im 18. Jahrhundert tritt die Krankheit im ganzen etwas zuriiek, 
typhbse Erkrankungen, mit Oarbunkeln und Bubonen einhergehende 
pestartige Affectionen und Influenza sind die epidemischen Krankheits- 
formen, nebenher gewaltige Tierseuchen. D a mit eineni Al ale erscheint 
A 11 gina maligna auf der westlichen Erdhalfte in Kordamerika, zunachst 
in Kingstown, in Kew Hampshire, yon wo aus sich eine Epidemie iiber 
das britische Amerika yerbreitet. Es berichten darilber C o 1 d e 11, 
D o u g l a s ,  M i d d l e t o n  und ani eingehendsten S a  111 ue 1 Bard. Co 1 d e n 2) 
schildert nacli seinen Erlebnissen in Kew York, dali die Krankheit vor- 
zugsweise Kinder und jungę Leute befalle; graue o der schwarze Schorfe 
auch mit gangranosem Zerfall zeigen sich auf den Tonsillen, aber auch 
auf der auBeren Haut liinter den Ohren und auch an den Geschlechts- 
teilen, besonders da, wo die Haut der Epidermis beraubt ist. D ie Krank
heit erwies sich ais ansteckend. D o u g l a s 3) schildert aus Boston einen 
die Affection begleitenden Frieselausschlag. M i d d l e t o n 1) beschreibt

*) R a m m a z i n i ,  Opera om nia. G enovae 1717.
'-) C o l d e n ,  Medic. obscryations and inąuiries. L ondon 1758.
:!) D o u g l a s ,  P ractica l history o f a new  cruptive m iliaria fever w ith  angina  

uleuseulosa. Iloston 1736.
4) M i d d l e t o n ,  Cases of Angina trachealis. N ew  York 1756.
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eine neue Epidemie aus New York (1752 bis 1755), erwiilmt liiebei den 
Erstickungstod wie beim spanischen Garrotillo, auch den Befund von 
dicken Pseudomembranen in der Trachea. S a m u e l  B a r d 1) berichtet 
iiber die Epidemie in New York aus dem Jahre 1770. Die Krankheit 
betiel zumeist nur Kinder unter zehn Jahren, wenig Erwachsene und 
dann Erauen. D ie Krankheit leitete sich ein durch Ermiidungsgefulil; 
die ersten Symptome waren leichte Rdtungen der Augen und Tranen 
derselben, sodami rote Flecken in kleiner Zahl auf d em ‘etwas gedun- 
senen, livid erscheinenden Gesicht. Eiumal beobachtete er einen stark 
atzenden Nasenausfluli, der die Lippe corrodierte, darauf bei den Kranken 
unangenehmes Gefuhl im Halse, ohne besonders stark ausgepragte 
Rotung desselben. Die Tonsillen bezogen sich mit weiBlichen Flecken, 
welche dieselben ganzlich bedeckten. Aber diese Erscheinung felilte auch 
und begleitete also nicht immer die iibrigen Krankheitserscheinungen. 
Keineswegs besonders ubelriechender Atem. Leichtes Fieber fiinf bis 
sechs Tage hindurch. ]\[itunter Respirationsbesch werden in den ersten 
24 Stunden, besonders im Schlafe, die sich bis zur drohenden Suffo- 
cation steigerten. Allerdings trat diese Dyspnoe gewohnlich spater ein 
und wechselte in der Intensitat. Dabei starkes Darniederliegen der Krafte, 
trockener Husten mit besonderem, leicht wieder zu erkennendem heiserem 
Klauge. Mehrfach volle Aphonie, die sich lange hinausdehnte. Das Fieber 
besonders des Nachts bemerkbar, mit morgendliclier Remission. Der 
Puls lebhaft, weich, die Herzaction energisch; die Haut feucht (hali- 
tueuse). Freies Sensorium, beim Anrufen aber apathisches W esen bis 
zur Somnolenz. Gegen Ende der Erkrankung Jactationen, soporoser 
Zustand, zerflieBender Schweili. Der todliche Ausgang unter dem Bilde 
der Suffocation, in der Regel am vierten oder fiinften Tage. Von 16 
dyspnoisch gewordenen Kranken starben sieben. Die Heilung erfolgte 
unter starker Saliyation und zalier, schleimiger Expectoration. In einer 
Familie (William W edda) erkrankten in dieser W eise sieben Kinder, drei 
davon starben. Ulcerationen in der Umgebung der (Ihren, am Halse mit 
Drilsenschwellungen kamen zur Beobachtung; ebenso Fiille mit fotidem 
Geruch, dicken Belegen auf den Tonsillen und ohne eigentlicli suffo- 
catorische Symptome. Die Section ergab bei einem drei Jahre alten 
Kinde Pharynx, Uyula, Tonsillen und die Zungenbasis mit weillen 
liiiutigen Massen bekleidet, darunter die Schleimhaut elier biali ais ent- 
ztindet. Hautige Massen auch auf Epiglottis und im Larynx, und ebenso 
in der Trachea und in den Bronchien ein eingedickter, feste Membranen 
bildender Schleim, der kaum zu zerreilien war und hautartig erschien,

') S am u el B a r d ,  On inquiry into the naturę, causa and cure o f the A ngina  
su tfocativa  etc . T ransactions o f the philos. society . Y ol. I, P hiladelphia 1789.
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darunter die Schleimhaut der Traehea ein wenig entziindet. Die Lungen  
im Zustande der Peripneumonie, besonders die reclite. Die Krankheit 
erscliien contagios, und zwar durch directe Ubertragung durch den 
Atem, so dali die Kinder in derselben Familie ergrifłen Averden konnen, 
walirend das Nachbarhaus frei bleibt; daraus zielit B a r d  die Lelire, dali 
man Kinder aus dem erkrankten Hause entfernen miisse. Fiir die Therapie 
empfiehlt B a r d  Calomel und antiseptiseh wirkende Mittel, Avie Serpen- 
turia, Contrayeiwa und Perurimle, iiberdies Gurgehvasser und Cata- 
plasmen. Auch C ha l ni  er  und William B a y l e y  geben iihnliche Sehil- 
derungen aus Siid-Karolina und aus New York. — O o l d e n  berichtete 
iiber die Epidemie an F o t h e r g i l l 1) nach England, der daselbst in 
London ebenfalls eine sclrwere Epidemie von maligner Angina beob- 
achtete. G r a n  t, I i u x  h a 111, S t a r r 3) berichten iiber iihnliche Erkrankuugs- 
formen, nur dali ein Exanthem in ihren Fiillen die malignę Angina begieitet. 
so dali es zAveifelhaft wird, ob dieselben nicht Scliarlach Avaren oder mit 
Scharlach gemischte Diphtheriefalle. H u x h a m  bemiiht sich, die meteorolo- 
gischen und klimatischen Beziehungen zu dem Auftreteu der scliAveren 
Anginen klarzulegen. Andere ]\litteilungen liegen von R o b a r d ,  Henry 
R u m s e y 3), Thomas D e u m a n n ,  L e v i s o n ,  Cu 11 e n  Aror. Bemerkens- 
Avert ist, dali F o t h e r g i l l  ebenso AA7ie H u x h a m  davor Avarnen, die 
membranosen Auflagerungen auf dem Pharynx mit Gewalt entfernen 
zu Avollen.

In ScliAveden, a v o  die Krankheit sich alsbald iihnlich Avie in Eng
land zeigte, erhielt dieselbe den Namen „Strypsjukau (Erdrosselungs- 
krankheit), und W i l l k e 4), Ko s e n  v. l l o s e n s t e i n 5), B e r g i u s , .  
W  a li 1 b o m, 8 a 1 o m o n geben mehr oder Aveniger eingehende Beschrei- 
bungen derselben; ebenso aus 1 )iinemark Theophilus v. M e z a ° ) ,  der es- 
mit einer selir leichten Epidemie zu tun hatte, so dali man fast bezAA-eifeln 
moclite, dali die seiner Beschreibung zu Grunde liegenden Beobachtungcn 
sich Avirklich auf malignę Angina beziehen.

Aus den Niederlanden bringen Z a f f 1) und K e e t e l l  Darstellungen^ 
aus denen hervorgeht, dali die Kinder unter Erstickungserscheinungen

*) F o t h e r g i l l ,  A ccount o f sore throat w ith uleers. London 1748.
-) Philosophical Trnnsactions. Yol. 40. L ondon. On account o f the lnorbns stran- 

gulatorius, coinnnm icatcd in a letter from John S t a r r  to Mortimer.
3) 8 . N cnes Journal der auslandischen  m edicinisch-chirurgiischen L iteratur von  

H ufeland und lla r le s . N urnberg und 8u lza ch  1804.
4) W i l l k e ,  D issertatio  m edica de A ngina infantuin etc. 8 . in  Ed. Sanditbrt, 

T hesaurus Dis.scrtationuin. Jjugduni Hatavoruin 1778, Y ol. II.
5) R o u e n  v.  l l o s e n s t e i n ,  A nw eisung zur K enntnis der K iuderkrankheitenr 

iibersctzt yon And. M u r r a y ,  G ottingen  1781.
•’) T heophilus von M e z a ,  Acta regiae societatis m edicae lla v n ieu sis . V ol. II.

lla y n ia  1791.
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zu Grunde gingen. Z u f f  besehreibt drei ►Sectionen, davon zwei mit 
gaugriinbsen Tonsillen; bei der Section eines zehnjahrigen Miidchens 
„pelles escharotieae et grave olentes, totam fi .stulam aeream ad pulmonem 
usque interne integentesu.

In Fraukreicli ersebien zuniiehst in dem Jalire 1751 eine Mitteilung 
von M a l o u i n 2). Die Krankheit soli darnach zuerst im .Jalire 1743 in 
Fraukreicli aufgetreten sein, und z war in vereinzelten Fallen, welclie 
reclit rascli und tbdlich yerliefen; allmalilicli verbreitete sich die Krank
heit weiter, indes inimer nur einzelne Herde bildend, so namentlich in 
Fensionaten und Schulen, denen die Krankheit yerderblich wurde, 
C l i o m e l 3) beschreibt fiinf Todesfillle aus einem Pensionat in der Hue 
de Pac und erwiihnt hierbei Lalimuiigserscheinuiigen ani Gaumensegel 
und den Augenmuskeln, welche nach Abheiluug der eigentlichen Hals- 
erkrankung bei den Pensionaren auftraten, um in der langsamen Recon- 
yalescenz wieder zu yerschwinden. U ber M o n n i e r  berichtet M a l o u i n ,  
dali dieser in St. Gerinain Fiille von mit weilicn Belegen behafteten 
Anginen gesehen liabe, in welchen die Erkrankten kaum yon der Ilals- 
affection Kenntnis liatten. B o r d e u  sah die Krankheit in Montpellier 
in den Jahren 1746, spilter 1758 und 1762 in Yersailles und Paris, 
Arnaud de N o b l e y i l l e  in Orleans im Jalire 1747. Marteau de Grand-  
y i l l i e r s 1) beobachtete die Krankheit 1755 zu Aumale, schildert die 
weilie Haut auf dem Pharynx der Kranken, ihre Neigung zur Aus- 
breitung auf die Respirationsorgane und liiilt dieselbe fur entschieden 
contagibs. D e m a r s ,  1 ) u p u y  de  l a  P o n c h e r i e ,  L e  P e c q u e  de  la  
C i o t  ur  e, R e g n a u l t ,  Theophile B o r  de u 5) beobacliteten die Krank
heit in den Siebzigerjahren in yerschiedenen Gegenden Frankreichs; 
die locale Behandlung mit Pinselungen des 1 Miarynx mittels Rosenhonig 
und Salzsiiurc oder balsamischen Substanzen werden empfohlen, dein- 
gegenliber allgemeine Behandlung mittels Brecli- und Abfiihrmitteln, 
Excitantien, wie Kampfer, Yaleriana und The-riak.

Aus Italien liegt von dieser Zeit eine bemerkenswerte Publication 
von G l i i s i 0) vor, der im Jalire 1747 bis 1748 eine Epidemie zu Cremona

M Z a f f ,  Synopsis observationm n . . . c u m  historia et curatione uovae A nginae  
aunis 1745— 1746 epidem iee grassautis. L ugd. ]>atav. 1751.

-) M a l o u i n ,  H istoire ct m em oires (le 1'academie royalc des Sciences. 4 . 
Paris 1751.

:l) C h o i n e l ,  D issertation historique sur 1’especc de mai de gorge gangreneux etc. 
Paris 1749.

4) M arteau de (Ir  a n  d v i l i i e r  s, Lettre a, Mr. R a u l i n ,  Journal de M edecine, 
Chirurgie e t Pharm acie 1756, 1759.

5) łSiehe die L iteraturangaben bei S e i t z ,  D iphtherie und Croup 1877, S. 40, 41. 
°) M a r t i n  Cl li i s i, L ettere m ediche, Crem ona 1749.
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beobachtete. G h i s i  schildert, dali die Krankheit in zwei Formen auftrat; 
die erste Form mit Entzundungserscheinungen und Geschwuren im Pharynx, 
welche das Schlucken yerhinderten, so dali Nahrung und Medicamente 
dureli die Nase wiederkamen. Starkę Sidivation durch klebrigen, ziilien 
Schleimspeichel, der Atem frei, aber naselnde Sprache. Hohes Fieber, 
barter Puls. Besserung und Heilung bei rechtzeitiger iirztlicher Behand
lung besonders mit Blutentziehungen. A udi Abscedierung der Driisen 
wurde bei dieser Erkrankungsform beobachtet. —  D ie zweite yerderb- 
lichere Form der Krankheit setzte mit Durst, bleicher Gesichtsfarbc, 
heftigem rauhem Husten, Atembeschwerden und zischender Respiration 
ein. Diese Erscheinungen mehrten sich, der Puls wurde intermittierend, 
kiilile Extremitaten. Unter Zunahme der Respirationsbeschwerden trat 
der Tod ein. Yielfach stieli sich beim Husten eine membranose Masse 
ab, ahnlich einem Fibringerinnsel oder einem falschen Polypen der toten 
Herzwand; in einem Falle zeigte sieli (Kind des Doctor Carnevalini) 
ein completter fibrintiser Ausguli der Trachea und eines Bronchus. Hei
lung erfolgte in wenigen Fiillen unter den Zeichen schleimiger Expecto- 
ration. Gelegentlich der Section eines Apothekers Scotti fand sich auch 
post mortem ein fibrintiser Belag der Trachea und der Bronchien. 
Darunter waren Tracheal- und Bronchialschleimhaut im Zustande der 
Entziindung. Bei dem eigenen Kinde beobachtete G h i s i  uberdies nocli 
einen Monat nach der Heilung der Angina nasale Sprache und Regurgi- 
tation flussiger Nahrung durch die Nase, also ganz charakteristische 
Gaumensegelliilimung.

In Portugal beobachtete in den Jahren 1749 und 1786 L o u i s  
S o a r e s  B ar b  os  a 1) die Krankheit, die sieli mit exanthematischen 
Symptomen yerband; auch hier werden Atemhindernisse und Heiserkeit 
erwahnt.

In der Schweiz wurde eine Epidemie von maligner Angina im 
Jahre 1751 in Siementhal beobachtet und yon D a n i e l  L a n g h a n s 3) 
beschrieben. Charakteristisch schildert er die Atembeschwerden, den 
suffocatorischen Tod und ebenso nach einer Beobachtung an einem 
jungen Mannę die nach etwa eingetretener Abheiluug des localen Pro
cesses einsetzenden Lahmungserscheinungen am Gaumensegel, mit Re- 
gurgitation der Nahrung durch Mund und Nase. Unter den Compli
cationen sind besonders die starken Drusenschwellungen und ge- 
schwiirigen Processe in den "Weichen, Achseln und an den Genitalien 
heryorgehoben.

') M o y s i i  8 u a r e s i i  B a r b o s a c ,  Leiveufiis m edici, (lo angina uleerosa . . . 
com inentatio, 178G— 1787.

2) L a n g h a n s ,  Tieschroibuug und Hericlit iibor eine neuo anstoclcondo K rank-
licit, Zurich 1753.
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Aus Deutsehland bericlitet v a n  B e r g e n 1) in Frankfurt a. M. 1764 
uber die Croupepidemie, die in einem beschrankten Herde auftrat, und 
die er ais Morbus trueulentus infantum beschreibt. V a n  B e r g e n  ist 
sieli dessen genau bewulit, dali die Pseudomembran in dem pathologi- 
selien Processe gebildet wird. Er schildert: „tubulum membranaceum, 
qui portio membranae tubulosae per ramos bronchiorum durante morbo 
generata fuit.“ Andere Mitteilungen, die sieli indes mehr auf Einzel- 
beobachtungen, ais auf epidemisch sieli verbreitende Diphtheriefalle be- 
zogen, liegen noch von M i c h a e l i s 2) in Gottingen, yon B u c h 3) und 
Z o b e l  vor, weich ersterer neben Auswerfen von membranosen Stiicken 
noch weilie Flecken auf den Tonsillen beobachtete, wahrend letztere die 
Tonsillen und Pharynx intact salien.

In dieser Zeit erschien yon einem schottischen Arzte, II o m e 4), ein 
Buch, welches fur die gesamte Entwicklung der Diphtheriefrage von 
Bedeutung wurde. Unter dem Kamen C r o u p ,  welches Wort aus dem 
Schottischen stammt und angeblich zuerst yon dem Englander V a t r i k  
B l a i r  1713 gebraucht worden ist, beschreibt derselbe an der Hand von 
zw olf Beobachtungen mit mehreren Sectionsbefunden die Erkrankung 
des Larynx, welche unter suffocatorischen Phanomenen zum Tode fiihrt, 
ais eine Krankheit entzundlicher Katur sui generis, dereń Charakteristi- 
cuni eine Pseudomembranen bildende Entziindung des Larynx und der 
Trachea ist. D ie Altersstufen von zwei bis zwiilf Jahren werden am meisten 
befallen, besonders in der kalten feucliten Jahreszeit. D ie Krankheit 
habe nichts zu tun mit gangranosen Affectionen und Yerschorfungen 
im Pharynx, die Therapie der Krankheit mitsse demnach wesentlich 
antiphlogistisch sein, und in letzter Linie sei die Tracheotomie bei den 
durch Suffocation das Leben bedrohenden Erscheinungen auszuftiliren. 
Hier yollzieht sich also zum ersten Małe und auf das bestimmteste die 
Trennung der pseudomembranosen Larynxaffection unter dem Namen 
Croup yon denjenigen Krankheitsformen, welche die friiheren Autoren 
beschrieben hatten. Bisher war immer, so beispielsweise von G h i s i ,  die 
Zusammengehorigkeit zwischen suffocatorischer Laryngitis und ulceroser 
oder gangriinoser Pharyngitis behauptet und heryorgehoben worden. Auch 
der infectiose und eontagiose Charakter der Krankheit tritt bei H o m e  
in den Hintergrund, da dieselbe ais rein entzundliche erscheint. Es darf 
nur erwahnt werden, dali um dieselbe Zeit die Erscheinungen des

') Y a n  B e r g e n ,  N ova  acta naturae curiosorum , Tom . LI. Frankfurt et I^ip- 
s ia e  1704.

-) M i c h a e l i s ,  l )e angina polyposa s. m einbranacea, Gottingen 1778.
:!) B u c h ,  D issertatio de tartari em etici praestantia, Erlangen 1777.
4) H o m e ,  Iuquiry into the naturę, cause and cure o f the croup, Edinburg 176;”), 

iibersetzt von Mohr, B rem en 1809.
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Pseudocroup von einzelnen Autoren, wie M i l i  a r 1) (unter dem Namen 
Astlima Millari) oder R u s l i 3) beschrieben wurde, und wenngleich diese 
Affectionen ais fieberlose, frei von pseudomembranosen Entzundungen 
geschildert wurden, so konnte es doch nicht fehlen, dali auch den sutfo- 
catorisclien Symptomen der malignę 11 Anginen ein spasinodischer Charakter, 
das Auftreten von Larynxkrampf, ais ursachliches Moment zugesehrieben 
wurde. So bereitete sich gerade unter dem EinHull der Ho m e s e h e u  
Arbeit und der neueren Mitteilungen jene verwirrende Unklarheit iiber 
die suffocatorischen Pharynx- und Larynxerkrankungen vor, welche wir 
noch in der ganzen weiteren Entwicklung bis in die jiingste Zeit hinein 
yerfolgen konnen.

Es wurde von deutschen Autoren, so namentlich von M i c h a e l i s 8) 
in Gottingen, yersucht, Klarheit zu schaffen. Derselbe entwickelte, dali 
in yielen von C u l i  en  und C r a w f o r d  unter dem Namen Cynanehe 
stridula beschriebenen Fallen von angeblichem Croup wirkliche Angina 
maligna (Pharyngo-Laryngitis uleerosa, der alte Garrotillo) yorhanden 
gewesen sei, und auch an den Fiillen, welche R o s e n  und S t a r r  be- 
schrieben haben, sollen sich zwei yerschiedene Krankheitstbrmen erkennen 
lassen, die malignen I)haryngitiden (Anginen) und die croupose entziind- 
liche Laryngitis; er leugnet nicht, dali die Krankheiten nebeneinander 
erseheinen konnen, liiilt es aber tur unmbglich, daB dieselben bei demselben 
ldividuum ineinander iibergehen, yielmehr liiilt er den Croup fiir eine 
rein entziindliche, nicht contagiose Affection, welche man antiphlogistisch 
behandeln miisse, gegeniiber der mit adynamischen Zustiinden einher- 
gehenden Angina maligna, gangraenosa. Zu iihnlichen Anschauungen 
bekannten sich Bu c h ,  Z o b e 1, auch W  a li 1 b o m 4). Im vollen Gegen- 
satze liierzu steht freilich die oben schon erwiihnte Auffassung des 
Krankheitsprocesses durch Samuel B a r d  aus Amerika, welche in den 
yerschiedenen, von friilieren Autoren schon beschriebenen, von II o m e 
ais Croup bezeichneten und von M i c h a e l i s  getrennt behandelten Krank
heiten nur Yarianten ein und derselben Krankheit, welche infectiosen 
und contagiosen Charakters sei, anerkannte. und die Unitiit derselben 
behauptet. D ie Meiniingsverschiedenlieiten, welche sich in allen diesen 
Publicationen kundgaben, waren derart und augenscheinlich das Interesse 
an der Kliirung der Auffassungen so gro 11, daB die Societe royale de 
medecine in Paris im Jahre 1783 die Preisfrage stellte: „Si la maladie

•) M i l l a r ,  Observations ou the astlim a and on the hooping cough. London 1709.
2) K u s l i ,  O bservations on tho spasm odic astlim a of childrcn, l.on d ou  1770.
:1) Cl i .  F r i e d r i c h  M i c h a e l i s ,  Dc angina polyposa s. lnem branacea, Got- 

tingen 1778.
4) W a h l b  om,  Beraettelser till riskcus Staondcr fde ar. 1702— 1709, bei Friedrich

P au li, D er Croup, W iirzburg 180Ó.
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<5onnue en Ecosse et en Suede sous le nom de Crouj) ou anginę mem- 
braneuse existe en France allerdings oline eine entsclieidende Antwort 
z u erhalten, denn die mit dem Preise gekrćinte Schrift von V i e s s e u x ł) 
unterscheidet melirere Arten von Croup, den nerycisen, entziindlichen und 
chronischen, und ist solchermafien mehr geeignet gewesen, die Yer- 
wirrung zu steigern ais sie zu beseitigen. — Aucli die dieser Zeit nach- 
folgenden Publicationen aus Deutscbland (so von A u t e n r i e t h ,  H u f e -  
l a n d  u. a.) tragen denselben Stempel: selbst Crouj) und Pseudocroup 
werden augenscheinlich confundiert, und iiber das Yerhiiltnis der ersteren 
zu den malignen Anginen der sehwercn Epidemien friiherer Zeit ist 
keine Klarheit.

Einen neuen Anstoll scbien die Forscliung nehmen zu wollen, ais 
Napoleon I. im Jahre 1807 aus Anlali des To des seines Neften, des 
Sohnes von Louis Napoleon, ein Preisausschreiben von 12.000 Frank 
fiir die Lbsung der Fragc: „Uber die Natur und die Behandlung des 
Oroupu erlieli. A l b e r s  und J u r i n e  erhielten unter 83 Bewerbern, iiber 
welche R o y e r - C o l l a r d  zu berichten liatte, den Preis, V i e s s e u x ,  
O a i l l o w ,  D o u b l e ,  ersterer derselbe, der schon den erwlihnten Preis 
der Akademie erhalten liatte, eine ehrenyolle Anerkennung. Aus J u r i n e s  
Schrift ist bemerkenswert, dal) er anerkannte, dali Croup oft die epi- 
demische und contagiiise Angina maligna der Kinder compliciere, und 
dali davon noch die gangriinose Form der Angina zu trennen sei. Er 
sjuacht von einem unter Mitbeteiligung des Pharynx und der Tonsillen 
auftretenden a p h t h o s e n  C r o u p .  Sehr verhangnisvoll glaubt er einem 
Larynxkrampf den tiidlichen suffocatorisehen Ausgang beim Crouj) zu- 
„sehreiben zu diirfen. Diese Auffassung teilte er iibrigens mit seinem  
Yitbewerber A l b e r s  (Bremen). C a i l l o u  ist von den genannten der 
einzige, weleher die Bedeutung der Pseudomembran fiir die Suffocation 
hervorhob, und weleher auch bis zu einem gewissen Grade die Conta- 
giositiit des (Jroup zugab. — Es lolint nicht, aus der ganzen Fiut. von 
Sehriften und Abhandlungen, dereń Erscheinen sich in der nachsten Folgę 
an das Ereignis der Preisausschreibung kniipfte, detaillierter etwas zu 
€nv;ihnen; im wesentlichen wurden die Autoren von dem Gedanken, dali 
es sich urn rein entziindliche Yorgange beim Croup handle, beherrseht, 
sofern nicht unklare neurojiathologische Auffassungen und mangelhafte 
Beobachtungen noch dazu fiihrten, Pseudoerouj) mit ( ’rouj> zusaminen- 
.zuwerfen. D ie Beziehungen des Crouj) zu den malignen Anginen schienen 
vollig verloren gegangen.

Uberbliekt man an dieser Stelle die yorliegenden Publicationen der

') y i c s s c u s ,  ()bscrv<‘>tions sur h> croup, .Iourn<‘il do M edecine du Corvisiirt, 
I.eroux, Boy, Y ol. X II, Boris 180(5.
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Autoren, so kann man mit dem liistorisclien Darsteller derselben, F  u c l i s  1)r 
sehr wohl darin ubereinstimmen, dali zunachst zwei Hauptźbrmen der Erkran
kung sich kennzeichnen: l.M ie Angina maligna tonsillaris, 2. die Angina 
maligna trachealis. Jene ergreift den Pharynx, die Tonsillen, Uvula in erster 
Reihe, diese unter den Erscheinungen suffocatorischer Natur den eigent
lichen Respirationstract, indem sie Larynx, Trachea und Bronchien befallt.

Eine dritte Erkrankungsform, die Angina maligna exanthematica, 
rechnet F u c h s  ais nicht hierhergehorig; sie ist schon nach den bisher 
hier nicht berlicksichtigten Schilderungen der Autoren, ais zumeist wohl 
dem Scharlach zugehorig, von den eigentlichen autochthonen Formen 
maligner Angina abzutrennen. F u c h s  charakterisiert die erste Form  
folgendermafien: Erschwertes Schlingen bei gewohnlich nur wenig an- 
geschwollenen Fauces, Bildung yon weifien Flecken — Hauten nach 
L a n g h a n s  und B a r d  —  die rasch an Umfang zunehmen und sich 
in Brandschorfe und Geschwiire yerwandeln. Ubelriechender Atem, 
Absonderung yon jauchigein Secret, Schwellung der Halsdriisen. Friiher 
oder spater Ubergang der Affection von der Rachenschleimhaut auf die 
Luftwege, darnach erschwertc Respiration, Heiserkeit, suffocatiyer Tod. 
Mafiiges, jedenfalls uuregelmaliiges Fieber, freies Sensorium, kaum auf
tretende gastrische Symptome, zuweilen Blutungen, Petechien, Geschwiire.

Demgegeniiber zeigt die zweite Form der Erkrankung folgende 
heryorstechende Symptome: Beginn unter katarrhalischen Erscheinungen 
oft mit geringen Schlingbeschwerden, aber yiillig unyeriinderten Fauces, 
niemals Geschwiire und Brandschorfe auf den Tonsillen. Primar leidend 
die Luftwege, rauher Husten, yeranderte Stimme; unter Weiterschreiten 
des Processes Erstickungstod. Fieber hochst wandelbar.

So yersehieden in den reinen Fallen diese beiden Formen auch 
erscheinen mogen, so gibt insbesondere der Ausgang in Suffocation, 
wie auch das Erscheinen yon Pseudomembranen in beiden Formen F  u c h s 
Anlafi, den Schluil zu ziehen, „dali sich ein und derselbe Krankheits- 
procell auf der Schleimhaut der Fauces ais Angina maligna tonsillaris 
simplex, auf der Trachea ais Croup gestalte; daO letztere eine wahre 
Angina maligna trachealis. sei, mit der erstere teils einen Ursprung ge- 
teilt habe, teils aus der bosartigen Briiune selbst durch eine allmahliche 
Modification heryorgegangen sei“.

Man erkennt demnach unschwer, daG ahnlich, wie dies schon 
G h i s i  heryorhebt, eine Trennung von zwei Hauptformen im klinischen 
Yerlauf der Krankheit wohl anerkannt wird, dafi indes die Zusammen- 
gehorigkeit derselben sich iiberall deutlich genug herausstellt.

1) Konrad Heinrich F u c h s ,  H istorische U ntersuehungen iiber Angiua m aligna  
und ihr Y erhaltnis zum Scharlach und Croup, W iirzburg 1828.
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Bis liierher ist wohl von einzelnen anatomischen Details neben 
der epidemiologischen Betrachtung und dem klinischen Yerlauf die Rede 
gewesen, indes beziehen sich dieselben wesentlicli nur auf Feststellung 
des Yorkommens von Membranbildung in Pharynx und Laryngo-Trachea. 
Nur yereinzelt wurden Sectionen gemacht, die indes keineswegs aus- 
reichten, den durchaus dunklen Krankheitsyorgang aufzukliiren. Mit Aus- 
nahme der iinmerhin miilligen Entziindung der fibrinds belegten Tracheal- 
und Larynxschleimhaut und leichten entzilndlichen Reizung der inneren 
Organe wurden dieselben im ganzen in relatiy gut gehaltenem Zustande 
befunden; so hebt G h i s i  ausdriicklich hervor, dafi Herz, Pericard, 
Thymus sich von dem normalen Zustande kauin entfernten.

Dies anderte sich mit dem Eintreten B r e t o n n e a u s  in das Studium 
der Krankheit. Mit ihm beginnt der zweite wichtige Abschnitt der 
Geschichte der Krankheit — das Studium der pathologisch-anatomischen 
Veranderungen, der weitere Ausbau der klinischen Yorgange und der 
Eortschritt in dier Therapie nach der local-therapeutischen Seite hin, 
insbesondere die locale Behandlung der Pharynxerkrankung und der 
Suffocationssymptome durch die Tracheotomie.

B r e t o n n e a u ,  aus der grofien franzosischen pathologisch-anatomi
schen Schule, und in besonderer Anlehnung an L a e n n e c ,  spricht in der 
Einleitung zu dem im Jahre 1826 erschienenen W erke den Grundsatz aus, 
dafi er wie sein Meister tiberzeugt sei: „Que les maladies ne peuyent 
etre plus surement distinguees que par leurs caracteres anatomiques. Pro- 
fondóment imbu de cette opinion je n’ai laisse eehapper aucune occasion 
de multiplier mes recherches nóeroscopiijues pendant les cours de 1’epidemie 
que j ’ai ete a portee d’observer.w Unter Uberwindung von mancherlei 
Schwierigkeiten und Yorurteilen yollzog er bei den zahlreichen Todesfallen 
die Sectionen und kehrte, wie er selbst sagt, an der Hand derselben zu 
Anschauungen zuriick, welche spanische und italienisehe Arzte schon im 
17. Jahrhunderte geaufiert haben, zu den wenigstens teilweise schon 
richtigen Anschauungen von M a r t e a u d e  G r a n v i l l i e r s  (1768), ganz 
besonders aber zu denjenigen yon G h i s i ,  welcher 1740 schon die Mei- 
nung kundgab, dafi es sich nicht sowohl urn eine Art gangranoser und 
nekrotischer Zerstorung der Schleimhaut bei der Angina maligna handle, 
ais yielmehr um pseudomembranose Auflagerungen, welche die Luftwege 
auskleiden.

Im Jahre 1821 legte B r e t o n n e a u  die ersten zwei Abhandlungen 
(die erste am 26. Ju n i) iiber eine Krankheit, welche er ais „Phleginasie 
diplitheritiqueu oder „Infiammation pelliculaireu bezeichnete, der Academie 
royale de Y e de eine yor.

Es folgte 1826 eine Collection mehrerer Abhandlungen im Zu- 
sammenhange mit der ersten unter dem Titel: „Traite de la Diphtheritea
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usw.1). I)ie Beobachtungen, auf welchen B r e t o n n c a u  seine ersten 
Mitteilungen aufbaute, stammten aus einer Epidemie, die in Tours 
in den Jabren 1818 bis 1820 berrsclite, und griindeten sieli speciell 
auf 60 LeiclienofFnungen. Die Erkrankten waren 130 Soldaten und 
20 Individuen jeglichen Alters. Die Soldaten, der Legion Yendee an- 
geliorig, erkrankten bereits vereinzelt in der (larnison von Bourbon, 
und die Erkrankungen mebrten sieli 1818, ais dieselben in Tours an- 
langten. ]\Ian fallte dieselben ais scorbutisclier Natur auf und seliob die 
Ursache teilweise den sclilechten Nahrungsverhaltnissen, teilweise dem 
Oebrauche sehlecliten Wassers zu. Die Erscheinungen waren zuniichst 
uin blutiger Zerfall des Zahnfleisches und eine anfanglich weille, spater 
grauweifie, liyide bis schwarzliclie Fleckenbildung auf der Lippen- und 
Wangensclileimhaut, mit Absondernng scheuRlicłi riechenden Sclileim- 
speicliels und begleitender Driisenschwellung. Bei ilirer Ausbreitung auf 
der Pharynx zeigte sie durcliaus den Charakter der schon von den alteren 
Autoren, ais Stomacaee, Fegarito (der Spanier), uleeration infecte de la 
bronclie usw. beschriebenen und insbesondere auch von v a n  S Ariet e n  
AVohlgekennzeichneten Krankheit, die indes mit eigentlichem Seorbut 
gar nichts gemein liat; yielmehr ergaben insbesondere auch die an 
Kindern gemachten Sectionen, dafi es sich um keinerlei gangrilndse 
Zerstorung, sondern um Auflagerungen yon Pseudomembranen handelte, 
welche Pharynx und Tonsillen bekleideten, sich iiber Larynx und Trachea 
ausbreiteten und in 6 bis 7 der Falle bis in die feinsten Bronchien hinab 
yerzweigten; die JMembranbildung scheint, auch Avenn sie nicht so tief 
hinabreichte, sondern schon in der Trachea endete, ais meclianisches 
Hindernis der llespiration direct und unmittelbar die Todesursache geA\resen 
zu sein. Dieselbe zeigte sich auch in der Nase und in einem Falle auch 
im Meatus auditorius externus. D ie Beobachtungen fiiliren B r e t o n n e a u  
zu folgenden allgemeinen Schlussen :

Die Krankheit ist bei der im gan/en geringfugigen Entzundung 
und ScliAvellung und der Art der festhaftenden und zusammenhangenden 
Exsudation eine Affection sui generis, Avelche mail ani besten Ayolil ais 
„Diphtheriteu bezeichnet, hergeleitet \Ton pellis, exuvium, vestis
<;oriacea, davon óup&tęóoj eorion obtego. Die diphtheritische Entzundung 
\x*rbreitet sich in eigentumlicher W eise auf der Oberflache der Schleim- 
liaute, fast Avie eine Hiissige Masse, die sich ergieRt, streifenfórmig oder 
bandartig, Hfiutchen bildend, mit unregelmaRigen, crenelierten Banderii, 
die auf der geroteten Schleimhaut sich erneuern, sieli melir und mehr

') P . B r e t o n n c a u  (M ertm u en C lief do 1’hópital de Tour»): l)cn iuflam m ations 
speciales du tissu m uqueux et en  particulier de la Diphtherite ou inflannnation pellicn- 
laire (connue sous le nom du croup, d’an"ine m aligno, d’angine gangreneuso etc.), 
Paris chez Chevot 182(5, 540 p.

www.dlibra.wum.edu.pl



(ieschichte der Diphtherie. 17

yerdichten und, so in die Luftwege hinabsteigend, keine Aussicht auf 
H cilung lassem Sie ist durchaus yerseliieden yon der scarlatinosen Angina, 
aber identisch mit Croup und tritt bei jungeren Kranken nach Mafigabe 
der anatomischen Besehaffenheit der Respirationswege mehr in der suffo- 
catorischen, bei alteren mehr in der gangranescierenden oder putriden 
Form mit Fotor auf. D ie Farbę und fotide Besehaffenheit der Membranen 
geht aus der unter dem Einflusse der Luft stattfindenden Zersetzung der 
Secrete hervor.

Man k ann deshalb aber doch die yerschiedenen Abstufungen von 
der einfachen Membranbildung auf entziindetem Boden bis zu dem der 
Gangriin ahnlichen Zerfall an demselben Individuum finden. Die Krank
heit ist auch schon yon den altesten Zeiten her, von A l a y  mus ,  Cor-  
t e s i u s ,  K o l a  u. a. fiir contagios gehalten worden, indes ist es nicht 
moglich gewesen, dieselbe auf Tiere zu iibertragen. Therapeutisch kann 
man sich von der topischen Behandlung und zum Zweck der Beseitigung 
der suffocatorischen Erscheinungen von der Tracheotomie noch am meisten 
yersprechen.

Wahrend dies also die allgemeinen Grundziige der von B r e t o n n e a u  
gewonnenen Auffassung der Krankheit sind, beziehen sich die weiteren 
Mitteilungen auf therapeutische Versuche mit alteren Mitteln wie ]VIercur, 
Poły gala, Vesikantien, Blutentziehungen usw., wobei die Minderwertigkeit 
derselben gegeniiber der localen Behandlung insbesondere mit concen- 
trierter Salzsaure von ihm betont wird. Genauer und mit yoller Scharfe 
geht er nochmals auf die Unterschiede zwischen den ersten diphtheri
tischen Entziindungen und den Erscheinungen der scarlatinosen Angina 
ein und hcbt dabei insbesonders hervor, dafi bei letzterer die croupos- 
suffocatorischen Symptome durchaus fehlen, dafi auch sonst die klinischen 
Symptome des Scarlatina und die gefahrbringenden Erscheinungen 
wesentlich anderer Natur sind ais bei Diphtheritis; in gleicher W eise 
wird zwischen dem suffocatorisch-diphtheritischen Croup und der Laryn
gitis stridulosa, dem Pseudocroup von G u e r s a n t ,  unterschieden.

Zwei weitere Epidemien 1824 in La Ferriere und 1825 in Che- 
nusson gaben B r e t o n n e a u  Gelegenheit, die gewonnenen Erfahrungen 
zu yertiefen. In La Ferriere ist es das eigenartige, gleichsam zerstreute 
und lang hingezogene gruppenweise Auftreten der Fiille mit langeren 
Unterbrechungen, welches ais Charakteristicum der Krankheit sich 
kundgibt und von G u e r s a n t  durch Beobachtungen an den ins Hospital 
eingeschleppten Fiillen bestiitigt wird. D ie Krankheit unterscheidet sich 
dadurch wesentlich yon den acut exanthematischen Krankheiten; auf 
der anderen Seite geben diese Epidemien Anlafi zu der Beobachtung, 
wie schwierig sich die diphtheritischen Herde im Pharynx spontan be- 
grenzen, w ie sie yielmehr ohne don Einflufi der ais relatiy wirksam

B a g i n s k y ,  D iph tlie rie . 2. Aufl. 2
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angesprochenen localen Behandlung sich weiter auszudelmen ptlcgeiu 
Beide Epidemien gaben uberdies Gelegenheit, die ortliche und allge- 
nieine W irkung des Calomels genauer zu prttfen und den die Heilung^ 
begiinstigenden Einflull des Mittels, ebenso aber auch die hohe l»e- 
deutung der Tracheotomie bei den suffocatorischen Fallen festzustellen. 
So wird denn an der Hand der Beobaclitungen die Tracheotomie zu 
einer sehr exact auszuftihrenden Operation mit all den technischen 
Cautelen, welche bis zum heutigen Tage fast in vollem Umfange auf- 
recht erhalten worden sind, herausgebildet. Von hohem Interesse sind 
uberdies die experimentellen Studien, welche B r e t o n n e a u  an seine 
klinischen Beobachtungen anlehnt, iiber die locale Wirkung reizender 
Mittel auf den Schleimhiiuten, so besonders der Canthariden, welche 
immerhin nur dazu fiihren, die klinische Tatsache der Specifitat des 
diphtheritischen Affectes zu befestigen. So sind B r e t o n n e a u s  Studien 
nach jeder Kichtung hin, ebenso fiir die Pathologie der Krankheit und 
teilwcise auch fiir die Therapie von hochster Bedeutung geworden. sie 
haben, wenn sie gleich nicht in allen Punkten volle Bestiitigung durch 
die spateren Arbeiten erhalten haben, wenn namentlich auch die von 
ihin angefochtene gangriindse Form der Erkrankung den eigentlichen 
Diphtherieformen eingeordnet werden muli, dennoch in das ganze bisher 
nur diffuse epidemiologische Bild der Krankheit insoweit Klarheit ge- 
bracht, dali dieselbe von nun an ais klinisch wohlabgegrenzte Krank- 
heitsform betrachtet werden kann; nicht minder dankenswert ist iiber- 
dies noch die historisch-kritische Darstellung der Literatur der Krank
heit, welche B r e t o n n e a u  seiner classischen Keilie von Essays ein- 
gefiigt hat.

Den Arbeiten B r e t o n n e a u s  folgten alsbald diejenigen anderer 
franzosischer Autoren, welche durchwegs die Auffassungen desselben 
teilten, dieselben durch neue Beobachtungen unterstiitzten und in den 
Details fester zu begrtlnden versuchten. Unter denselben sind besonders 
diejenigen von V a l l e i x ,  B o u c h u t ,  A7 a u t  h i e r ,  K u s s ,  B l a c h ę ,  
G a i l a r d ,  G u er  s a n t 1), L o u i s 2), Br  i c h  e t  a u 3) und ganz besondere 
von T r o u s s e a u 4) zu erwalmen, welcher der Krankheit, in der Absicht 
derselben den Charakter einer specitischen Allgemeinerkrankung auf- 
zuprilgen, den Kamen „Diphtherie44 gibt. T r o u s s e a u s  Abhandlung 
entlnilt, soweit klinische Fragen von Gewicht zu berucksichtigen sind.

') O u e r s a i i t ,  1 )ictionnaire do m edecine. Art. A ngino gangreneuse.
2) L o u i s ,  M emoire et rcclierches anatom ico-pathologique, 1’aris 1826.
•') B r i e  h e t  a u ,  1'recis analytirjue du croup et de l'angiue co u en m u se , 

Paris 1826.
4) A. T r o u s s e a u ,  C linique m edieale de Thotel Dieu de P aris, tom. I., 

8 . 312 f.
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in seltener Yollkonnnenheit alle diejcnigen Details, welche bis zum 
heutigen Tage in der Pathologie der Diphtherie bekannt und Allgemeingut 
aller Beobachter geworden sind. Seiner Auffassung in der Bedeutung 
der Albuminurie fiir die Allgemeininfection des Organismus, der Para- 
lysen sowohl des Herzens wie der Kdrpermusculatur ais Folgen einer 
stattgeliabten Yergiftung des Organismus kann selbst nach den bedeut- 
samen Fortschritten in der Erkenntnis der Krankheit bis in die jungste 
Zeit kaum etwas Neues hinzugefugt werden. Auch l l i l l i e t  und B a r t h e z  
schlielien sich in ihrem bekannten Handbuche der Kinderkrankheiten1) 
durchaus der B r e t o n u e a u s c h e n  Lehre an, so dali die einzelnen Fapitel 
(s. Pharyngite pseudomembraneux, S. 244, und Laryngite pseudomem- 
braneux, 8 . 272) stetig auf B r e t o n n e a u  zuriickgehen; und in dem 
beriihmt gewordenen Briefe2) von R i l l i e t  iii (fenf an l i a r t h e z  in 
Paris iiber die Behandlung des Croup durch Tracheotomie und arznei- 
liche Mittel gibt der Autor, wiewohl er einen einfachen (localen, nicht 
von schweren Allgemeinerscheinungen begleiteten) (Jroup von dem in- 
fectiosen (yergiftenden oder dyskrasischen) unterschcidet, noch ganz be
sonders seine Uberzeugung kund, dali beide Formen „nur der Ausdruck 
einer und derselben Affection der Diphtherie sind, welche — obwohl 
in ihrem Prinzipe immer allgemein — sich teils durch pseudomembra- 
nose Bildungen, teils durch eine besondere Yeranderung des Blutes 
manifestiert“. —  Wahrend so von Frankreicli aus in dem Begrifte der 
pseudomembranosen Fntziindungen (Jroup und Diphtherie untergebracht 
wurden, yor allem aber die klinischen Erscheinungen, der Verlauf der 
Krankheitsformen und die atiologischcn und j)athogenetischen Bedin- 
gungen derselben in den Yordergrund kamen, breitete sich in Deutsch- 
land unter Y i r c h o w s  Fuhrung an der IIand einer strengeren patlio- 
logisch-anatomischen Sonderung der Processe eine neue und scharfere 
Trennung derselben yor.

Y i r c h o w 3) unterschied drei Formen der Schleimhautentzundung: 
1. die kataiThalische, 2. die eroupose, 3. die diphtheritische. D ie croupose 
wird von der diphtheritischen Form darin unterschieden, dali die erstere 
ein frei gewordenes Exsudat auf der Oberflache der Schleimhaut dar- 
stellt, mit groflerem oder geringerem Inhalt junger, neugebildeter Zellen. 
wahrend die letztere sich durch die Bildung eines dicliten, trockenen 
amorphen Faserstoffes in der oberflachlichen Schicht der Schleimhaut 
selbst, gewolmlich unter der Epithelialschicht auszeichnet, ohne dali eine 
fortgehende Organisation durch neugcbildete Zellen statthat. Dieses

') P’ . B a r t h e z  e t  F.  R i l l i e t ,  Traite elinhjuc' et pratique cles m aladies des 
enfants. Ed. II, tom. I, 1861, und dcutsche U bersetzung von H agen , 1855.

ż) R i l l i e t ,  Jou rn al fiir K inderkrankheiten, Bd. 34, 1860, S. 219.
3) V i r c h o w ,  Archiv, Bd. I, 8 . 251 ff.

2*
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letztere, das diphtheritische Exsudat, ist stets nekrotisierend, und es 
kann die Entzundungsform geradezu ais brandig bezeiclniet werden. 
War es bei diesen Untersuchungen Y i rc l i o  w auch augenscheinlich 
wesentlich um die Wahrung der anatomischen Yerhaltnisse zu tun, so 
ist doch seither gerade von deutschen Autoren mit gewisser Yorliebe 
an der Trennung zAvischen fibrinosem Croup, der eigentlichen diphthe
ritischen Angina und dem diphtheritischen Croup festgehalten worden, 
Avie dies aus den Publicationen von B o l i n 1),  L i eb er m e i s t  e r 2), 
E b e r t 3) und H e n  o c h 4) hervorgeht, Avenngleicłi auch abAveichende 
Stimmen, A\ue die A'on P a u l i 5), B a r t e l s 6) keinesAÂ egs gefehlt haben. 
Auch direct von pathologisch-anatomischer Seite ist in dem letzten 
.lahrzehnt Yircl ioAVs Einteilung der diphtheritischen Processe nicht 
unaugefochten geblieben; abgesehen davon, dali die Untersuchungen 
der jnngeren Zeit von W a g n e r ,  W e i g e r t ,  S c h w e n i n g e r ,  Zahn,  
Oert e l ,  S c l i r a k a m p  u. a. zu mannigfach di\Tergierenden Auffassuugen 
iiber die pathologisch-anatomischen Yeriinderungen bei Diphtherie und 
Croup im ganzen gefuhrt haben, Avorauf AArir noch des ausfiihrlicheren 
sjiiiter AÂ erden zurnckznkommen haben, ist insbesondere das Yerhiiltnis 
des Exsudats zum Epithel und zum GeAArebe der Schleimhaut mehrfach 
im Gegensatze zu Y i r c h o w s  Aufstellungen beurteilt und dargestellt 
Avorden.

Zum Fortgang sehr eingehender pathologisch-anatomischer und 
ebenso atiologischer Studien iiber die Krankheit gaben in der zAAreiten 
Halfte dieses Jahrhunderts die epidemiologischen Verhiiltnisse der Krank
heit AnlalJ. Dieselbe AArar im ganzen, hatte sie auch a v o 1i I  in beschrank- 
terem Kreise oft genug ihren yerderblichen Charakter gezeigt und ge
legentlich eines derartigen Ausbruches, Avie Avir gesehen haben, die 
Arbeiten B r e t o n n e a u s  und seiner directen Nachfolger \eranlalit, bis 
zur Alitte des 19. Jahrhunderts nicht gerade in verheerendem, epide- 
mischem Zuge aufgetreten. Dieses Yerhaltnis iinderte sich in den Fttnf- 
zigerjahrcn, und zwar so augenfallig, dali Ii i r s c h 7 ) geradezu A'on 
einer „neuen Arau in der Geschichte der Krankheit um diese Zeit 
spricht, da sie sich in rascher Verbreitung „zu einer Pandemie im 
strengsten Wortverstandeu gestaltete.

‘) B o h u ,  Konifębergor M edicinische dahrbucher, Bd. I, 1858.
2) L i e b e r m e i s t e r ,  Y orlesungen  iiber sp eciclle 1'athologie und T herapie, Vol. I.
3) E b e r t ,  Berliner k lin ische W ochenschrift, I, 18(54.
4) H e n o c h ,  Y orlesungen  iiber K inderkrankheiten, Berlin, Ilirschw aldsche Buch- 

handlung.
5) F r i e d r i c h  F a u l i ,  Der Croup, W iirzburg 1865.
(i) B a r t e l s ,  D eutsches Archiv fiir k linische M edicin, 18(57, S. 37.
') I l i r s c h ,  1. c., Bd.  3, S.  57.
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Die erste Stiitte ihrer Ausbreitung Avar aucli diesmal wieder das 
auch friiher yielfach heimgesuchte Frankreich. Im Jalire 1853 Avurde 
Avignon, 1855 Paris und Boulogne von Diphtherie befallen, welche von 
I s a m b e r t 1) beschrieben wurde. 1857 beobachtete B o u i l l o n -  
L a g r a n g e  eine Epidemie im Departement Seine et Oise und weitere 
Epidemien kamen in Vignory und Yalenciennes zur Wahrnehmung. 
llberall trat der heftig contagiose Charakter der Krankheit hervor. 
Alsbald Avurde auch von den Krankenhausern der yermehrte Zugang 
von Diphtheriekranken gemeldet; so berichtet H. R o g e r 3) iiber den- 
selben aus dem Hópital des enfants malades in Paris und wichtige Mit- 
teilungen aus anderen Krankenhausern erganzen dieselben. Ebenso 
Averden auch noch von anderen Teilen, und zwar ebenso aus dem Siiden 
Avie aus dem Nor den Frankreichs Publicationen iiber die Krankheit 
laut, so aus Montpellier (1857) und der Umgebung von Bordeaux, 
Burgund, der Auyergne u s a y .  (siehe dariiber bei H i r s c h ,  1. c., 8 . 58), 
Avie denn tatsachlich seit diesem Zeitpunkte die Krankheit aus den 
meisten Teilen Frankreichs nicht mehr A^erschwand und ebensoAYohl zu 
epidemiologischen Berichten, A\rie cingehenden Studien Anlall bot. Die 
franzosische Literatur iiber die Krankheit ist, wie Avir nachtraglich er
kennen AYerden, mit die allerreichste geAvorden.

W ie Frankreich so Avar auch alsbald Italien Avieder in scliAYerer 
W eise yon der Krankheit heimgesucht: so ist die Umgebung von Florenz 
(Bericht von M o r e l l i )  im Jalire 1861 der erste llerd einer Epidemie, 
AYelche sich alsbald iiber das ganze Toskana yerbreitete. Die Krankheit 
blieb in den folgenden Jahren an den befallenen Orten liaften und Avar 
zeitAYeilig iiberaus yerderblich, so dali im Jahre 1871 die Sterbliclikeit 
in Florenz sich geradezu erschreckend gestaltete; allmahlich ergrift' sie auch 
( )beritalien, und aus den Jahren 1873 bis 1875 Averden aus Verona, 
Palma und insbesondere aus (Mailand eingehende Darstellungen iiber 
den yerheerenden (fang der Epidemien laut; so gibt F e l .  d e l l ’ A c q u a 3) 
eine Ubersicht iiber 11)68 in drei Jahren im „Ufficio sanitario munici- 
j>aliu gemeldete Kranke mit einer fast 56%  betragenden Sterblichkeits- 
(juote, ferner gab S o r m a n i  einen Bericht iiber die Diphtheriesterblichkeit 
in Italien in den Jahren 1887 bis 1892 (siehe Cliornale della R. Soc. 
Ital. d’igiene 1895, Nr. 5 und 6 , S. 153).

Des AYeiteren AYurden Portugal und Spanien \Ton der Krankheit 
ergriften, so dafi seit dem Jahre 1857 fortlaufende Berichte iiber Er-

*) I .sa m  bo r t ,  Arcliive.s generales do módocino, 1’aris 1857.
-) H o  n r  i K o g e r  (Archivos gónóralos, .Serio X IX ): liecherchos clin iques sur la  

paralysio consócutivo a la diphtherito, 18(*2.
:J) La difcoria in Alilano nol triennio 1873— 1875. Ga/.zetta m ediea Ita liana-  

Lom bardi 187G.
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krankungen und Sterblichkeit yorliegen, aus dcncn henorgelit, dali 
nahezu 8 % 0 der Bevolkerung an Diphtherie erkrankten mit einer 
Sterblichkeitsipiote der Erkrankten von iiber 12%  (A. M. B a r b  osa) .

Aus den Niederlanden (Holland) erscbienene Berichte lassen er- 
kennen, dali die Krankheit roni Jahre 1855 an yerein/.elt, aber im 
Jahre 1858 bereits in epidemischer Yerbreitung auftrat. 1858 wurde sie 
in (droningen beobachtet, und nachdem yon hier aus ebenfalls wie in den 
bisher erwahnt en Landem eine Propagation iiber das ganze Land er- 
folgte, blieb dieselbe von nun an auch hier eingebiirgert; doch scheint 
die Sterblichkeit an derselben im ganzen geringer gewesen zu sein ais in 
anderen Landem ; dieselbe betrug etwa 6 ’4°/oo aller Oestorbenen, wobei 
noeli von S t o k y i s  besonders die relatiy ungiinstigen Sterblichkeits- 
yerluiltnisse der jiidischen Bevolkerung hervorgehoben werden (13*7%  
der Lebenden gegeniiber 5-88 % der iibrigen Beyolkerungr), mit dem 
Hinweis, dali gerade die giinstigeren Lebensyerhaltnisse dieses Tciles 
der Bevolkerung insofern hier mitwirksam zu sein scheinen, ais mit 
denselben eine groliere Kindererzeugung einhergehe.

In England waren wohl seit Anfang des 19. Jahrhunderts spo- 
radische Fiille von Diphtherie vorgekommen, indes kam es nicht zu 
epidemischer Yerbreitung der Krankheit. Die erste Epidemie von einiger 
Ausbreitung kam in Haresfordwest in Pembrokeshire 1849 vor und 
wurde von Ii a d c l i f f e  -) beschrieben; ihr folgten einige kleinere Epi
demien in Staffordshire, Lifton, Canterbury und endlich ein gro ller Aus- 
brueb im Jahre 1857 in Birmingham, der das Jalir 1858 hindurch in 
steigender Yehemenz andauerte; nunmehr yerbreitete sich die Seuche 
fast iiber ganz England bis nach Schottland. 1859 wurde aueh Schott- 
land ergriften, und ebenso wic in England war 1881 die epidemische 
Yerbreitung insbesondere in den groberen schottischen Stadten eine 
ziemlieh erhebliche; auch hier wird seither mit Unterbrechungen von 
wiederholter epidemischer Ausbreitung der Krankheit Nachricht gegeben. 
llelatiy yerschont blieb Irland, doch wird aus dem Jahre 1865 von 
O co  n n o r 3) iiber die epidemische Ausbreitung der Krankheit in Dublin 
beriehtet.

►Schweden und Norwegen waren schon in den Zwanzigerj ahren 
mehrfach yon Diphtherie heimgesucht, und aus den Jahren 1847 und 
1848 liegen bereits epideiniologisehe Berichte iiber die Krankheit vor. 
Die Krankheit erlosch seit dieser Zeit wohl iiberhaupt nicht, indes gewann 
sie eine yerheerende Ausbreitung erst nach der jNIitte der Fiinfziger jahre,

') S t o k v i . s ,  Nedorl. Tydschr. von  G encesk., Afd. I, und V i r c h o w - H i r s c h ,  
Jahrbuch 1809, lid . I, S. 284.

2) 8ic'hc bei I l i r a c h ,  1. c., 8.  59,  und 8 e i t z ,  Diphtherie und Croup, 8 . 100.
3) O c o n n o r ,  Dublin Journal o f n icdical Science, 1809, 8 . 241.
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und wie aus wenigen Landem liegen iiber die Pandemie, dereń Yer- 
breitung und Verlieerungszug nach J o l i a n n e s s e n 1) an die yerheeren- 
■den Epidemien friilierer Zeiten erinnert, liier aulierordentlich wertyolle 
und eingeiiende Schilderungen und Nacliweise iiber den Gang der 
Krankheit und die Art ihrer Verbreitung vor (K j e r u 1 f 2), T h o r e s e n 3), 
L u n d ,  J o l i a n n e s s e n ,  W a e r n 1). Interessant ist der Nacliweis, dali 
die Krankheit sich zumeist liings der Kiiste gehalten liabe und allein 
Anselieine nach durch die Fischerei und Scliiffahrt verbreitet wurde.

/jf In Ruliland war die Krankheit in den Jahren 1858 und 1859 in 
groller Verbreitung, wio aus den von den Hospitalern Moskaus und 
Petersburga gegebenen Berichten hervorgeht. Sie ist seither eine der 
furchtbarsten Krankheiten des ganzen Landes, auch im Siiden geblieben, 
wie man aus Nil. F i l a t o w s 5) JMitteilungen erkennt und die Besucher der 
llospitiiler wiihrend des internationalen medicinischen CongTesses sich 
durch den Augenschein zu uberzeugen Gelegenheit hatten. Sie tritt da- 
selbst mit all ihren Gefahren und Schrecknissen ebensowohl bei Er- 
wachsenen wie bei Kindern horror und findet augenscheinlich bei den 
schlechten hygienischen Lebensbedingungen der niederen Beyolkerung 
den Boden ihrer Fortpflanzung. Es darf unter solchen Yerliiiltnissen 
nicht wundernelnnen, dali in der Literatur der jilngsten Periode die 
Y itteilungen russischer Arzte einen recht breiten Kaum einnehmen.

Auch aus dem Siiden und Siidosten von Europa, aus Rumanien, 
Griechenland und der Tiirkei sind hinreichend Nachrichten yorhanden, 
dali seit den Sechzigerjaliren die Krankheit yielfach in epideinischer 
Yerbreitung mit nicht geringen Sterblichkeitszahlen aufgetreten sei; so 
haben F c  1 i x 6j und K l e i n 7) grofie Epidemien in Rumanien aus deu 
Jahren 1869, 1870 und 1874 beschrieben, und seither sind die'aus den 
wissenschaftliehen Anstalten Bukarests erschienenen Arbeiten Beweis 
genug fiir die Anwesenheit und Yerbreitung der Krankheit in dem 
Lande. Das gleiche gilt fiir die Tiirkei, welche seit dem Krimkriege 
1855 die Krankheit in epideinischer Yerbreitung kennt, so dafi in den 
■Siebzigerjahren dieselbe Gegenstand der Diseussion in den arztlichen 
Gesellschaften Konstantinopels8) war und stotigc wissenschaftliche Publi-

') A x e l  J o l i a n n e s s e n ,  D ifteriens forekomst i Norge 1888.
2) K j e r u l f ,  IMonatsblatt fiir m edicinische Btatistik nnd G esundheitspflege, 1874. 
:!) T h o r e s e n ,  siehe Journal fiir K indcrkrankheiten, 18(i6, Bd. 47, 8 . 182.
4) W a e r n ,  A uftreten der Diphtherie und Braune in  Schw eden, Stockholm  1885.
3) N il. F i l a t o w ,  Zur Epidem iologie im Siiden  RuBlands, Jahrbiicher fiir

K inderheilkunde, Bd. 39, S. 185.
°) F e l i x ,  W iener m edicinische W ochenschrift 1870.
') K l e i n ,  M em orabilien, 1874,
s) Societe m ed. d’Orient, 1873, Nr. 9.
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cationen iiber die Krankheit hinlangliche Beweise fiu* die Verbreitung- 
der Krankheit gaben.

Die iniinerliin spilrlichen Nachrichten aus Asien und Afrika lassen 
uns keinen rechten Einblick iiber den Gang der Diphtherieepidemien 
daselbst im Laufe dieses Jahrhunderts gewinnen, indes ist schon die 
Tatsache, dali die Krankheit von Syrien her ihre urspriingliche Aus
breitung genommen hat, so daO sie den Namen davon tragt, hinreichend, 
tur die Annahme, daG dieselbe wohl auch heute noch daselbst ebenso 
heimiseh wie bei uns ist; wie denn in der Tat aus Indien epidemio- 
logische Nachrichten yon Zeit zu Zeit erscheinen (S c  h e r z  e n ,  und 
auch in China und Japan scheinen recht verheerende Epidemien auf- 
zutreten ( Mo r a c h e ) .  Der Jahresbericht fiihrt unter den Todesursachen 
in Japan von 816.427 im ganzen Verstorbenen 1495 im Jahre 1889, 
und 1450 im Jahre 1888 an Diphtherie Gestorbene auf. Ebenso ist 
aus Afrika iiber das Auftreten yon Diphtherie in epideinischer Yer- 
breitung mehrfach berichtet worden ( F r i t s c h ) ,  und konnte P le  l i n 1) 
das Vorkommen von Diphtherie nicht allein durch Nachweis von 
Bacillenbefunden direct feststellen, sondern er erwahnt auch, dali die 
Krankheit an der W estkuste unter Eingebornen wohl bekannt sei, ais 
ansteckend gelte und in seltenen Esillen durch Erstickung zum Pode 
flihre. Es soli von der geographischen Verbreitung der Krankheit noch 
in einem besonderen Abschnitte die Rede sein.

Aus Amerika war, nachdem schon .im Beginne des Jahrhunderts. 
einzelne Epidemien zur Beobachtung gekommen waren (1831 Epidemie 
in Philadelphia von Dr. B e l l  beschrieben), in den Yierzigerjahren eine 
groBere E])idemie in Ohio und Mississippi aufgetreten; eine sehr schwere 
Epidemie 1856 in S. Francisco, 1859 in Milford ( O r a n g ę ) .  Seitdem 
mehrten sich die Epidemien stetig, so daB J a c o b i  1861 iiber eine be- 
trachtliche Summę eigener Beobachtungen aus New York berichten 
konnte. D ie Verhiiltnisse sind von da an nahezu die gleichen wie in 
Europa geblieben, so daB die Krankheit ais yollig endemisch bezeiclmet 
werden kann, und die gelegentlich der gegen Ende des Jahrhunderts 
erfolgten Sammelforschung der amerikanischen A rzte2) gewonnenen 
Zahlen lassen erkennen, in wie weiter Yerbreitung die Krankheit im 
Norden Amerikas sei; ebenso aber ist auch Siidamerika und Australien 
Sitz allmahlich endemisch gewordener Diphtherieerkrankungen mit zeit- 
weilig erneutem epidemischen Auftlackern.

Begreiflicherweise ist fur uns der Entwicklungsgang der Krankheit 
in Deutschland und Osterreich yon besonderem Tnteresse. Yergleichs-

') I M e h u ,  Virchows Archiv, Bd. 13!).
2) Keport of tlie am erican pediatrie socioty’s co llective inve.stigation etc., 1S5M>.
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weise zu Norddeutschland ist in Osterreich die Diphtherie spat und auch 
ziemlich mild aufgetreten, so dafi sie beispielsweise noch um die Mitte 
<ler Sechzigerjahre in W iener Sanitatsberichten ganz unerwahnt bleibt. 
Erst in den Siebzigerjahren tritt die Krankheit in intensiverer W eise 
auch in W ien epidemisch auf; freilich ist dieselbe fruher schon (1859) 
in Krain beobachtet worden. Seit dieser Zeit sind die Yerhaltnisse den- 
j cni gen Deutsclilands durchaus analog und wenngleich die Krankheit 
durchschnittlich wohl in leichterer Form sich zeigt ais in Norddeutsch
land, so ist dieselbe doch ebenso endemiscli mit wechselnder Starkę 
der Epidemien dort wie hier. In Deutschland selbst war die Krankheit 
bis um die Mitte dieses Jahrhunderts nicht wieder aufgetreten und ward 
der Kenntnis der Arzte nahezu entschwunden, so dali sie selbst er- 
fahrenen Praktikern bei ihrem Erscheinen fast ais ein Novum erschien. 
Nach mehreren kleineren, lierdweisen Inyasionen in Mitteldeutschland 
(Nassau 1843 und '1846) erschien dieselbe in Pommern 1844, in Ost- 
preufien 1849, 1855 in Schleswig - Holstein, sodann wieder 1856 in 
Konigsberg und zu gleicher Zeit in Munchen, aber immerhin nur wenig* 
zahlreich. Alsbald nahm indes ihre Ausbreitung zu, so dali ebenso aus 
dem Westen wie dem Siiden Deutsclilands, aus Wiirttemberg, Thuringen, 
aber auch aus nordlichen Gegenden (Ostfriesland, Holstein) Nachrichten 
iiber epidemische Erscheinungen kamen. D ie Krankheit yerschwand an 
den einmal befallenen Orten in der Regel nicht ganz, und so kam es 
nach einigen Jahren zu einem mehr allgemeinen Ausbruch, insbesondere 
um das Jahr 1862. lhr Auftreten in Berlin beunruhigte die arztlichen 
Kreise bereits in diesem Jahre so, dali sie Anlall zu wissenschaftlielien 
Discussionen gab und im Jahre 1865 liatte dieselbe beispielsweise in 
Holstein eine Yerbreitung gewonnen, dali 4947 Erkrankungsfalle mit 
775 Todesfallen gemeldet wurden, nachdem schon in den yorangegangenen 
zwei Jahren je  iiber 400 Todesfalle zur Anmeldung gekommen waren. 
Ganz besonders lebhaft erschien die epidemische Verbreitung in dem  
Jahre 1868, wo sie beispielsweise in Berlin allein 1627 (gegeniiber 560  
im Yor jahre) Todesfalle yeranlafite. Mir selbst begegnete die Krankheit 
in diesem Jahre in intensivster Ausbreitung in der Provinz Sachsenr 
wo sie die Kinderzahl einzelner Dorfer geradezu deciinierte. Seither 
war die Krankheit auch dauernd in wechselnder Starkę der Epidemien 
in ganz Deutschland1) eine der gefahrlichsten Krankheiten des kind- 
lichen Alters, wenn auch, wie es den Anschein hatte, ein gewisser 
Nachlali in der Yerbreitung und Schwere der Erkrankungen nach einer

0  S iehe darilber im einzelnen  S e i t z ,  1. c., S. 154 ff.; auch K a i s e r ,  Y er
breitung des Scharlach und der D iphtherie in Berlin 1874 bis 1883, Vierteljahrsschrift 
fiir gerichtliche M edicin, Bd. II, und I l e c k e r ,  M unchcner m edicinische W ocheu- 
schrift 1895.
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lebhaften Steigerung in den .lahren 1883 und 1884 sieli kundgab1). 
Keineswegs war aber, wie yon yerschiedenen Seiten gern behauptet wurde 
in Deutschland in der Schwere der Einzelfalle eine besondere Ab- 
schwiichung der Krankheit zu erkennen, wenigstens nicht soweit ich 
nach jenen Krankheitsiallen, welche mir selbst in dieser Zeit zur Be
handlung gekommen waren, zu urteilen yermochte.

Diese also fast allerorten auf dem ganzen Erdenrund schwer und 
umlassend auftretende Pandemie hatte begreiflicherweise eine auBer- 
ordentlich grofie und fiir den einzelnen kaum mehr tibersehbare Literatur 
zur Pathologie und Therapie der Diphtherie gezeitigt, so dali nur ein- 
einzelnes dayon hier Erwahnung finden kann. Wir erwilhnen aus Frank- 
reich die vortrefflichen Arbeiten yon M a i n g a u l t 3) und R o g e r 3) uber 
diphtheritische Lahmungen. Erstere gibt Iiber 90 Fiille yon Liihmungen 
Bericht, davon 12 mit todlichem Ausgang. I s a m b e r t ,  dessen oben 
schon Erwiihnung getan ist, unterscheidet zwischen mehreren Formen 
maligner Angina, wenngleich von ihm und R o b i n  bei allen die gleichen 
mikroskopischen und chemischen Eigenschaften constatiert worden sind. 
F a u r e  (1854), P c r r a t i ,  P a l e y  (1858), P e r r y ,  B o u t i n ,  R a n q u e ,  
l i e y i l l o u d  (1859) bringen weitere Abhandlungen iiber diphtheritische 
Liihmungen. C o u r t y  und M o n t p e l l i e r (  1862), L a n d a  u, T u e f  f  e r t, 
G i n g i b e r t ,  L a m y  u. a. geben Berichte yon Epidemien, die entweder 
in einzelnen Districten oder in den Hospitiilern Frankreichs zur Be
obachtung kamen. M i 11 ard,  G a r n i e r ,  M i c h e l ,  P e t e r *), O u l m o n t 5) 
u. a. geben Berichte iiber secundiir auftretende und andere Krankheiten, 
wie Yasern, Roteln, Scharlach, Typhus, complicierende Diphtherie- 
erkraukungen. B e s n i e r, V a c li e r, F  o u r n i ó bringen detaillierte INlit- 
teilungen iiber den Yerlauf von Diphtheriefiillen in Paris. L a s e g u e 0) 
scheidet unter dem Namen Angina diphtheroide eine mildere Form der 
Diphtherie von der schwereren Form in allerdings unklarer W eise aus. 
L a b a d i e - L a g r a y e  und B o u c h u t 7), Robinson B e y e r l e y 8) be- 
richten iiber Herzaftectionen und Thrombose bei Diphtherie. Begreif
licherweise sind auch die therapeutischen Vorschlage bei den genannten

') S t r o c k e r ,  D iphtheriesterblichkeit iu (len groGeren Stadteu D eutsch lands  
und in W ien  von  1883 bis 1893, M iinchcncr m edicinische W ochenschrift 1895, Nr. 18.

2) M a i n g a u l t ,  I)«‘ la paralysis diphthćricpie. Paris 1859.
•') 11 o g e r ,  E echerches clinicpies sur les paralysies consecutives a la D iphtherie. 

Archives genćrales 18(52, Ser. X IX .
■*) P e t e r ,  D ictionnaire cncyclopacdicjue des m aladies m ódicales. T . V. 18(56.
■'’) C J u l mo n t ,  FJulletin de la societe des med. des hópitaux, 1855, Sept.
,;) L a s e g u e ,  Traite des angines, S. 235 fł'., Paris 1868.
') 15 o u c h u t, L a b a d i e - L a g  r a v e, D e 1’angine couenneuse. G az. des 

lif»pitaux 1858.
8) U e y e r l e y ,  L ancet 1872, vol. II, S . 647.
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franzosischen Autoren uberaus mannigfach. Nachdem l ir  e t  o 1111 e a u  die 
locale Behandlung in den Vordergrund gebracht und Pinselungen mit 
Salzsiuire, Jodtinktur, Atzungen mit Natr. causticum, Arg. nitricum, 
Insuftlationen mit Alaun empfohlen hatte, wurden Tannin, Teereinstau- 
bungen, Eisbehandluug der Reihe nach empfohlen, aber auch der 
antiphlogistischen Behandlung, unter B r o u ss  a i s ’ Einflufi entstanden, 
fehlt es nicht an Anhangern, wenngleich dieselben mehr und mehr 
verdriingt und der roborierenden neben der localen Platz gegeben wurde. 
O a y 1 a 1) empfiehlt die Hydrotherapie. ,T o h a 11 n e t, G r a n d  B o u 1 o g  n e, 
L a c a z e  die Eisbehandluug, D u c h e n n e ,  l l o g e r ,  M a i n g a u l t  emp- 
felden Elektricitiit gegen die Liihmungen. — Aus der italienischen 
Literatur ist neben einigen Mitteilungen iiber eine Epidemie in Elorenz 
von 31 o r e l l i 3) besonders ein Referat von E a r a l i i 3) fiir die Societa 
medicofisica bemerkenswert, in wclchem eine Reihe wichtigster, die 
Fathogenese und Pathologie der Diphtherie und des Group betreffender 
Fragen im einzelnen beantwortet wird. Group und Diphtherie werden 
hier im wesentlichen ais einheitliche Krankheit bezeichnet, wenngleich 
nicht in Abrede gestellt wird, dali auch ein primarer laryngo-trachealer 
entziindlicher (Jroup vorkommt; es wird dies Yerhaltnis der localen 
Affection zur Allgemeinerkrankung yon F a r a l i i  dahin gedeutct, dali 
die Diphtherie von Hause aus eine Allgemeinkrankheit sei, welche mit 
hohem Fieber einsetzt, unabhangig yon der Geringfiigigkeit des localen 
Processes, wiihrend andere Arzte allerdings die gegenteilige Meinung 
ausdriicken, dali von dem localen Processe die Allgemeininfection des 
Organismus eingeleitet werde. Bei der Frage der localen Behandlung 
werden Cauterisationen yerworfen. D  o n a t i, T a m b o r i n i, D e l l ’ 
A e i p i a 1), M a s s e  i u. a. machen im Anschlusse an Berichte iiber 
Epidemien in einzelnen Districten Italiens Yorschliige zur Prophylaxis
und Therapie. — Eine von der Akademie der Medicin in Spanien
gekronte Preisschrift von 31anuel I g l e s i a s  yerdient weiterhin Er- 
wahnung, in welcher die Beziehungen der neu aufgetretenen Angina 
maligna pseudomembranacea zu dem alten Garrotillo envahut werden 
und darauf hingewiesen wird, wie auch beim Garrotillo zwei yerschie- 
dene Formen der Krankheit, eine mehr pseudomembranose mit festen 
Exsudaten, wie beim Croup der Neuzeit, und eine schwere, mit Gangran 
und Yerjauchung einliergehcnde, der malignen Diphtherie entsprechend,

*) C a y l a ,  Journal dt* BriixollcM, vol. 51.
ż) M o r o  l i i ,  Lo Sperim cntale 1872, tom. 30.
3) F a r  a 11 i, 8tiulii dolla Diftorito rapporto doi Dr. G. Fara lii. L o Hporimon-

talo, X X V , 1873.
4) D o l l ’ A c q u a ,  La ditcoria in M ilano uol trionnio 1873— 1875. G azzctta niodica 

Italiana Lom harda 1876.
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aufgetreten seien. — Aus Portugal ist eine Reihe von Arbeiten von 
Antonio Maria B a rb  os a 1) mit sehr ausgiebigen epidemiologischen 
Mitteilungen und therapeutischen Yorschlagen, darunter insbesondere die 
Empfehlung der Schwefelblumen fur Einblasungcn gegen die Diphtherie. 
Die Arbeiten sind durch J'. B. U l l e r s b e r g e r s 2) Referate in dem 
„Journal fiir Kinderkrankheiten u der deutsclien Arztewelt zugiingig ge
worden. — Aus der englischen Literatur liegen neben alteren Mitteilungen 
von M a c k en  z ie  3), in welchen der pseudomembranose Charakter der 
malignen Angina und der todliche Ausgang durch Suffocation hervor- 
gehoben wurde, ais bedeutungsvoll Arbeiten von W  a d e und Ernst 
H a r t ,  ferner eine nionograpliische Arbeit von G r e e n h  o w 4) vor, mit 
zahlreichen epidemiologischen Nachrichten und bemerkenswerten iitiologi- 
sclien Notizen iiber Auftreten und Yerbreitung der Krankheit. Auch 
R a d c l i f f e ,  S a n  d e r  s on,  S m i t h ,  B a l l a r d ,  C r o s s  u. a. bringen 
zahlreiche Publicationen, darunter ist der Bericht von R a d c l i f f e 5) 
iiber eine seitcns der Londoner Epidemiological Society 1858 angestellte 
Sammelforschung. William J e n  ner ,  Hermann W e b e r ,  F i s h e r ,  
R e e v e s ,  W e s t ,  H i l l i e r ,  J o h n s o n ,  B r o w n i n g ,  W y n n  u. m. a. 
bereichern ebensowohl die Pathologie durch specielle Mitteilungen, wie 
sie beiniiht sind, die Therapie der Krankheit zu finden. Bemerkenswert 
vror allen ist aus den englischen Arbeiten die von W a d e G) in Birming
ham geforderte Kenntnis der die Diphtherie complicierenden Albuminurie 
und Nierenaffection. In der Therapie bewegt man sich in den. in den 
franzosischen Arbeiten schon skizzierten Kreisen. — Aus der hollandi- 
schen Literatur ist eine Mitteilung von B. J. S t o k y i s 7) mit zahlreichen 
epidemiologischen und statistischen Daten bemerkenswert. UberNorwegen  
und Schweden bringen K j e r u l f  und T h o r  e s  e n  Mitteilungen, und in 
einem sehr umfangreichen W erke ebenfalls A xel J o h a n n e s s e n * ) .  
Aus T h o r e s e u s  Ar bei t°) ist die klare Auffassung iiber die yom

') Antonio Maria B a r b o s a ,  Estudios sobre o garrotilho 011 croup. Mcmoria 
apresentada a A cadcm ia R eal das Sciencias de L isboa. L isboa 1861.

-) Journal fiir K inderkrankheiten, Bd. 46, 1866, S /  258, u. O. Tratam onto da 
angina diphtherica pelas flores de enxofre. G azeta niedica de Lisboa 1868. Journal fiir 
K inderkrankheiten, Bd. 50, S. 356.

:1) M a c k e n z i e ,  Ediuburgh M edical and Surgical Journal 1825, vol. 23, 8 . 296, 
M edico-chirurgicał R eview , N ew  8eries, vol. V I , 8 . 290.

4) G r e e n h  o w, On Diplitheria. London 1860.
5) R a d c l i f f e ,  British m edical Journal 1859.
°) W  a d e , O bservations on 1 )iphtheritis, London 1858, und L an cet 1862, 8 .2 0 3 .
7) B . J . S t o k v i s ,  N eederland. Tijdschrift voor G eneeskunde 1809.
N) A x e l  J o h a n n e s s e n ,  D ifteriens Forekom st i N orge. Christiania 1888.
!l) T h o r  e s  e n , Journal fiir K inderkrankheiten, Bd. 46, 1866, 8 . 307, und 

Bd. 47, 8 . 182.
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localen Herde ausgehende Allgemeininfection und lntoxication des 
Organismus bemerkenswert, wahrend er die Parały sen nur ais einfache 
SchwHchezustande, nicht ais Liihmungen auffalit. J o h a n n e s s e n s  Arbeit 
yerbreitet sich iiber die Epidemien in Norwegen, wie auch iiber alle 
einzelnen Fragen der Ubertragbarkeit. W ir haben diesen und auch den 
iihnlichen Bericht von W  a e r n x) iiber das Auftreten der Diphtherie und 
Briiune in Schweden schon oben erwahnt. —  Aus der russischen Literatur 
finden sich epidemische Berichte von K r o n e n b e r g 8), B r e n  ner ,  
F r o e b e l i u s 3), v. M a y d e l l ,  S t o i c o  J o r d a n o f f  (.1876) iiber 
morderische Epidemien in SiidruBland im Jahre 1869 in der Umgebung 
von Balta, ferner ]VIitteilungen von A r n l i e i i n 1), R e i t z ,  B o t k i n ,  F i  1 a- 
t o f f  und die umfassende Arbeit von R a u c h f u f i 5') iiber den Croup in 
G e r h a r d t s  Handbuch der Kinderkrankheiten. —  In der amerikanischeu 
Literatur ist neben zahlreichen epidemiologischen Darstellungen und 
Berichten von Daniel SI a d e, B e l l ,  F o u r g e a u d ,  W i l l i a m  son,  
Y e w e l l  ganz besonders auf die bedeutsamen Arbeiten von Abraham 
J a c o b i c) hinzuweisen. Bis in die neueste Zeit sind amerikanische 
Autoren wesentlich an der Fortentwicklung unserer Kenntnisse uber 
Diphtherie mitbeteiligt gewesen, wie die stetig sich wiederholen den Yer- 
handlungen iiber den Gegenstand in den amerikanischen arztlichen Ge- 
sellschaften, insbesondere in der padiatrischen Gesellschaft, erweisen. In 
den letzten Jahren des yorigen Jahrhunderts ist yon Amerika aus durch 
OM) w y  er  jene mit dem Kamen der Intubation belegte, urspriinglich yon 
B o u e h u t  in Paris angebahnte Behandlungsmethode, welche mit der 
Tracheotomie in ernste ConcuiTenz zu treten sich anschickte, eingefuhrt 
worden. D ie Literatur dieser Behandlungsmethode von W a x h a m  ist 
dann von R a n k ę ,  Wi d e r h o f e r ,  v. Bo k a i  u. v. a. stetig und fortlaufend 
gefordert worden, und niinmt noch bis zum lieutigen Tage einen wesentlichen 
Teil der Publicationen iiber Diphtherie und Croup in Anspruch. — Aus 
Deutschland liegen schon aus der Zeit ihres zweiten Auftretens im Anfange 
der Fimfzigerjahre im ( )sten des Reiches Publicationen yon O l s h a u s e n 7),

*) W a e m ,  8tockholm  1885.
2) K r o n e n b e r g ,  Journal fiir K inderkrankheiten 1861, lid. 86.
:!) F r o e b e l i u s ,  retersburgcr m edicinische Zeitschrift 1866, und ibid. 1864, 

Diphtheritis der 8au glin ge.
4) A r n h e i m ,  Jahrbuch fiir K inderheilkunde, lid . 12, 8 . 21.
5) R a u c h f u f i ,  Gerhardts H andbucli der K inderkrankheiten, lid. o, T . 2. 

8 . 129 ff.
e) A. J a  c o  1) i, A treatise on Diphtheria. N ew  York 1880, und in  Gerhardts 

H andbuch, A rtikel Diphtherie.
') O l s h a u s e n ,  De laryngitidis niem liranaceae epidem ia K egiom onti annis 1856  

et 1857 observata.
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H o li 11 Łj, M o l i e r 2) vor. Ihre Weiterverbreitung iiber das iibrige 
Deutschland zog alsdann Mitteilungen yon H a u n e r  (M unchen), S t e i  11 e r  
und N e u r e u 11 er (Prag), F  o r s t  e r (Dresden), E b e r t  (Berlin), H e 1111 i g  
(Leipzig), K ii c li e 11 m e i s t e 1* (Dresden), L e w i n  ('Berlin), V e i t (Berlin), 
B a r t e l s  (Kiel), D e m  m e und H a g e n b a c h  in der Schweiz u. v. a. 
naeli sieli. Es ist ferner auf Eranz S e i t  z’ umfassende Arbeit iiber 
Diphtherie und Group schon hingewiesen worden, und es kann ebenso 
auch auf die Arbeit yon M o 111 i 3 ): „Croup und Diphtherie im Kindes- 
alter“ yerwiesen werden. E s ist sehon oben hervorgehoben worden, wie 
gerade V i r c h o w s  Eintiull es war, der die Trennung von Croup und 
Diphtherie ais zwei wenigstens in ihrem anatomischen Charakter yer- 
schiedene Krankheitsformen in Deutschland aufrecht erhalten lieli. Aueh 
H e n o c h ,  welcher von klinischen Gesichtspunkten aus das Bestehen 
eines diphtheritischen ( 'roups yerteidigte, hat sich bis in die letzte Zeit 
von dem Bestehen eines genuinen, fibrinosen, nicht diphtheritischen* 
sondern rein entziindlichen Croups nicht losreillen mogen. In seinem 
Lehrbuche sowohl, ivie bei den yerschiedensten Gelegenheiten in den 
Discussionen der Berliner medicinischen Gesellschaft ttber den Gegen- 
stand hat er nach dieser Kichtung hin auf das bestimmteste seine 
Meinung geiiufiert. Ebenso Avie nach der epidemiologischen Seite hin, 
waren auch auf rein pathologischem Gebiete in der Diphtheriefrage die 
deutschen Autoren stetig am lebliaftesten in der Mitarbeit, den franzosi
schen Forschern kaum nachgebend, und so ist es gekommen, dali auch 
in der jiingsten Phase der Geschichte der Diphtherie, die man ais die 
parasitologische oder bakteriologische bezeiclmen kann, deutsche Autoren 
stetig mit franzosischen im Wettstreit an der Arbeit sind, das dunkle 
Gebiet der Pathogenese und der Heilung der Krankheit zu erschlieileu. 
Bis in die jungste Epoclie war aber die Therapie trotz aller Miihen kaum 
iiber den oben kurz skizzierten Standpunkt der franzosischen Autoren 
hinausgekommen; selbst die iiberraschenden antiphlogistischen, antipyreti- 
schen und antizymotischen Producte der inodernen ( 'hemie haben nichts 
Erspriellliches zu fordern yermocht. Es lolint daher nicht, der Unzahl 
von Mitteilungen von Berufenen und Unberufenen auf diesem Gebiete 
Erwithnung zu tun. Keine einzige brachte einen wesentlichen Fortschritt. 
Erst dem Schlusse des yorigen Jahrhunderts, nahezu 100 Jahre Ayieder 
nach der Uberwindung der Pocken durch die Yaccination, Avar es 
yorbehalten, auch auf diesem Gebiete AYandel zu schaden. Dies fuhrt 
unsere Geschichte auf das Gebiet der parasitaren Auffassung der

’) Ho h u , Die Croupepidemie 1856 und 1857 in K onigsberg in rreuC en. K dnigs- 
berger m edicinische Jahrlnicher, K onigsberg 1858.

-) M o l i e r ,  Bem erkungen iiber die Diphtherie in Konig.sberg, D eutsche K linik 1863.
•’) W ien  1884, bei Urban & Hchwarzenberg.
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diphtheritischen Erkrankung, von welcher die B e h r i n g s c h e  Lehre 
von der Serumtherapie ihren Ausgangspunkt genominen hat.

Die Diphtherie wurde schon in den yorangegangenen Jahrhunderten 
ais eine tibertragbare, contagidse Krankheit angesehen; im 19. Jalir- 
hundert liatte b r e t o n n e a u  nachdriicklichst auf die Contagiositiit der 
Krankheit liingewiesen, welche auch seither kaum mehr ernstlich angefochten 
werden konnte, wenngleich die directen Ubcrtragungsversuche der 
damaligen Zeit erfolglos bliebcn. Unter dem Einflusse der H e n l e s c h e n 1) 
Lehre vom Oontagium yivum ais C^uelle der „Infectionskrankheiten44 
und der darauffolgenden Arbeiten P a s t e u r s  Iiber die Garungserreger 
war es wohl naheliegend auch fiir die Diphtherie auf einen derartigen 
lebenden Krankheitserreger zu falmden. So begreift es sich, dali im 
Jahre 1858 L a y c o c k 3) die Diphtherie ais ein Product des Oidinm 
albicans, welches im Pharynx wuchere, erkliirte, eine Auffassung, welcher 
von Thomas 11 i l l i e r 3) widersprochen wurde, der im Gegensatze zu 
L a y c o c k  den Leptothrix buccalis in den Pseudomembranen entdeckte, 
dessen Anwesenheit ais unsclnddiger Parasit auch unter normalen Yer- 
luiltnissen im Munde erwiesen werden konnte. Um dieselbe Zeit be- 
hauptete N. J  o d i n 4) in Frankreich, dali in den Croupmembranen Pilze 
yorhanden seien, welche die Erkrankung des Pharynx und Larynx 
erzeugen, und dieser Anschauung schlossen sich alsbald F . P. D e m a r t i s  
und Alph. U o u c h e  de  Y i t r a y 5) an. In England traten der Peilie 
nach W a d a ,  H a r l e y ,  W. J e n  er,  H a n s o m  gegen, W  e s t W a l k e r  
fiir die parasitare Auffassung des Croup und der Diphtherie ein. Im 
Jahre 1861 bcschrieb L a b o u l b e n e  parasitische Gebilde in den Pseudo
membranen. Alsbald traten auch deutsche Stimmen fiir die parasitare 
Atiologie der Diphtherie ein, Bul i P^,  L e t z e r i c h 7), H a l l i  e r 8) be
schrieben Pilze in Pseudomembranen und Organen diphtherischer 
Kranker und an Diphtherie Verstorbener. Im Jahre 1865 will A. T i g r i 9) 
in Siena im Hospital Sta. Maria della Scala bei einer an Diphtherie 
yerstorbenen Frau ein Kryptogam gefunden haben, iiber welches er 1867 
der Academie de Medecine de Paris Mitteilung machte; er hielt den

') H e n i e ,  P athologische M itteilungen, 1S40, Berlin.
2) L a y c o c k ,  M edical T im es and Gassette, 18;")8, 29. Mai.
:1) Thom as H i l l i e r ,  ibid. Januar und Februar 1859, 8 . 130.
4) J o d i u ,  D e la naturo et du traitem ent du croup et des augines couenneuses, 

Paris 1889.
3) N ou veau  traitem ent du croup et des augines couenneuses, Paris 1860.
•’) B u h 1, Zeitschrift fiir B iologie, Bd. 3, 1867.
7) L e t z e r i c h ,  Y irchows A rchiv, BJ. 4511'.
H) H a l l i e r ,  D ie pflanzlichen O rganism eu <les m euscblichen Korpers, L eipzig  1868.
n) T i g r i ,  Kiyista scientifica, Atto III , F asc. II, S. 95, S iena 1871.
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gefundenen Pil/ fur die Ursache der Diphtherie. 1865 traten M. O e r t e l 1), 
C. H u e t e r 3) und 0.  T o m m a s i  mit Befunden Iiber Mikroorganismen 
in den Pseudomembranen, Lymphbahnen, Blutgefallen und Organ en bei 
Diphtherie her yor, auch Impfversuche wurden yon den Autoren angestellt. 
Weitere Versuche /ur Ubertragung der Diphtherie folgten von T r e n -  
d e l e n b u r g 3) an Kaninchen und Tauben, welche insoweit erfolgreich 
waren, dali er bei einigen der Tiere pseudoinembranose Entziindungen 
der Trachea und der Kropfschleimhaut (bei einer Taube) erhielt, welche 
Art von Yersuchen weiterhin von O e r t e l  mit positiyen Erfolgen fort- 
gesetzt wurde. E s begann aber unter dem Eindrucke derartiger erfolg- 
reicher Studien der Streit um die Specifitat der beschriebenen und 
weiterverimpften Mikroorganismen, an welchem sich in experimentellen 
und pathologisch-anatomischen Studien B i l l r o t h 4), E b e r t 5), N a s s i -  
1 o f  f  G), K e c k 1 i n g h a u s e n 7), L e b e r 8), S t r o h m e y  e r 9), H u e t e r l0), 
M a r k u s e 11), D o l s c h e n k o w 12) u. a. beteiligten. Die Meinung der 
Mehrzahl der Autoren ging dahin, dali es sich um die W irkung meist 
specifischer, der Filulnis zugehoriger Mikroorganismen handle, welche 
diphtherieahnliche und gangranescierende Erkrankungslierde erzeugten! 
A uf der anderen Seite wurde selbst dem constanten Befunde von Mikro
organismen in pseudomembranosen und diphtheritischen Oebilden die 
Bedeutung, daB in jen en die Krankheitserreger zu suehen seien, ab- 
gesprochen; dieselben wurden yielmehr nur ais accidentielle Befunde 
und Begleiter der eigentlichen Krankheit angesehen. In diesem Sinne 
iluBerten sich S e n a t o r 13), L e l o i r u j, E r e r e t t 15), O o r n i l 16). Mit 
angeblich durchaus positiyen Befunden yon Mikroorganismen, welche

') O e r t e l ,  Studien iiber Diphtherie, A rztliches In telligen zb latt, 1868, Nr. 31,
4. A ugust.

'-) C. H u e t e r  und C. T o m m a s i ,  Correspondenzblatt fiir m edicinische W issen- 
.schaften, 1868.

’5) T r e n d e l e n  b u r g ,  Archiv fiir klinische Chirurgie, lid. 10, S. 7 2 0 fi’.,B erlin  1860.
4) B i l l r o t h ,  4Vieuer m edicinische W ochenschrift, Bd. 20, 1870.
5) E b e r t ,  Correspondenzblatt fiir Schw eizer Arzte, 1872.
°) N a  s s i ł o  ff ,  Y irchow s Archiy, Bd. 50.
7) K e c k l i n g h a  u s e n ,  Centralblatt fiir m edicinische W issenschafteu , 1871.
H) L e b e r ,  Centralblatt fiir m edicinische W issenschafteu , 1873, Bd. 9, S. 42, 43.
!ł) S t r o h m e y e r ,  ebenda.

,0) H u e t e r ,  A llgem eine Cliirurgie, 1873.
H) M a r k u s e ,  D eutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. 5, 1875.
,2) D o l s c h e n k o w ,  Centralblatt fiir m edicinische W issenschafteu, 1873, Bd. 9, 

f i .  42, 43.
13) S e n a t o r, V irchow s Archiy, Bd. 56.
14) L e l o i r ,  Archiy de physiol., 1880, Mai.
15) E y e r e t t ,  Med. and surgical Keporter, 1'liiladelphia 1881, Bd. 14, S. 197.
ut) C o r n i l ,  Archiy de physiol., 1881, S. 372.
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auch ais die Krankheitserreger von ihnen angesprochen und mit welchen 
Cultur- und Impfversuche an Tieren yorgenommen wurden, traten 
weiterhin L e t z e r i c h 1), K l e b s 3) und R o s e n b a c h 3) auf, ohne 
indes zu siclieren Ergebnissen gelangen zu konnen. Die Culturmethoden 
waren noch so weit riickstandig und wenig yollkommen, dafi die Er- 
zielung von Isolierungen der Mikroorganismen und von Reinculturen 
nicht moglich wurde. Es war dies der Ko c h s c h e n  Ara vorbehalten, 
in welcher mit der Verwendung fester und durchsichtiger Nahrboden fiir 
die Cultur und Isolierung der Mikroorganismen Robert K o c h  eine neue 
W elt der Forschung erschlod. A uf dem zweiten Congreh fiir innere 
Medicin zu Wiesbaden beschrieb K l e b s 4) in den Membranen von 
Diphtheriekranken eigenartige stiibchenformige Mikroorganismen, welche 
er neben den friiher von ihm geschilderten ais die Erreger einer be- 
sonderen Form von Diphtherie ansprach. H e u b n e r 5), dessen eigene 
Arbeit iiber experimentelle Diphtherie zu einem siclieren Schluh iiber 
die parasitiiren Erreger der Krankheit nicht gefuhrt hatte, bemangelte 
mit anderen Rednern ( Ki i r t e ,  L e u b e ,  L i c h t h e i m ,  S e i t  z) den von 
K l e b s  gegebenen Befund. 1884 beschrieb Friedrich L o f f l e r 0) mit 
aller Bestimmtheit einen der Diphtherie zugehorigen, in Stabchenform 
auftretenden Mikroorganismus, welcher rein geziichtet werden konnte 
und mit hoher Wahrscheinlichkeit, wenn auch nicht mit Bestimmtheit 
ais der Erreger der Diphtherie angesprochen wurde. Diese Arbeit ist 
der Ausgangspunkt der gesamten Diphtherieforschung der jiingsten Zeit 
geworden, und wird uns noch ausgiebig zu beschaftigen haben. L o f f l e r  
schildert alsbald auch noch einen anderen, dem ais pathogen dargestellten 
lihnlichen, nicht pathogenen Bacillus, den er mit dem Namen Pseudo- 
diphtheriebacillus7) belegt und der weiterhin von H o f f m a n n 8) genauer 
studiert wurde. In der Folgę beschaftigten sich mit dem Studium des 
Diphtheriebacillus F l t i g g e ,  W y s s o k o w i t s c h ,  C o r n i l ,  B a b e s ,  
D ’E s p i n e  und M a r i g n a c ,  O r t h m a n n ,  K o l i s k o ,  P a l t a u f ,  Ż a r n i 
k ó w ,  S b r e n s e n ,  E s c h e r i c h ,  B e c k ,  O e r t e l ,  B a g i n s k y ,  C o n 
c e t t i  u. a. 111. W ir werden auf diese Arbeiten in der Frage der Patlio- 
genese der Krankheit eingehender zuriickkommen und erwahnen nur,

') L e t z e r i c h ,  V irchow s A rchiv, lid . 58, 61, 68.
2) K l e b s ,  Archiv fiir experim entelle 1’athologie und 1’harm akologie 1880, Bd. 12.
3) E o s e n b a c h ,  Y irchow s Archiv, Bd. 70.
4) K l e b s ,  Y erhaudlungen  des zw eiten  Congresses fiir innere M edicin. W ies

baden 1883.
5) H e u  b n e r ,  D ie experim entelle Diphtherie, Gekronte 1’reissclirift, L eip zig  1883.
u) M itteilungen des k aiser lichen  G esundheitsam tes, Bd. 2, Berlin 1884.
7) L o f f l e r ,  Centralblatt fiir Bakteriologie, 1887.
H) H o f f m a n n - W e l l e n h o f ,  W iener m edicinische W ochenschrift, 1888, 3, 4.

B a g i n s k y ,  D iph th e rie . 2. A uil. 3
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daB es nach den yorliegenden iiberwaltigenden Tatsachen eine der best- 
begriindeten Tatsachen geworden ist, daB es L o f f l e r  gegliickt war, in 
dem nach ihm und K l e b s  ais Klebs-Loffler-Bacillus beschriebenen 
Mikroorganismus den wahren Erreger der Krankheit gefunden zu 
haben. Auch beim Croup ist derselbe wiedergefunden ( B a g i n s k y ,  C o n 
c e t t i ) ,  so daB damit wenigstens fur die zur Beobachtung gekommenen 
Falle die so lange discutierte Einheit der beiden Krankheitsformen 
ganzlich auBer Frage gestellt ist. Am bedeutsamsten fiir die ganze weitere 
Entwicklung unserer Anschauungen iiber die Diphtherie wurde die yon 
L o f f l e r  selbst, sodann von R o u x  und Y er  s i n 1) und von B r i e g e r  und 
C. F r a e n k e l 2) erwiesene Tatsache, daB der Klebs-Lofflersehe Bacillus 
in der Cultur ein todlich wirkendes Gift erzeuge, welches, in kleinen 
Mengen Tieren eingebracht, auch Lahmungen zuwege bringt, denjenigen 
ahnlich, welche bei den an Diphtherie erkrankten Kindern zur Be
obachtung kommen. Die Erscheinungen der Diphtherie sind solchermaBen 
selbst bis in die feineren Nuancen der Erkrankung im einzelnen zu 
erzeugen. D ie so gewonnene Kenntnis hat zunachst begreiflicherweise 
auf die MaBnahmen zur Prophylaxe der Krankheit (Isolierung, Des- 
infection) ivesentlich eingewirkt. Sie hat aber vor allem in iiberaus gliick- 
licher W eise auch der Therapie der Krankheit die W ege erschlossen. 
B e h r i n g  erfafite den Gedanken, daB es moglich sein miisse, einem 
nachweislich so specifischen Gifte, wie das von einem einzelnen Bak
terium erzeugte Diphtheriegift ist, ein ebenso specifisches Gegengift ent- 
gegenzustellen. Da aber alle Versuche miBgliickten, eine derartig specifisch 
wirkende Substanz in einem der bisher bekannten chemischen Korper 
zu entdecken, so rnuBte an Erfahrungen angekniipft werden, welche auf 
dem Gebiete der Immunisierung von Tieren gegeniiber Bakterieninvasion 
und Bakteriengift bereits yorlagen. E s war P a s t e u r  gegliickt, Tiere 
gegen Bakteriengifte durch Einbringung abgeschwachter Culturen der
selben Bakterien immun zu machen und R i c h e t  und H e r i c o u r t 3) 
hatten den Nachweis erbracht, daB es gliickt, sonst sehr empfindliche 
Tiere (Kaninchen) gegen die yerderbliche W irkung eines Bakteriums 
(Staphylococcus pyosepticus) immun zu machen, wenn ihnen das Blut 
anderer Tiere eingebracht wurde, welche bereits yorher mit demselben 
Bakterium inficiert, erkrankt, aber von der Infection geheilt waren. 
Diese Tatsachen gaben zu einer Kette der scharfsinnigsten und iiber - 
legtesten Untersuchungen AnlaB, welche urspriinglich von B e h r i n g

’) R o u x  et Y e r s i n ,  R echerches experim entelles sur le bacille diphtheriąue, 
A nnales de 1’institut Pasteur, D ezem ber 1888, Ju n i 1889, M ai 1890.

2) B r i e g e r  und C. F r a e n k e l ,  Berliner klin ische W ochenschrift, 1890, Nr. 11.
3) R i c l i e t  et H e r i c o u r t ,  Com ptes-rendus 1888, T. C V II, S. 690 und 748.

S. Archiv de m edecine experim entale et d’anatoniie-pathologique 1889.
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und K i t a s a t o  mit dem Tetanusbacillus gemeinsam, spater mit dem 
Diphtheriebacillus yon B e h r i n g  allein durchgefuhrt wurden und dereń 
Endergebnis war, dali es in der Tat gliickte, mit dem Blute vorher mit 
Diphtheriegift behandelter Tiere andere gegen das gleiche Gift immun 
zu maehen. Es wird spater auf diese Versuche ausfuhrlich zuriickzu- 
kommen sein; hier geniigt der Hinweis, dali diese Versuche der Aus- 
gangspunkt geworden sind jen er so gliicklich inaugurierten Therapie, 
welche die Schrecken der Diphtherie von der Menschheit nahm. Mit 
der Einfiihrung der Serumtherapie, die begreiflicherweise yon B e h r i n g  
nachtriiglich nicht yollig allein, sondern uńter wesentlicher Alithilfe anderer 
Forscher, unter welchen besonders W  e r n i c k e *), E  h r 1 i c h, W a s s e r 
m a n n ,  A r  on s o n  u. a. zu nennen sind, ausgebaut worden ist und an 
dereń weiterer Vervollkommnung noch augenblicklich stetig gearbeitet wird, 
sind wir in der Geschichte der Krankheit bei der Gegenwart angelangt. 
W ie jede therapeutische Grolitat, ist auch die Serumtherapie der D i
phtherie nicht ohne Anfechtungen geblieben, weil unzureicliende oder 
yerspatete Anwendung nicht vor Fehlsehlagen zu schutzen verm ag; 
trotzdem hat sie sich siegreich behauptet, selbst bei den in der jiingsten 
Zeit neuerdings wieder aufflackernden schweren Diphtherieepidemien, 
welche einer Zeit relativen Niederganges und Stillstandes der Krankheit 
gefolgt sind. Ich habe es mir angelegen sein lassen, in mehrfachen 
Publicationen auf dieses Verhiiltnis besonders hinzuweisen2) und auch 
L o f f l e r 3) hat hierzu wiederum seine Stimme erhoben. W elche Ver- 
besserungen aus neu zu erringenden Tatsachen auch immer fiir die 
Therapie der Diphtherie in dem Scholie der Zukunft liegen mogen und 
dem menschlichen Forschergeiste noch gliicken mogen, es wird die 
Serumtherapie B e h r i n g s  ein Merkstein in der gesamten Heilkunde 
bleiben „aere perennias“. —

’) S iehe die L iteratur in m einem  B uche: Serum therapie <ler Diphtherie, 1895,
8. 58 ff. Y erlag A ugust H irschw ald, Berlin.

-) B a g i n s k y :  Yortrag in  der Berliner lnedieiniselien G esellschaft, Berliner klin. 
W ochenschrift, 1908, 27/28. —  Der lebensrettende W ert der B e h r i n g s e h e n  Serum - 
b ehandlung der Diphtherie, Internationale W ochenschrift fiir W issenschaft usw. 
31. October 1908.

3) L o f f l e r ,  V eroffentlichungen  des internationalen C ongresses fiir l ly g ie n e  und 
D em ographie, Berlin.
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Atiologie und Pathogenese.

1. Allgemeines.

Klima und geographische Verhaltnisse.

Unser kurzer AbriB der Geschichte der Diphtherie ist ohne weiteres 
nach der Richtung hin belehrend, daB wir erkennen, wie wenig die 
Krankheit an k l i m a t i s c h e  und g e o g r a p h i s c h e  Verhaltnisse ge- 
bunden sei, wie sie in den kiiltesten Zonen ebenso wie in der tropischen 
und subtropischen in yerheerenden Epidemien aufzutreten yermag. Von 
Agypten, Syrien, Spanien hat sie um ihrer yerheerenden Wirkungen 
willen besondere Eigennamen davongetragen, und in gleicher W eise ist 
sie in ihren Epidemien von Indien, Mexiko, wie von Norwegen und 
Island beschrieben. Uber ihre ausgedehnte Yerbreitung in Reykiawik  
beispielsweise hat H j a l t e l i n  ebenso berichtet, wie aus Japan 
( B a e l t z )  Diphtheriestudien zur Yeroftentlichung gekommen sind. Schon 
T r o u s s e a u  spricht sich dahin aus: „L’angine pharyngienne diphthó- 
riquesc rencontre dans toutes les saisons, sons tous climats.u „Es ware 
also vergebliche Miihe, in den geograpliischen und kliinatischen Yer- 
hiiltnissen irgendwelche directe Beziehungen zu der Krankheit suchen zu 
wollen. Dariiber ist unter allen Autoren eine Stimme, und es erhellt 
dies auch aus den neueren Berichten iiber die Diphtheriesterblichkeit in 
yerschiedenen europaischen Landern.

Es starben auf 100.000 Seelen der Beyolkerung an Diphtherie in 
den Jahren 1900 bis 1906 im Mittel in Europa:

Im Deutschen Reich . . . .  34’2 England und W ales . . . .  2 2 9
Frankreich (grofie Stiidte) . 13*7 R uB land........................................ 67*7
S p a n ie n ..................................... 25*2 Italien . . . .  . . . . . .  14‘5

N o r w e g e n .................................10‘9

A uf der anderen Seite kann man sich trotz alledem.dem Eindruck 
nicht yerschlieBen, daB die Territorien der gemaBigten und nordlichen 
Zone der Lieblingssitz der Krankheiten seien; wenigstens scheint sie sich 
in denselben stets fUr liingere Zeit, wenn nicht dauernd, eingeburgert zu 
haben, wahrend sie in den warmeren Landern in ihrem Auftreten mehr
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den Charakter plotzlich aufflammender Epidemien zeigt. Von den aufier- 
europaischen Ljindern zeigt beispielsweise der Bericht aus dem sudlichen 
Asien, Ceylon, Indien, auch Japan eine relatiy geringe Diphtheriesterb- 
lichkeit, so in Ceylon in den Jahren 1902 bis 1905 auf 100.000 Ein- 
wohner 0-4 bis 0*5 Personen, in Japan in den Jahren 1902 und 1903 
nicht mehr ais 9'8, noch weniger in Formosa (zwei bis drei). Aus Afrika 
werden wohl Epidemien beschrieben, indessen yon gelindem Verlaufe, 
wobei allerdings Agypten sich kaum yon europaischen Landern unter- 
scheidet. W ie scliwer freilich in Nordamerika die Diphtherie aufzutreten 
yermag, erhellt schon aus der oben erwahnten Literatur, wahrend Siid- 
amerika mit 14-1 bis 25*9 Todesfallen auf 100.000 Seelen sich auf der 
mittleren Linie bewegt. Geringe Diphtheriesterblichkeit scheint Australien 
zu haben, auf 100.000 Seelen in den Jahren 1902 bis 1905 kaum  
sechs bis acht und die australische Inselwelt scheint bisher yon Diphtherie 
frei zu sein. Ebensowenig wie in der geographischen Zone konnte 
in der Hohenlage der Orte ein irgendwie beeinflussendes Moment fur 
die Yerbreitung der Diphtherie gefunden werden. Angeblich soli die 
Krankheit zwar in einzelnen hochgelegenen Orten nicht zur Beobachtung 
gekommen se in ; indes ist ebenso an den Meereskiisten, in Sumpf- 
niederungen, beispielsweise Italiens und Schleswig-Holsteins, wie in den 
8000 bis 10.000 Fufl lioch gelegenen Ortschaften in der ostlichen Sierra 
Perus ihr Auftreten in epidemischer Verbreitung beobachtet worden. 
Auch die Bodenbeschaffenheit macht hier keinen Unterschied, wie bei
spielsweise aus einer Studie T h r e s h s 1) in England hervorgegangen ist, 
da sich herausstellte, daB die Krankheit ebenso auf Kies, Sandboden, wie 
auf dichterem Lehmboden von dem Charakter des Londoner Bodens zur 
Verbreitung kommt.

Jahreszeit.

D ie Abhangigkeit der Krankheit von der J a h r e s z e i t  und den 
Witterungsverhaltnissen ist yielfach behauptet, aber auch bestritten worden. 
Ganz besonders hat sich in einer eingehenden Studie iiber den Gang 
der Diphtherie in Breslau F l i i g g e 2) gegen die Auffassung, daB die 
Verbreitung der Diphtherie von der Jahreszeit abhangig sei, gewendet, 
indem er zwar eine gewisse Begunstigung der Ausbreitung durch die 
Wintermonate ais zweifellos bestehend anerkennt, den Factor indes 
ais geringfiigig yeranschlagt, der von anderen maBgebenderen iiberholt 
wird, auf welche weiterhin zuriickzukommcn sein wird. W enn ich aus

’) John C. T h r e s h ,  A  discussion on Diphthcria in town and county, British  
m edical journal 1896, 22. A ugust, 8 . 433.

2) Y . F l i i g g e ,  D ie Y erbreitungsw eise der Diphtherie, Zeitschrift fiir H ygiene, 
Bd. 17, 1894.
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den eigenen Erfahrungen urteilen soli, so habe ich selbst zwar immerhin 
unter dem Eindruck gestanden, daB die Erkrankungen ebensowohl nach 
der Zahl hin wie nach der Schwere wahrend der kalten Jahreszeit eine 
Zunahme zeigen gegeniiber den warmen Sommermonaten; indes habe 
ich das epidemische Auftreten der Krankheit im Sommer und im W inter 
beobachtet ebenso auswiirts wie in Berlin, wie beispielsweise selbst wahrend 
des sehr heiBen Hochsommers 1868 in der Provinz Sachsen und des letzten 
Sommers 1911 in Berlin. D ie Erfahrungen im Kaiser und Kaiserin Fried- 
rich-Kinderkrankenhause in Berlin lehrten mich auch sonst schon, dali 
wahrend der Sommermonate stets Diphtherie zur Beobachtung kommt, 
wenngleich die Aufnahme der erkrankten Kinder hinter derjenigen in 
den Wintermonaten zurtick.steht (in den letzten fttnf Jahren [1906 bis 1910J 
in der Zeit von Anfang October bis Ende Marz 1634, in der Zeit von 
Anfang April bis Ende September 1117 Falle). Man erkennt, wie diese 
Zahlen keine so erheblichen Unterschiede aufweisen, daB man daraus 
die kaltere Jahreszeit ais ein wesentliches atiologisches Moment fur die 
Entstehung der Diphtherie ansprechen konnte. Tatsachlich sind auch 
S e i t z 1) und H i r s c h 2) in der Frage entweder vollig ablelinend oder 
zum mindesten sehr skeptisch. S e i t z  erkliirt, daB die Krankheit nicht 
yon Witterungsverhaltnissen in ahnlicher W eise wie Ruhr und Cholera 
abhangig sei, yielmehr erscheint sie und erhebt sie sich zu epidemischer 
Verbreitung im Winter und im Sommer. W o sie sich erst eingebiirgert 
hat, dauert sie unter allen Witterungsverhiiltnissen Jahre hindurch aus; 
speciell haben die Beobachtungen des Thermometers u n d . Barometers 
ihm ebensowenig in Miinchen, tvie anderen Beobachtern, beispielsAYeise 
in Mailand, irgend einen Zusammenhang zwischen den meteorologisclien 
Daten und der Schwere und Zahl der Erkrankungen ergeben. Aller
dings haben V i l l a  R e a l  in Spanien, A l a y m o  in Italien, G i b b o n  in 
Salem (New Yersey), K u n z e  in Deutscldand, M a z i e r  in Aigle in 
Frankreich auf die Bedeutung insbesondere feuchtkalter Atmosphilre fur 
die Begiinstigung der Diphtherie hingewiesen, wahrend T r o u s s e a u ,  
B o u i l l o n - L a g r a n g e ,  M o r c e l l ,  N e s t i  u. a. m. ebenso wie S e i t z  
den EinfluB leugnen. H i r s c h  berichtet, daB von 124 Epidemien die 
Akme der Seuche 32 mai in den Fruhling, 24 mai in den Sommer, 
30 mai in den Herbst und 38 mai in den Winter gefallen sei, indes 
glaubt er trotz dieses Uberwicgens der kalten Jahreszeit doch darauf liin- 
weisen zu miissen, daB die Hdhe der Epidemie immerhin haufig genug 
in die heiBe Jahreszeit komme, und daB der EinfluB der kiihlen Jahres
zeit auf die Pathogenese kein directer sei, sondern sich hdchstens ais

. ’) S e i t z ,  1. c., S . 276.
2) H i r s c h ,  1. c., S. 67.
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pradisponierende Krankheitsursache zur Geltung bringe. Freilich stehen 
diesen mehr negierenden Meinungsaufierungen und Tatsachen andere 
gegeniiber, welche ein immerhin bemerkenswertes Zusammentreffen von 
kalter Jalireszeit und Haufung der Diplitherieerkrankungen bekunden. 
So sind aus Berlin einschlagige Beobachtungen aus den Jahren 1880 
und 1888 mitgeteilt, ebenso von y i r c h o w 1) aus den Jahren 1881 bis 
1886. E in Blick auf die nebenstehende Tafel (Fig. 1, S. 40), die ich der 
(Jiite des Directors des statistischen Amtes der Stadt Berlin yerdanke, 
lehrt, dafi in Berlin mit einer gewissen Regelmafiigkeit die Akme der 
Erkrankungsfalle und Todesfalle in die kiiltere Jalireszeit, der Niedergang 
beider in die warmen Sommermonate la llt; indes mit nicht unerheblichen 
Schwankungen, so dafi beispielsweise in den Jahren 1889, 1890, 1893 
der tiefe Abfall, der sonst die Monate Juli, August kennzeichnet, wenig- 
stens in den gemeldeten Erkrankungsziffern nicht zu charakteristischeni 
Ausdrucke gelangt. D ie Abweichungen konnen auch nicht aus den 
Verschiedenheiten in der Menge der Niederschlage oder aus Schwankun- 
gen der relatiyen Feuchtigkeit erkliirt werden. Spiitere Aufzeichnungen 
gleicher Art aus den Jahren 1907 und 1908, die vor mir liegen, lehren 
das gleiche, wenngleicli das Uberwiegen der Erkrankungsfalle in den 
kalteren Monaten des Jahres fiir Berlin ais eine gesicherte Tatsache 
anerkannt werden muli, Ahnliches meldet F e  er-’) aus Basel. In den 
Jahren 1875 bis 1891 ist in Basel das Maximum der Fiille auf den Jiinner 
entfallen (582 F iille); vom Janner an findet alsdann eine stetige Abnahme 
statt bis September, wo das Minimum (196 Fiille) erreicht wird. Von 
October bis December ein rasches Ansteigen, so dafi F e  er  zu dem 
Schlusse kommt, dafi in der in Rede stehenden Beobachtungszeit die 
Zahl der Diphtheriefiille stets hauptsiichlich von den Jahreszeiten ab- 
hiingig war. Allerdings gibt er selbst zu, dafi in Basel die Jahre 1880, 
1882 und 1887, und zwar sind dies gerade die Jahre mit den hochsten 
Erkrankungsziffern, auch in den Sommermonaten eine grofiere Anzahl 
von Erkrankungen zeigten, wenn auch stets weniger ais im Winter, und 
dafi an anderen Orten, wie Florenz, Paris, Kiel usw., im Yerlaufe von 
Epidemien die Diphtherie sich nicht um die Jahreszeit gekummert habe, 
sondern gerade im Sommer die grofite Ausbreitung genommen habe. 
Aus den Zusammenstellungen von G o d a r d  und K i r  cli n e r  (1 c., S. 139) 
geht heryor, dafi innerhalb von zehn Jahren zwei Flinftel der Diphtherie- 
todesfalle auf die gute, drei Fiinftel auf die schlechte Jahreszeit entfallen; 
indes sind so wesentliche Schwankungen und Unregelmafiigkeiten vor-

*) Y i r c h o w ,  Y erhandlungen  der Berliner m edieinischen G esellschaft 1891, 
Bd. 21, S. 73.

'*) F e e r ,  A tiologische und klin ische Beitrage zur Diphtherie, B asel-Iieipzig  1894.
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handen, daB yon einer directen Beziełmng zwischen Jahreszeit und 
Diphtherie in Briissel keine Rede sein kann. F u c h s 1) bezieht die schweren 
Epidemien von Angina maligna, welche im 17. Jahrhundert in Italien 
wiiteten, auf die anhaltende Hitze und den fortdauernd wehenden Slid- 
wind, und K r i e g  e r 2) hebt unter Bezugnahme auf F u c h s  ausdriicklich 
hervor, dafi er ebenso wie noch andere Autoren gleichfalls schwere 
Diphtherieepidemien bei sehr hohen Sommertemperaturen beobachtet habe, 
was fiir den yon mir oben schon erwahnten Sommer 1868, auch fiir 
den Sommer 1874 und gar fiir den abnorm heillen und trockenen 
Sommer 1911 zutrifft. W ir haben im Kinderkrankenhause in Berlin im 
Jahre 1911 in den heiBen Monaten Mai bis August von der Gesamt- 
aufnahme des Jahres (633 Falle) 209, also ein volles Dritteil aufge- 
nommen und der immerhin noch heifle Monat September braclite uns 
die Maximalzahl der Monatsaufnalnnen des Jahres, namlich 73 Fiille, 
darunter recht schwere. Allerdings halt K r i e g e r nicht die Temperatur- 
einfliisse direct fiir atiologisch bedeutungsyoll, sondern wesentlich in 
ihrem Eintlusse auf die individuelle Lebensweise und die Erzeugung 
eines kiinstlichen Klimas, unter welchem die Kinder leben. J a c o b i 3) 
berichtete aus Beobachtungen in Massachusets, daB kiihle Jahreszeit und 
Luftfeuchtigkeit einen iitiologischen Factor in der Erzeugung der D i
phtherie bei Kindern und solchen Indiyiduen abgeben, welche auch sonst 
eine Disposition fiir die Krankheit haben, indes lassen doch die Beob
achtungen von W ind, Temperatur und Wetter keinerlei sichere Schliisse 
zu. Auch K o r o s i s 4) sehr eingehende Studien iiber den EinfluB der 
Witterung haben zu keinerlei entscheidendem Ergebnis gefiihrt. E s  
wiirde zu weit fiihren, bei noch anderen Autoren iiber ihre beziiglichen 
Auffassungen Rat zu holen. Zu sieheren Tatsachen ist damit doch 
nicht zu gelangen. Nur das geht aus den yielfach schwankenden 
Angaben heryor, dali die heiBen Sommermonate ebensowenig imstande 
sind, das Diphtheriegift auszutilgen, wie die kalten dasselbe zu erzeugen. 
Es kann sich hochstens nach beiden liichtungen hin um begiinstigende 
Momente, die in der Jahreszeit liegen, handeln, keineswegs aber um 
irgendwelche directe Beziehungen zwischen der Krankheit und den 
Einltussen der Jahreszeit. So kann man auch die von B r i i h l  und 
J a h r 5) gemachten Angaben beurteilen, welche das Maximum der Sterb-

*) F u c h s  (Konrad H einrich), H istorische U ntersuehungen iiber A ngina m aligna  
usw., W iirzburg 1868.

2) K r i e g e r ,  A tiologische Studien, StraCburg 1880.
3) A. J a c o b i ,  A treatisc on diphtheria, 1880, S. 35.
4) K o r  o s i  (Josef), Statistik der Infectionskrankheiten usw ., Berlin 1894,

S. 71 u. 76.
5) B r i i h l  und J a h r ,  D iphtherie und Croup im K bnigreich Preuften. Berlin 1889.
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lichkeit an Diphtherie zwischen den niedrigsten Isothermen (34*7 °/0 bei 
0-7 °C),  das Minimum zwischen den hochsten Isothermen (1 0 6 %  bei 
11 bis 12 0 C) auf 10.000 Lebende berechnet, gefunden haben. Sie glauben 
allerdings die Unterschiede der Sterblichkeit auf Yerschiedenheiten im 
Sattigungsdeficit der Luft bezielien und dainit auch die Schwankungen 
der Sterblichkeit innerhalb der Isothermen erklaren zu konnen. Man 
kann, indem man einen gewissen Einflufi der Jahreszeit auf die Pro- 
pagation der Diphtherieerkrankungen zugesteht, sich die Beziehungen 
wohl so denken, daO die mit der kiihlen Jahreszeit im sranzen e:e-' O “
schaffene Disposition zu Erkrankungen der Pharynxschleimhaut und der 
Schleimhaut der Respirationsorgane den kindlichen Organismus fiir die 
Inyasion des eigentlichen Krankheitserregers der Diphtherie empfang- 
liclier und gleichsam liaftbereiter macht. Damit erklaren sich auch Fest- 
stellungen, wie die, dafi die Diphtheriesterblichkeit gerne in denjenigen 
Gegenden eine liohere ist, welche uberhaupt ein wechselvolles und 
Witterungsschwankungen besonders exponiertes Klima haben. Wahr- 
scheinlich spielen daselbst bei den Einflussen der kuhleren Jahreszeit 
auch die Eeuchtigkeit und Temperatur der Atmosphare nicht allein eine 
Rolle, sondern es kommen eben mit den raschcn Temperaturumschlagen, 
mit Kalte, Feuchtigkeit, Mangel an Sonnenbelichtung usw. alle jene  
Factoren zusammen, welche yorzugsweise in der kalten Jahreszeit im 
ganzen den menschlichen Organismus scluidigend beeinflussen, dazu 
kommen dann auch noch die menschlichen Lebensgewohnheiten; die 
•Schadlichkeiteu des wiihrend der kalten Jahreszeit durch Heizung und 
mangelhafte Luftung, engeres Beisammensein in geschlossenem Raume, 
yeranderten Stubenklimas, Mangel an Reinlichkeit in den Wohnraumen, 
an den Kleidern und an dem Korper selbst.

Sociale Factoren.

D ie Bedeutung der grofien socialen Factoren fiir die Entwicklung 
und Yerbreitung epidemischer Krankheiten ist so eindrucksyoll aller- 
orten und zu allen Zeiten in die Erscheinung getreten, dafi man 
a priori erwarten kann, dafi auch die Diphtherie denselben unterliegen 
wird, wobei naturlich nicht ausgeschlossen sein wird, dafi bei einmal 
in eine Bevolkerungsgruppe eingeschleppten und einer gewissen, von 
Einzelherden aus ausstrahlenden Yerbreitung der Krankheit, alle socialen 
Schichten, mit den social am schlechtesten gestellten, auch die besten, 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Sociales Elend Mangel der Er- 
nahrung, Enge und uiigesunde Beschaffenheit der W ohnung, Schmutz 
und Unrat in derselben, ungenugender Warmeschutz in W ohnung und 
mensehlicher Kleidung sind, wie auch sonst, fur zu epidemischer
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Yerbreitung neigenden Krankheitsformen das Milieu, in welchem diese 
ihren Boden finden. Der Indifferentismus der social tief stehenden 
Beyolkerung gegeniiber den ersten Erkrankungen ist es dann, der von 
diesem Boden aus der Propagation der Krankheiten die W ege bahnt. 
So ist es bei allen epidemischen Krankheiten und die Diphtherie macht 
davon keine Ausnahme. Die Krankheit, wie man dies, bevor man noch 
die Krankheitsursache kannte, gern maclite, lediglich ais eine Schmutz- 
kranklieit zu bezeichnen, geht nunmehr naturlich nicht mehr an. Man 
wird yielmehr, nachdem man weiB, dafi ein lebendes Contagium der 
Krankheitserreger der Diphtherie ist, yerstehen konnen, dafi dasselbe, 
wenn es gleich in einem unhygienischen Milieu den besten Boden zu seiner 
Haftung, Wucherung, Forttragung und Yerbreitung findet, doch [auch 
Bevolkerungsschichten zugetragen wird, welche yon Haus aus ihrer ge- 
samten Lebensweise nach fiir Haften und Entwicklung yon Contagien 
nicht disponiert erscheinen. Der sociale Contact ist zu mannigfach und 
yielfaltig, ais dafi es anders sein konnte. Daher treten die socialen Fac
toren in der Atiologie der .Krankheit nicht mehr mit der yollen Scłuirfe 
in den Yordergrund und es ist < schwierig, die Bedeutung der einzelnen 
abzumessen.

W as die W o h l h a b e n h e i t  im ganzen betrifft, so mufi betont 
werden, dafi Reichtum und opulente Lebensfuhrung keineswegs vor der 
Krankheit schiitzt, wenngleich zugestanden werden mufi, dafi insbesondere 
iii grofien Stadten die armere Beyolkerung die haufiger und zahlreicher 
befallene ist. D ie in diesem Augenblicke noch in Berlin herrschende 
Epidemie hat, wie aus den jungsten Erhebungen der beamtetem Arzte 
hervorgegangen ist, im Norden und Nordosten der Stadt ihren Ausgangś- 
punkt genommen, nicht plotzlich, sondern in urspriinglich langsaineiH), 
jiingst erst lebhaftem Gange. Der Norden und Nordosten birgt aber die 
am dichtesten wohnende und gleichzeitig auch social am ungiinstigsten 
gestellte Beyolkerung der Stadt. So scheint hier die Wohlhabenheit ein 
gewisses ausschlaggebeudes Moment zu sein. Dies ist aber keineswegs 
uberall der Fali, wie beispielsweise A  b e 1 i n fiir Stockholm constatieren 
konnte, dafi die wohlhabende Beyolkerung die mehr heimgesuchte war. 
Ebenso konstatiert S e i t z 1) unter Anfuhrung yon Beobachtungen anderer 
Autoren, wie T r o u s s e a u ,  L o n c q ,  G r c e n h o w ,  N e s t i ,  dafi „die 
Krankheit in allen Scliichten der Beyolkerung, arm wie reich, in Fa- 
milien, die der Aristokratie, wie in solchen, die dem Arbeiterstande an- 
gehorten“, auftrat. Auch fiir BrUssel erbringen G o d a r d  und K i r c h n e r  
den Nachweis, dafi die wohlhabende Beyolkerung innerkalb zehnjahriger 
Beobachtung mit lf i’48 [)ro mille, die Armen mit IG‘56 pro mille an der

i) S e i t z ,  l. c ., 8. 283.
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Diphtheriesterblichkeit beteiligt war, so dali ein irgendwie wesentlicher 
Unterschied nicht resultiert. Aus Budapest beweist K o r o s i 1), wie A  b e 1 i n 
fur Stockholm, eine gro Be Beteiligung der wohlhabenden Kreise. Diesen  
Erfahrungen stehen nun freilich ganzlich gegenteilige gegentiber. Zu- 
nachst aus friiheren Beobachtungen in Berlin, wo A l  bu  und auch 
K a i s e r 2) sicher feststellten, daB die armere Beyolkerung die von der 
Diphtherie am meisten heimgesuchte war. Fiir Breslau constatierte 
F l i i g g e 3) in einer sehr eingehenden Stu die das gleiche, und er betont, 
daB zuyerlassig mit dem Sinken der Woblhabenheit die Diphtherie- 
frequenz steige. F l i i g g e  hebt noeh besonders hervor, daB da, wo man 
zu gegenteiligen Schliissen gekommen sei, die Mangelhaftigkeit der an- 
gewendeten statistischen Berechnungsmethoden und Mangel, die im 
Materiale selbst gelegen seien, zu den Irrefuhrungen AnlaB gegeben  
haben. Fiir ihn ist besonders die von der Armut bedingte Wohndichtig- 
keit und der Contact vieler Personen in engeren Raumen der ausschlag- 
gebende Factor fiir die Verbreitungsweise der Diphtherie. Und dem 
muB man sicher beipfiichten. — Immer sind es die stark bevolkerten, 
von armer Beyolkerung bewohnten Stadtgegenden, in welchen die D i
phtherie ihren Hauptsitz hat. Damit ist nun aber eben nicht gesagt, daB, 
wenn die Krankheit einmal in einem Orte eingeschleppt ist, die Woh-> 
nungen der Wohlhabenden yerschont bleiben; ist doch dieselbe in furst- 
lichen Schlossern zu einer furchtbaren Gefahr fiir die Bewohner geworden. 
Nur werden derartige Vorkommnisse mehr bekannt und inachen mehr 
Eindruck. Sicherlich aber liegt a priori in der groBeren Woblhabenheit 
an sich schon, yorausgesetzt, daB nicht eine unglaubliche Verkennung 
der Bedeutung aller hygienischen MaBregeln sich damit verkniipft, wie 
dies auch wohl yorkommt, ein gewisser Schutz gegen die Krankheit; 
denn es braucht wohl nicht erst ausgefiihrt zu werden, wie in der 
Wohlhabenheit sich die Vorteile der Gestaltung der gesamten Lebens- 
fiihrung, eingeschlossen der Reinlichkeit concentrieren.

Auch zwischen S t a d t -  und L a n d  b e y o l k e r u n g  ist hier ein 
Unterschied kaum festzustellen; so hat in der oben citierten Arbeit T h r e s li 
nachgewiesen, daB bei der steten Zunahme der Diphtheriemorbiditat 
und Mortalitat iiberhaupt in England Stadt und Land beteiligt sind, 
wenngleich ohne erfindliche Ursache auf engem Bezirk einmal die Stadt, 
ein andermal das Land pravaliert. Besondere Aufmerksamkeit ist bei 
Beriicksichtigung der hier ins Auge gefaBten Yerhaltnisse der Wohnung 
geschenkt worden.

') K o r o s i ,  D ie Sterblichkeit in der Stadt Budapest usw., Berlin 1877.
2) K a i s  e r , E ulenburgs Yierteljahrsschrift, 1885.
3) F l i i g g e ,  Zeitschrift fiir H yg ien e, Bd. 17.
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E s fehlt nicht an Stimmen in der Literatur, welche die Beschaffen- 
heit der W o h n u n g  zu den Erkrankungen an Diphtherie in engste 
Beziehung bringen. Bei der Wohnung spricht nun freilich eine so gro Ge 
Masse einzelner Factoren mit, daG es schwer wird, gerade denjenigen 
zu bezeichnen, welcher etwa bedeutungsvoll werden kann. Es ist be- 
gi’eiflich, daG man die Beschaffenheit des Baugrundes der Hauser hier 
in Betracht zu ziehen liatte, die griiGere oder geringere Durchlassigkeit 
desselben, die Yerunreinigung mit organischen, der Zersetzung anheim- 
fallenden Substanzen, welche bekanntlich in der Typhus- und Cholera- 
atiologie eine so hervorragende Ilolle spielen; weiterhin den Grund- 
wasserstand und dessen Schwankungen. Fiir keinen dieser Factoren 
lieG sich bisher ein irgendwie sicherer Anhaltspunkt fiir eine Beziehung 
zur Diphtherieerkrankung der Hausbewohner ermitteln. F l i i g g e 1) hebt 
dies fiir die in Breslau beobachteten Diphtherieepidemien noch ganz 
besonders hervor. Mehr konnten die eigentlichen Yerhaltnisse in den 
Wolmraunien ins Gewicht fallen. DaG, wie schon betont, zusammen- 
gedriingtes W ohnen mit dem nahen und dauernden Contact der Bewohner 
untereinander, der Luftyerderbnis, der naturgemaG gegebenen Unsauber- 
keit und diirftiger Lebensfiihrung, dazu beitragen kann, ja  yielleicht 
muG, epidemischen Krankheiten, welcher Art sie auch seien, Yorschub 
zu leisten, kann ebenso nach den allgemeinen epidemiologischen und 
hygienischen Erfahrungen, wie nach unserer Kenntnis yon dem W esen 
der Infectionskrankheiten keinein Zweifel unterliegen. Kur ist es eben 
dann die Beschaffenheit der W ohnung an sich nicht allein, die an der 
Yerbreitung der Krankheiten die Schuld tragt. Man hat mit Bezug auf 
die W ohnung speziell die Feuchtigkeit der Wandę und die Lage der 
Wohnungen in der Kalie von Diinger- und Schmutzhaufen ais fiir die 
Diphtherie atiologisch bedeutsam bezeichnet. So haben G r a n  in Sontra, 
Bo lin  in Konigsberg, A l t s c h u l  in Prag u. a. feuchte Wohnungen 
zum mindesten ais ein disponierendes Moment fiu* Diphtherie beschul- 
digt. Auch F e  er  hat in seiner Studie iiber die Diphtherie in Basel darauf 
hingewiesen, daG in neuen, sonst gut gebauten Hausern, welche von wohl- 
habender Beyiilkerimg bewolmt sind, die Diphtherie sich auffallend haufig 
gezeigt habe, und er glaubt, daG die Feuchtigkeit, die in den Hausern 
steckte, welche bezogen wurden noch bevor sie yollig trocken waren, 
die Entwicklung des eingeschleppten Diphtłieriegiftes besonders begiin- 
stigte. Yon anderen Seiten, so yon J a f f e ,  G r e e n h  o w 3) u. a. wird 
ein derartiger EinfluG yollig geleugnet. Ich habe an anderer Stelle 
bereits heryorgehoben, daG ich nach meinen Erlebnissen in der Praxis

') F l i i g g e ,  Zeitschr. f. H ygiene, Bd. 17, S. 435.
2) G r e e n h o w ,  On Diphtherie, L ondon 1860.
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fiir Berlin* !auch unter dem Eindrucke stehe, ais hielto sich die Diphtherie 
mit Yorliebe an friscli gebauten und rasch bezogenen Hausern, wenn 
ich gleich nicht hinreichend den Gegenstand yerfolgt habe, um mir ein 
ganz sicheres Urteil zu bilden. Wenn man aber so yielleicht auch in 
der Feuchtigkeit von Wohnungen wirklich ein disponierendes Moment 
tur die Ausbreitung der Krankheit, ihre Haftung an den Hausern finden 
konnte, so darf doch auch nicht nbersehen werden, dali die Diphtherie 
auch in langst bewohnten, durchaus trocken en und in jeder Beziehung 
tadellosen Gebauden und Wohnungen yorkommt.

Damit kann auch die Frage ais erledigt gelten, dali Einstromungen 
yon Canalgasen (sewer gas) oder die Einstromungen von Iibelriechender 
Luft aus naheliegenden Dungerhaufen und Abfallmassen die Krankheit 
zu befordern yerinogen. Bekanntlich hat diese Canalgastheorie friiher ganz 
besonders die englischen Hygieniker beherrscht, und es hat lange Zeit 
gedauert, bis man im stande gewesen ist, sich von dieser unfruchtbaren 
Idee loszuliisen. D ies ist nun freilich jetzt yollig erledigt, nachdem unter 
anderen J a c o b i 1) und F 1 ii g g  e 2), letzterer in einer offentlichen Dis
cussion des Deutschen Vereines fiir offentliche Gesundheitspflege das 
Unhaltbare dieser Annahme erwiesen. Es besteht nicht eine einzige der 
von friiher her in der Literatur lebenden Mitteilungen bei einer ernsten 
kritischen Untersuchung. W as zugegeben werden kann ist nur das eine, 
dali in die Wohnungen einstromende und von den Bewohnern geatmete 
Ganalgase und Ubelgeriiche im stande sind, die Gesundheit der Betei- 
ligten in der W eise zu schadigen, dali sie im ganzen minderwertig 
wird. Die Geschadigten werden im ganzen gegeniiber den Einfliissen 
von Krankheitsstolfen, welcher Art sie auch sein mogen, weniger wider- 
standsfahig und mogen unter solchen Verhaltnissen wohl auch dem 
Diphtheriegift eher unterliegen, ebensogut wie demjenigen des Typlius 
u. a. m. Unheimlich ist nur, soweit die Wohnung in Frage kommt, das 
von allen erfahrenen Beobachtern sicher constatierte unglaublich zahe 
Haften der Diphtherie an einzelnen Wohnungen. Ich habe die Wieder- 
kehr von Diphtherie bei Kindern, welche in derselben Wohnung ver- 
blieben, ubeiTaschend oft gesehen und mitunter unter den anscheinend 
gliicklichsten Yerhaltnissen, in sehr gut gelegencn, yortreftlich ausgestatte- 
ten und auf das sorgfaltigste reiu gehaltenen Yillen; ich habe freilich 
auch dasselbe in dumpfen, schlecht yentilierten und feuchten W ohnungen 
constatieren konnen, so in der Inspectorswohnung einer alten Kaserne, 
wo innerhalb zweier Jahre geradezu verhangnisvoll schwere und zum

') A, J a c o b i ,  T he Production o f d iseases by sew er air. N ew  York M edical 
Journal, J u li und A ugust 1894.

2) F l i i g g e ,  1. c., S. 419.
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Teile todlich verlaufende Fiille von Diphtherie sich wiederholten. Diese 
Beobachtung des intensiyen Haftens des Diphtherievirus ist in der Lite
ratur oftmals betont, so von J o h a n n e s s e n ,  L u d w i g 1) und F o r s t e r 2), 
der auf die Dielenfugen der Ziminer hinwies, ais auf die Stelle, wo das 
Diphtlieriegift sich fixiert hatte. Derartige Beobachtungen sind auch oft
mals in Krankenluiusern zu machen, wo die Krankheit, einmal einge- 
schleppt, monatelang zur Fein der Krankenhausverwaltung aus einzelnen 
Zimmern nicht zu vertilgen ist und trotz aller angewandten Reinigungs- 
und Desinfectionsmittel stets von neuem die Kinder befallt. Ein solches 
Beispiel hat S c h l i c h t e r 3) aus dem W iener Findelhause berichtet. Es 
war trotz strengster Reinigung und Desinfection die eingeschleppte D i
phtherie aus einzelnen Zimmern der Findelanstalt nicht zu vertilgen. Aller- 
dings weill man jetzt, dali man in der Beurteilung derartiger Vor- 
konnnnisse sehr yorsichtig sein muli, weil das trotz aller Desinfection 
wiederholte Auftreten des Contagiums sicherlich in yielen Fiillen nur 
daraus zu erkliiren ist, dali dasselbe an l e b e n d e n  P e r s o n e n  h a f t e t ,  
welche zur stets erneuten Propagation in derselben Localitiit beitragen. E s  
haftet der Diphtheriekeim nicht an den Zimmern, sondern an den Per
sonen, welche die Zimmer bewohnen und kann begreifiicherweise auch 
nur durch Befreiung dieser Personen von dem unheimlichen Keime, den 
sie bergen, beseitigt werden. Es wird spater von diesen „Bacillentragernu 
die Rede sein.

Alter.

Ist nun die iitiologische Wertschatzung der Wohlhabenheit und 
der Einflull von Wohnungsschaden iinmerhin noch schwankend in der 
Meinung der Autoren, so tritt liber die grolie Bedeutung, die in der 
Atiologie der Krankheit das A l t e r  hat, keine Meinungsverschieden- 
heit zu Tage. Wann und w o auch iminer von der Krankheit die Rede 
ist, bis in die altesten Zeiten zuriick, immer wird von dem kindlichen 
Alter ais demjenigen gesprochen, welchem die meisten Opfer, die die 
Krankheit fordert, zugehoren. Auch hier ist allerdings dies nicht so zu 
yerstehen, ais ob ausschlielilich die Kinder befallen wlirden, yielmehr 
ist die Erkrankung Erwachsener sicherlich keine Seltenheit, und auch 
schwerer Verlauf und Todesfalle kommen bei Erwachsenen yielfach vor. 
B r e t o n n e a u s  erste Studien liber die Krankheit stammten doch aus 
franzosischen Kasernen. Indes ist das kindliche Alter so yorwiegend 
befallen, dali man die Krankheit ais dieser Altersstufe yorzugsweise zu-

J) M. L u d w i g ,  Correspondenzbl. f. Schw eizer Arzte, 1888,
2) F o r s t e r ,  Jahresbuch f. K inderheilkunde.
■'’) F . S c h l i c h t e r ,  Archiv f. K inderheilkunde 1890, Bd. 14.
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48 Atiologie und Pathogenese.

gehorig betrachten kann. Auch Iiber die Beziehungen der einzelnen 
Lebensjahre zu der Krankheit herrscht unter den Autoren nur eine 
Meinung. Im ganzen kann ais sicher gelten, dali in den ersten Lebens- 
monaten eine nur geringe Disposition fiir die Krankheit besteht, dali 
dieselbe indes schon gegen das Ende des ersten Lebensjahres, beson
ders aber im zweiten Lebensjahre rasch anwachst und sich nunmehr 
bis zum Abschlusse des łiinften Lebensjahres auf betrachtlicher Hohe 
erhalt, um yon da an zuerst langsamer, spiiter rasch abzusinken. Schon 
yom 14. und 15. Lebensjahre an ist die Disposition zu der Krankheit nur 
eine minimale.

Diese Yerhaltnisse ergeben sich eharakteristisch aus der Statistik 
vón Diphtherie und Croup in Preufien in den Jahren 1875 bis 1900.

S t e r b l i c h k e i t  i n  P r e u l l e n  an D i p h t h e r i e  u n d  C r o u p  n a c h  
A l t e r s c l a s s e n  in d e n j a h r e n  1875 bis 1900.

Gestorben im Alter yon

0 bis 1 J. ! 1 bis 2 J. ! 2 bis 3 J. i 3 bis 5 J. ! 5 bis 10 J. 10 bis 15 J.__________ 1  i___________i_______________________________J______
! ! ” I

173141 195079 j  161197 j  133702 | 201705 34320

Yon 20.000 lebenden Knaben und Madchen im Alter

0  bis 1 J. 1 bis 2 J. 2 bis 3 J. 3 bis 5 J. 5 bis 10 J. 10 bis 15 J.

147-95 185-96 165-80 125-09 46-39 8-81

Yon 200 gestorbenen Knaben und Madchen starben im Alter

0 bis 1 J. 1 bis 2 J. ! 2 bis 3 J.
i

3 bis 5 J. 5 bis 10 J. 10 bis 15 J.

5-96 24-1
|

50-5 66-35 53-88
i

23-36

Man erkennt die Zunahine der Sterblichkeit in den Altersstufen 
bis zur Akme gegen Ende des funften Lebensjahres und das zunachst 
langsame, spiiter rasche Abnehmen derselben in den fortschreitenden 
Altersstufen.

Sehr anschaulich sind diese Yerhaltnisse auch in einer yon Fl i i f fsreO O
fiir Breslau entworfenen Curve dargestellt (1. c., S. 430), dereń Yerlauf
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Alter. 40

ubrigens mit der von K a is  e r fiir Berlin entworfenen Sterbliehkeitscurve 
nahezu parallel geht. G o d a r d  und K i r c l i n e r 1) geben ais Ergebnis 
zahlreiclier franzosischer, deutscher und eigener Beobachtungen an, daB 
die Erkrankungsziffer vor dem secłisten Lebensmonate gering, rapid 
scłion von da bis zum Ende des ersten Lebensjahres ansteigt und das 
Maximum in der Zeit yom zweiten bis funften Lebensjahre erreicht.

D ies spiegelt sich Ubrigens auch an meinen im Kaiser und Kai- 
serin Friedrich-Kinderkrankenhause gemachten Erfahrungen. D ie beige- 
fugte Tabelle gewahrt einen Einblick in die einscklagigen Verhaltnisse 
gleichzeitig mit den yollig oline Rucksicht auf die ange^endete Therapie 
fur die einzelnen Altersstufen sich ergebenden Sterbliclikeitsyerhaltnissen.

Danacli sind also in einem fast 22 Jahre umfassenden Zeitraum 
unter im ■ ganzen 8501 aufgenommenen Diplitheriekranken gestorben im
Alter Y q j j  yom  H u n d e rt der G esam t-

aufnahm e gesto rben

0  bis 6 Monaten . . 122 =  1 ' 4 % ....................0 39
6 Monaten bis 1 Jalir 366 =  4-3 °/0 ...................1*4
1 bis 2 Jahren . . 917 =  10-7 °/0 ..........................3 4 4
2 „ 3 „ . . 1018 =  1 1 - 9 % ..........................2-71
3 „ 4  „ . . 1039 =  1 2 - 2 % ..................... 2-4
4  „ 5 „ . . 940 — 11-0%  . . ' . . .  1-57
5 „ 6 „ . . 821 =  9-1 °/ 0 ........................ 1-29
6 „ 7 „ . . 791 =  9-3 °/0 . . . . . .  1-09
7 „ 8 „ . . 626 =  7 - 3 % ........................ 0-57
8 „ 9 „ . . 527 =  6-1 o/ 0 ........................ 0-54
9 „ 10 „ . . 388 =  4 - 5 % ..........................0-37

10 „ 11 „ . . 328 =  3 * 8 % ..........................0 3 1
11 „ 12 „ . . 252 =  2-8 % ........................0-18
12 „ 13 „ . . 206 =  2-4 o/0 ........................0*14
13 „ 14 „ . . 160 =  1-8 o/0 ........................ 0 0 9

Graphisch aufgetragen, gestaltet sich demnach die Beteiligung der 
Altersstufen an der Diphtherieerkrankung nacli nachstehender Curve 
(Fig. 2 , S. 50j, die ein rasches Aufsteigen bis zum yierten Lebens
jahre und ein langsameres Abfallen bis zum siebenten, ein rascheres 
nach diesem erkennen laBt.

Es zeigt sich deutlich, was schon hervorgehoben wurde, daB die 
Erkrankungszifłern im ersten Lebensjahre nur einen geringen Bruchteil der 
Gesamtziffer ausmachen. Schon in der zweiten Halfte des ersten Lebens
jahres sielit man den Anteil an der Erkrankungsziffer rasch ansteigen 
(von 0 ’5 zu 2*5 % sich erhebend). Ubrigens fuhrt auch J a c o b i (1. c.

i )  1. c. S. 146.
B a g i n s k y ,  D iph the rie . 2. A ufl. 4
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S. 30) einige Fiille von Erkrankungen bei Neugeborenen an, unter 
anderem ein Kind von neun Tagen aus seiner Beobachtung, das am 
13. Lebenstage bereits starb. Ebenso b e t o n t S e i t z ,  dali in den grofien 
Epidemien aller Lander yielfach Kinder schon im ersten Halbjahre ihres 
Lebens von Diphtherie befallen wurden, und dafi dieselben auch yiel-

F ig . 2. D ie durchbrochene Curve bezeichnet die G estorbenen im Ycrhaltnis zu der 
G esam taufnahm e nach  Altersstufen, a u f 100 reduciert. Die au sgezogen e C urve be

zeichnet die G osam taufnahm e nach  Altersstufen, au f 100 reduciert.

fach der Krankheit zum Opfer fielen. Bezuglich der Sterblichkeit ergibt sich 
aus unserer Aufstellung, wenn yon der Art der Therapie zunachst yollig 
abgesehen wird, dafi die allererste Altersstufe noch im ganzen wenig 
beteiligt ist. D ie (Jurve der Sterblichkeit nimmt aber einen der Morbi- 
ditatscurve fast analogen Yerlauf, d. h. sie steigt schon gegen Ende 
des ersten Lebensjahres rasch an und erreicht in der Altersstufe bis zum
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Geschlecht. 51

Ende des vierten Lebensjahres die Akme, sinkt zuerst langsamer bis zum 
siebenten Lebensjahre, von da rasch ab, bis sie im zehnten Lebensjahre 
fast bis zu der Nullinie herabgelit. Auch beziiglich dieser Verhaltnisse 
herrscht in der Literatur fast durchgiingig Ubereinstimmung.

Nach K a i s e r  ist die hochste Sterblichkeit in Berlin in den Alters- 
stufen des zweiten und dritten Lebensjahres. Dieselbe sinkt allmahlich und 
ist im neunten Lebensjahre kaum noch der neunte Teil das Maximums. 
Das schliellt natiirlich nicht aus, dali die Krankheit auch noch alteren Kindern 
bis zum 14. Lebensjahre gefalirlich werden kann, und dali auch Erwach- 
sene gar nicht selten, wenn sie von schwerer Krankheit befallen werden, 
derselben erliegen konnen. Nach meinen eigenen Erlebnissen yermag ich 
zu berichten, daG ich in den vorgeschritteneren kindlichen Altersstufen 
des 12. bis 14. Lebensjahres sehr verderbliche und todlich ausgegan- 
gene Erkrankungen gesehen habe. B r i i h l  und J a h r  glaubten zwischen 
Stadt- und Landkindern einen Unterschied in der Lebensbedrohung 
insoferne constatieren zu konnen, dali die Landkinder besonders hoch 
schon im ersten Lebensjahre an der Diphtheriesterblichkeit beteiligt sind, 
mehr ais die Stadtkinder, in einem Yerhiiltnis yon 1 0 8 :5 6  auf 10.000 
Lebende. Derartige Verschiedenheiten mogen mehr zufallige und durch 
die besonderen Lebensyerhaltnisse in enger begrenzten Kreisen geschaffen 
sein; sie beeinflussen indes die allgemeine Erfahrung kaum, die sich 
immerhin dahin zusammenfassen lallt, daG die Altersstufen bis zum 
fiinften Lebensjahre die eigentlicli und am meisten bedrohten sind.

Geschlecht.

Strittig und zweifelhaft ist, ob das G e s c h l e c h t  einen Unter
schied in der Disposition der Erkrankung schafft. D ie yielfach einander 
widersprechenden Ergebnisse mochten zu dem Schlusse leiten, daG das 
Geschlecht bedeutungslos ist. Amn den franzosischen Autoren wird von 
einigen (u. a. y o n  11 i 11 i e t  u n d  B a r t h e z ,  M a r m i s s e ,  B o u d e t ,  
B o u c h u t )  iiber iiberwiegende Erkrankungen der Knaben berichtet 
(unter 8087 Fiillen 4164 beim mannlichen, 3923 beim weiblichen Ge- 
schlechtej, andere, wie F u g e o t ,  B o u i l l o n - L a g r a n g ę ,  betonen die 
grollere Erkrankungszilfer der Miidehen. Aus der Zusammenstellung von 
S e i t z  ergibt sich fiir die in Bayern beobachteten Epidemien ein gerin- 
ges Uberwiegen der Knaben gegeniiber den Madchen (8749:8381), 
Aviihrend in Florenz das Gegenteil beobachtet wurde (946 Knaben und 
1218 Madchenj. K a i s e r  behauptet fiir Berlin eine groGere Disposition 
der Knaben bis zum fiinften Lebensjahre, von da an (vom fiinften bis> 
zehnten Lebensjahre) eine solche fiir die Madchen, und glaubt diese 
Unterschiede mehr auf die besonderen Erziehungs- und Pflegegewohn-

4*
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5 2 Atiologie und Pathogenese.

łieiten ais auf innere naturliche Anlagen der Geschlechter beziehen 
zu dlirfen.

Die preufiische Statistik gibt iiber die Yerhaltnisse des Geschleclites 
fiir die Jahre 1875 bis 1900 folgende Żabien:

Es starben in diesen Jahren im Alter:

0  b is  1 J . 1 b is 2 .1. 2 b is 3 J . 3 b is  5 J . 5 b is 10 J. 10 b is  15 J .

m . w . 111. W. m . W. m . W. m . W. m . w .

95074

Y

78067  

on 1 0

102780  

.000 ]

92299

jeben

83985  

den st

77712

arben

119131  

im A

114571 

lter v

99110  

o n :

102595 16465 17855

0  b is  1 J . 1 b is  2 J . 2 b is  3 J . 3 b is 5 J . 5 b is 10 J. 10 b is 15 J.

m . w . m . w . m . w . m . w . m . w . m . w .

2102-51 1744-11 2544-42 2313-97 2197-91 2152-80

1

1651-09 1601-26 591-17 615-11 lll-2 5 j 111-76

: i

I  m D  u  r c li s c Ii n i 11

80-87 67-08 j 97-86 j 88-10

! i

84-5lj 81-2e|j 63-50 61-95 22-73 j 23-66

i

4-2s| 4-53

Yon 100 Gestorbenen starben im Alter:

0 b is 1 J . 1 b is  2 J . 2 b is  3 J . 3 b is  5 J . | 5 b is  10 J . 10 b is  15  J . I

m . w . m . w . m . | w . m . w . | m . w . m . w .  I

77-23 77-98 379-30 356-91 676-63J648-51 869-92 855-3l| 740-70 760-82 310-75 295-371
i

2-97 2-10

I m  D  u r  c h s c  l i n i  11 

14-59! 13-7.4 26-02! 24-94;' 33-46 , 32-90 28-49' 29-18 11-95  11 -3 6 !

Die Lebensbedrohung der Madchen durch die Diphtherie erscheint 
um etwas geringer ais die der Knaben, indes sieht man doch auch Ab- 
weichungen, wie beispielsweise in der Altersstufe von fiinf bis zehn Jahren. 
Gro (i erscheinen im ganzen die Unterschiede nicht, so dali man von 
einer besonderen Disposition der Knaben auch nach dieser preufiischen 
Statistik kaum wird sprechen dlirfen. Uber die einschlagigen Yerhalt
nisse aus meinem Beobachtungsmaterial im Krankenhause geben die 
Tabellen (S. 54 bis 55) AufschluB.

Es geht aus denselben hervor, dafi von 8501 uberhaupt aufge- 
nommenen Kindern 4152 Knaben und 4349 Madchen waren. Jene 
(Knaben, ohne besondere Berucksichtigung der Therapie) 

mit 736 =  17-7% Toten, 
diese „ 679 = t l5 '6%  „
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Constitution. 53

was also eine zwar etwas geringere Beteiligung der Knaben an der 
Krankheit bedeuten wiirde ais der Madchen, indes scheinen die Erkran- 
kungsformen bei den Knaben schwerer zu sein, da man nicht voraus- 
setzen kann, dafi sie weniger widerstandsfahig sind ais die Madchen. 
Die Tabellen geben zugleich AufschluB ilber die Verteilung der Knaben 
und Madchen auf die yerschiedenen Altersstufen, und man erkennt leicht, 
daB hier im ganzen nur selir geringe Abweichungen bestehen, daB fiir 
Knaben genau so wie fiir Madchen die hochsten Erkrankungsziffern bis 
zum Ende des funften Lebensjahres entfallen, und daB von da an ein 
zuniichst langsameres, dann rasches Absinken erfolgt. Auch die Sterb- 
lichkeitsąuote geht bei beiden Geschlechtern je  nach den Altersstufen 
nahezu analog, so zwar, daB bei Knaben sowohl wie Madchen yom  
siebenten Lebensjahre ab die Sterblichkeit sich um ein wesentliches ver- 
ringert; es tritt dies allerdings bei den hoheren Sterblichkeitsziffern der 
Knaben besonders lebhaft hervor. Ich bin nun aber docłi, trotz des 
anscheinenden Uberwiegens der Madchen an der Erkrankung, zwei- 
felhaft, diese Erscheinung ais mehr zu nehmen denn zufallig; ich weiB 
wenigstens — ganz abgesehen von den oben erwiihnten Widerspriichen 
der Autoren — speciell am Korper des weiblichen Kindes in Berlin 
keinerlei Besonderheit aufzufinden, die eine derartige besondere Disposition 
erki aren konnte, und auch in den mir bekannten Lebensgewohnheiten der 
Berliner Beyolkerung wiiBte ich eine bestimmte erkliirende Ursache 
nicht zu ermitteln, es miiBte denn sein, dafi die Zartlichkeit der weib
lichen Kinder untereinander zu engerer Beruhrung und so zu einer leichteren 
Ubertragung der Krankheit yon Kind auf Kind hier anzuftihren ware.

Constitution.

Es ist sehr schwierig, zu entscheiden, inwieweit und ob iiberhaupt 
eine besondere C o n s t i t u t i o n  zur Diphtherie disponiert, aus dem Grunde, 
weil vielfach die kriiftigsten, anscheinend gesimdesten und bliihendsten 
Kinder von Diphtherie ergriffen werden und zu Grunde gehen. Ich habe 
erschreckende Beispiele dieser Art in meiner eigenen Praxis gesehen, 
mehrfach sogar so, dafi melirere gesundheitstrotzende Kinder in derselben 
Familie in kiirzester Frist nacheinander starben. A uf der an dereń Seite 
sieht man allerdings haufig Kinder von dem Typus der scrophulosen, 
mit chronischen Schwellungen des Pharynx, der Rachenmandel, mit 
Schwellungen der cervicalen Lymphdriisen und schlaffem anamischen 
Habitus der Krankheit anheimfallen und erliegen. D ie Constitution kann 
unter solchen Verhaltnissen nicht ais direct ausschlaggebend bei der In- 
fection bezeichnefc werden. Von jeher hat man mit einiger Vorliebe auf 
erbliche Disposition hingewiesen, schon B r e t o n n e a u  und besonders
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Geschlecht. 55

bis Ende 1911 im Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause.

7 b is  8 

Ja h re

8 b is  9 

J a lire

9 b is  10 

Jah re

10 b is  11 

Jah re

626 4 9 527 46

7-8 8-7

388 32

8-2

328i 27

8-2

11 b is  12 

J  alire

252 16

6-3

297 19 248 24 177 16

6*4 9-6 9*1

132: 12

9*1

101

5 1 9

329 3 0 279 22 211 16

9*1 7-9 7*5

196, 15

7*6

151 10

6*6

12 b is 13 

Jah re

206 12

5*8

13 b is 14 

Ja h re
Sum m ę

160 8501 1428

97!

6 1 2

109! 6

5 1 5

5 0 16-6

67'

4 1

4152 736

17-7

93 4349! 679

15-6

www.dlibra.wum.edu.pl



56 Atiologie una Pathogenese.

T r o u s s e a u  erwahnen eine solche. Dieselbe besteht aber sicherlich nicht 
in der iiblichen Deutung des W ortes; um was es sich handelt, ist einzig 
und allein die sicher zu constatierende Tatsache des gemeinsamen Lei- 
dens an chronischen Pharyngitiden, Tonsillarschwellungen und adenoiden 
Wucherungen bei Eltern und Kindern, wobei indes nicht sowohl Erb- 
lichkeit, ais unmittelbare Ubertragung yon Eltern auf Kind durch K lisse 
und steten innigen VerkeKr bedeutungsyoll sind. Darauf mag denn auch 
die yielfach heryorgehobene Familiendisposition, welche sich in wieder - 
holten und gehauften, besonders gefahrlichen, in ihren Ausgangen dele- 
tiiren Erkrankungen kundgibt, zu beziehen se in r). E s ist mir nicht auf- 
gefallen, dafi Kinder tuberculoser Eltern besonders leicht an Diphtherie 
erkranken, wie dies ebenfalls behauptet worden ist, wenngleich tuber- 
culose Kinder zwar auch oft an Diphtherie erkranken, was bei der y e r 
breitung der Tuberculose in der Kinderwelt nicht wundernehmen kann . 
Dafi gewisse Krankheiten die von ihnen befallenen Kinder fiir D i
phtherie besonders disponieren, kann zugegeben werden; ich habe dies 
insbesondere bei Masern beobachten konnen. Wahrscheinlich handelt es 
sich hier um nichts anderes, ais um eine gewisse Art katarrhalischer 
Auflockerung der Pharyngealsehleimhaut und der Schleimhaut der oberen 
Luftwege, welche das Haften des diphtherischen Virus erleichtert. Es 
ist mir ferner die ganz aufierordentliche Empfanglichkeit yon Kindern 
aufgefallen, welche an Erkrankungen des Centralneryensystems dar- 
niederlagen, so bei Poliomyelitis, spastischer Cerebrospinalparalyse, Herni- 
plegien u. a. m. Man ist kaum im stande, in dieser Art erkrankte 
Kinder auf den Krankenabteilungen von Diphtherieinfectionen frei zu 
halten. Dafi gewisse constante Beziehungen zwischen Erysipelas und 
Diphtherie bestehen sollen, wie F e  e r 2) und auch D e m m e  behaupten, 
konnte ich an meinem Beobachtungsmaterial nicht feststellen.

Die chronischen Halsaffectionen in Verbindung mit enger Anlage 
des Pharynx iiberhaupt und ein gewisses Darniederliegen der Resistenz 
des gesamten Organismus, alles dies vereint mochte also zumeist das- 
jenige ausmachen, was man unter dem Begriffe der gesteigerten D ispo
sition zu Diphtherie zusammenfassen kann. — Auf der anderen Seite gibt 
es sicherlich eine grofie Anzahl von Menschen, selb3t in den am meisten 
gefahrdeten Altersstufen, welche eine gewisse Immunitat gegeniiber der 
Diphtherie zeigen. Diese Immunitat kann in der besonderen ortlichen anato
mischen Besehaffenheit der Rachenorgane und der oberen Luftwege, sie 
kann aber auch in einer directen constitutionellen, im Blute und in der

>) S iehe dar iiber E i g e n b r o d t ,  Vierteljahr.sschrift fiir bffentliche G esundheits- 
pflege, Bd. 25.

2) 1. c., S. 47.
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Saftemischung sich kundgebenden, augenscheinlich ursprlinglich von den 
Geweben ausgehenden Immunitat begriindet sein. Dafi Blut von Menschen, 
welche Diphtherie uberstanden haben, iramunisierende Eigenschaften gegen 
den Diphtheriebacillus habe, haben zuerst E s c h e r i c h 1) und K l e m e n 
s i e w i c z  erwiesen. Bald aber ftthrten weitere Forschungen auf diesem 
Gebiete A b e l 2), W a s s e r m a n n 3), F i s c l i l 4) zu der Tatsache, dafi 
Menschen in yorgeriickteren Altersstufen hilufig, sparlicher aber auch 
schon ganz jungę Kinder und selbst Neugeborene gegen Diphtherie- 
bacillen immun sind. Aufklarend haben alsdann die Untersuchungen von 
O r ł o w s k i 5) ergeben, dafi das Blutserum einer nicht geringen Zahl 
von Kindern, welche, soweit bekannt, niemals an Diphtherie gelitten 
haben, antitoxisch, d. h. eine das Toxin der Diphtherie abschwachende, ja 
neutralisierende Eigenschaft besitze, und diese den Kindern augenschein
lich von Geburt an zukommende Immunitat scheint auch in ihrer Inten- 
sitat nicht von dem Alter abhiingig zu sein. Wir werden Gelegenheit 
haben, auf diese Untersuchungen noch einmal zuruckzukommen. Sind 
derartige Beobachtungen auch jetzt yielleicht noch nicht yollig erschopfend, 
so geben sie uns doch eine Erlauterung datur, woher es kommt, dafi 
bei gleich yorhandener Exposition und Gefahr der Erkrankung eine 
Anzahl von Menschen verschont bleibt. Es soli hier, wo nur allgemeine 
Dinge zur Erorterung stehen, auf die besonderen Verhiiltnisse der Di- 
phtherieerwerbung nicht eingegangen werden, yielmehr wird spater darauf 
zuruckzukommen sein.

Nationalitat. Rasse.

Auch nach N a t i o n a l i t a t e n  und R a s s e n  glaubte man Ver- 
schiedenheiten in der Disposition zur Diphtherieerkrankung feststellen zu 
konnen. Schon die pandemische Verbreitung der Krankheit durch die 
Reihe der Jahrhunderte sollte indes das Unrichtige einer derartigen An- 
nahme erkennen lassen. In der Tat glaubt auch H i r s c h 6) dieselbe an 
der Hand bestimmter Berichte liber Erkrankungen von Negerrassen, der 
Chinesen und Japaner widerlegen zu miissen. So sind auch liber die 
Disposition der jlidischen Beyolkerung durchaus widersprechende Mei- 
nungen in der Literatur yorhanden. Dieselbe zeigt ebensowenig die von 
S t o k y i s  und G l a t t e r  behauptete besonders gesteigerte Empfanglich-

') K l e m e n s i e w i c z  und E s c h e r i c h ,  Centralblatt fiir Bakteriologie, Bd. 13.
2) A b e l ,  D eutsche m edicinische W ochenschrift 1894, Nr. 48  und 50.
3) W a s s e r m a n n ,  ibid., Y ereinsbeilage, S. 120.
4) F i s c h l ,  Y erhandlungen  der A bteilung fiir K inderheilkunde in der L iibecker  

N aturfor8cherversam m lung 1895.
5) O r ł o w s k i ,  D eutsche m edicinische W ochenschrift 1895, S. 401, Nr. 25.
6) 1. c., 8 . 71.
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keit, wie die yon F e 1 i x h e r y o r g e h o b e n e  relative Immunitat. Vielmehr 
spielen bei den Erkrankungen der Juden die gleichen Yerhaltnisse eine 
Rolle wie bei Mitgliedern jeder anderen Contession. Ausschlaggebend 
sind die Lebensbedingungen; je elender die Juden unter dem Einflusse 
trauriger Bedriickungen leben, je  mehr sie in engen (lassen, in engsten 
Wohnungen zusammengeprellt, in Sclnnutz und Durftigkeit hausen 
miissen, desto mehr werden sie zu den Zahlen der an Diphtherie Er
krankten beitragen. Die unter giinstigen Lebensbedingungen lebenden 
Juden, welche auf Reinlichkeit und gute Kinderpflege halten, wie alle 
anderen anstandigen Menschen, ja die bei ihrer notorischen Kinderliebe 
yielleicht eher noch etwas yorsorglicher sind ais ihre christlichen Lands- 
leute, werden begreiflicherweise auch weniger haufig schweren Diphtherie- 
attacken ausgesetzt sein. Es erscheint mir yollig unniitz, fiir den jiidi- 
sclien Volksstamm betrefts der Infectionskrankheiten besondere Yerhalt
nisse aufsuchen und construieren zu wollen.

Verbreitungsweise.

Das friiher so dunkle Geheimnis der Yerbrcitungsweise der Krank
heit ist geliiftet, seitdem mit dem Nachweis des Krankheitserregers der 
Krankheit und mit dem genauen Studium seiner biologischen Eigen- 
schaften die W ege yerfolgt werden konnten, auf welchen er von Ort 
zu Ort, von Mensch zu Mensch gelangt, sich einnistet, zu sporadischen, 
herdweisen und schlielllich epidemischen Erkrankungen Anlali zu geben 
yermag.

Das die gesamte Epidemiologie beherrschende Oesetz der Uber- 
tragbarkeit der Contagien durch Mittelspersonen, welche selbst anschei- 
nend yollig gesund das an oder in ihrem Korper haftende Oontagium 
bergen, dasselbe ihrer Umgebung mitzuteilen yermogen, gilt auch fiir 
die Diphtherie. Die Yerschleppbarkeit des Contagiums durch solche ais 
„Bacillentrageru bezeiehnete Personen kliirt all das Dunkel auf, welches 
die Entsteliungsweise und Yerbreitungsweise der Mehrzahl der in grollen 
epidemischen Ziigen auftretenden Krankheitsformen bis in die jiiugste 
Zeit umgab. — Alles, was bisher yon autochthonem Entstehen dieser 
Krankheiten gefaselt worden ist, alle in Causalnexus gebrachten Er
scheinungen und Yorkominnisse, welche ais Ursachen und Ouellen dieser 
epidemischen Krankheiten ins Feld gefiihrt wurden, sind lediglich in die 
Reihe der yorbereitenden und disponierenden Umstande, in die Reihe 
des Milieus getreten. Erzeugt und yerbreitet werden die Krankheiten 
lediglich in diesem Milieu durch den specifischen Krankheitserreger, und

') F e l i x ,  W iener m edicinische W ochenschrift 1870.
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der Krankheitserreger wird auf unscheinbarem, yerstecktem, aber sclilieli- 
licli doch sicher nachweisbarem W ege dem Milieu zugetragen.

Die Diphtherie ist unzweifelhaft contagios, von Person auf Person 
i i b e r t r a g b a r ,  sie ist es, durch Kranke, aber auch durch Mittels- 
personen, die selbst gesund erscheinen, sei es, dali die selbst an chroni
schen Halsentzundungen leiden, dereń Secrete den Krankheitskeim ent- 
halten, oder sei es, dali der Keim an mehr aulierlichem Teile ilires 
Korpers haftet, dali Haupthaar, liartliaar oder auch nur die Kleidung usw. 
die Trager derselben sind. Was das letztere betriftt, so darf ich wohl 
statt der immer wieder im einzelnen in der Literatur berichteten Fiille 
an die sehr bemerkenswerte Tatsache erinnern, dali ganz erschreckend 
viele Arzte in ihren eigenen Familien Erkrankungsfiille haben, und in 
friiheren Zeiten leider auch yiele Todesfiille an Diphtherie zu beklagen 
hatten. Hier findet die Erkrankung der Kinder in der Berufstiitigkeit 
der Yiiter ilire Ursache. W as die directe Contagion betrifft, so war sie 
aus den friihen Zeiten der Geschichte der Diphtherie schon bekannt. 
Schon die Spanier kaimten die Ubertragbarkeit der Diphtherie durch 
Contact und durch Inoculation. Luiz M e r c a d o 1), Pedro Miguel 
H e r e d  i a u. a. berichten iiber die furchtbare Ansteckungsfahigkeit. 
M e r c a d o  erzahlt den Fali, dali ein Kind seinen Yater in den Finger 
bill, der ihm Membranen aus dem Pharynx herausholen wollte. W enige 
Tage darauf erkrankte der Yater an derselben Krankheit. l l a r b o s a  
gibt in seiner historisclien Ubersiclit sehr interessante Daten iiber die 
Auffassung der spanisclien Arzte beziiglich der Contagiositat der Krank
heit. Spater hat dann B r e t o n n e a u  sich bestimmt fiir die Contagiositat 
der Krankheit ausgesprochen, nur bezweifelt er eine andere Moglichkeit 
der Ubertragung ais diejenige durch den directen Contact einer Schleim
haut oder der der Epidermis beraubten Haut mit diphtherischem Secret. 
Bei derartigem Contact hiilt er indes die Krankheit fiir unzweifelhaft 
contagids. Bestimmter noch und eindringlicher driickt sich T r o u s s e a u  
iiber die Contagiositat der Krankheit aus. Er sagt gegeniiber den da- 
mals mehrfach hervorgetretenen Zweifeln an der Contagiositat: „Quant 
a la contagion de la Diphtherie, si un instant on a pu le nier, si un 
instant 011 a oublie les obseryations de nos devanciers, celles de R o s e n  
entre autres et hien longtemps avant lui celles de C o r t e s i u s ,  de 
W e d e l  etc. personne aujourdTui ne saura le contester.u Beweis fiir die 
Contagion sind ihm eine Anzalil yon Fiillen der Ubertragung innerhalb 
der Glieder einer Familie. Ilenri R o g e r ,  Michael Peter ' - ) ,  R i l l i e t  
und B a r t  b e z  sprechen sich in gleicher W eise fiir die Contagiositat

') Ref. Journal fiir K inderkrankheiten , Bd. 46, S.. 263.
2) M ichael P e t e r ,  D ictionnairo en cycloped ique des Sciences m edicales, S. 19 ff.
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aus; P e t e r  constatierte die Ubertragung yon Bett zu Bett auf ein Kind 
im Krankenhause, und er hebt auch noch hervor, daG ahnlich wie Variola 
und Syphilis die Krankheit eine Specifitat zeige, und daG selbst yon 
leichten Fallen aus durch Ubertragung reckt schwere Erkrankungen 
erzeugt werden konnen. Auch G u e r s a n ) 1) tritt fiir die Contagiositat 
der Krankheit ein, und ebenso von englischer Seite B a l i  ar d 2), der 
sich sehr eingehend mit der Frage beschaftigt und trotz ausgesprochener 
Zweifel, an der Hand der eigenen Beobachtungen von Ubertragung 
innerhalb der Mitglieder ein und derselben Familie, zur Annahme ge- 
langt, daG die Krankheit iibertragbar sei; weniger bestimmt spricht sich 
von Franzosen B o u i l l o n - L a g r a n g e 3) aus, der die Ubertragbarkeit 
yon Diphtherie zum mindesten weit geringer schatzt ais diejenige der 
Masern und des Scharlachs. Es ist uberfliissig, die einzelnen Stimmen 
weiter zu yerfolgen. W as der Annahme der Ubertragbarkeit immer ent- 
gegengestanden hat, waren die yergeblichen Versuche, die Krankheit 
durch Inoculation von diphtheritischen Massen auf die Schleimhaute und 
die Haut von Menschen zu erzeugen. D ie beziiglichen Versuche von 
B r e t o n n e a u ,  T r o u s s e a u ,  P e t e r ,  D u c h a m p  u. a. sind samtlich 
fehlgeschlagen. Und dennoch waren es die Erlebnisse der Praxis immer 
wieder, welche zu der Annahme der Contagion der Krankheit hin- 
leiteten, wenngleieh dieselben nicht allzu hoch angeschlagen wurden. So 
gibt auch M o n t i U noch nach einer eingehenden Berttcksichtigung auch 
von historisch bekannten Tatsachen nur bedingt und unter der Voraus- 
setzung einer besonderen Disposition die Ubertragbarkeit zu. — In der 
neueren Zeit gibt es liber die Ansteckungsfahigkeit der Krankheit nur 
yollige Ubereinstimmung; wortiber noch allenfalls discutiert°wird, dies 
ist liber den Grad derselben, der von der einen Seite geringer, yon der 
anderen hoher geschatzt wird. Die in der Literatur bekanntgewordenen 
Falle von Erkrankungen von Arzten, meist mit todlichem Ausgange, so 
schon yon B r e t o n n e a u ,  erwahnt, II er  p in  und G e n  dr on, spater 
B l a c h ę ,  A d a m s  u. m. a., sollten docłi geniigen, jeden Zweifel aufzu- 
heben, daG die Krankheit unter Umstanden recht intensiy ansteckungs- 
fahig werden konne. Dies beweisen auch die Gruppenerkrankungen in 
den Familien. Ich habe aus wenigen Wochen der Beobachtung in meinem 
Krankenhause zahlreiche solche Gruppenerkrankungen angefiihrt5). le li

') G u e r s a n t ,  D ictionnaire de m edecine, Hd. III.
})_  B a 11 ar  d, M edical T in ie»1859, siehe Journal fiir K inderkranklieiten, Bd. 36, S. 384.
3) B o u i l l o n - L a g r a n g e ,  Q uelques rem arques sur 1’angine couenneuse epi- 

dem iijue, 1857 bis 1858.
4) M o n t  i, Croup und Diphtheritis, 8 . 154.
5) B a g i n s k y ,  Serum therapie der D iphtherie, 8 . 33, bei H i r s c h w a l d ,  

B erlin 1897.
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konnte die Zalil derselben aus dem eigenen Beobachtungsmaterial wolil 
verhundertfachen. Melir aber noch sind solche Erkrankungen, wie die 
in der von mir (1. c.) angeiuhrten Familie Anker, oder Einschleppungen 
auf die nicht infectiosen Abteilungen yon Kinderkrankenhausern und die 
Weiterverbreitung daselbst dazu geeignet, die intensive Ubertragbarkeit 
der Krankheit aulier allen Zweifel zu stellen. Gewill ist dieselbe Schwan
kungen unterworfen, und nicht zu allen Zeiten und unter allem Yerhiilt- 
nissen tritt dieselbe in der gleichen Intensitiit heryor. Dab eine gewisse 
Empfanglichkeit fiir die Krankheit bei den Personen, welche mit Di- 
phtheriekranken in Beruhrung gekommen sind, notwendig ist, um selbst 
zu erkranken, kann ohne weiteres zugegeben werden. D ies ist aber fiir 
jede Infectionskrankheit ohne weiteres zuzugeben. Es gehbrt ein fur 
allemal zur Erzeugung der Krankheit ebensowohl, ganz allgemein aus- 
gedrlickt, die Infectionsmaterie, wie auf der anderen Seite der fiir die
selbe vorbereitete Boden, das ais Krankheitsdisposition bezeichnete Geartet- 
sein der der Infection ausgesetzten Individuen. Niemals wird indes die 
mangelnde Disposition und das um deswillen stattfindende Ausbleiben 
der Ubertragung gegen die Ubertragbarkeit selbst sprechen. D ies ais 
eigentlich ganz selbstyerstandlich yorausgesetzt, wird bei Kindern, je  
inniger und liaufiger der Contact derselben untereinander ist, desto 
mehr sich die Gefahr der Ubertragung auOern. Daher ist die Yerbreitung 
der Krankheit durch Einschleppung in Ilospitaler, besonders in Kinder- 
hospitiiler, keine Seltenheit. Ich habe selbst derartige Yorkommnisse zu 
beklagen gehabt, und wohl kein irgeiulwie freąuentiertes Kinderheim 
ist von denselben yerschont geblieben. Daher sucht man auch in dem 
S c h u 1 b e s u c h der Kinder eine wichtige Quelle der Yerbreitung der 
Krankheit. M o u i l l o t  und S z e g o  haben schon Fiille von Yerbreitung 
der Krankheit unter Schulkindern beschrieben, und die jungste grolie 
Ausbreitung der Diphtherie auf dem Continent und yorzugsweise auch 
in Berlin und dessen Nachbarorten hat einer Reihe von Forschern Ge- 
legenheit gegeben, gerade der Verbreitung der Krankheit durch die 
Schulen und insbesondere durch anscheinend gesunde bacillentragende 
Kinder, welche die Schule besuchen, nachzugehen ( S e l i g m a n n ,  
S o b e r n h e i m ,  D i e t r i c h  u. a.). — Es hat sich der Nachweis er- 
bringen lassen, dalS solche Baćillentrager yorhanden sind und dali dereń 
Ausschaltung die Krankheit einzudammen yermag. — Dieser Factor 
der Verbreitung der Diphtherie tritt also mehr und weit bedeutsamer 
in den Yordergrund ais die friiher eingescliatzten allgemein hygienischen. 
Freilich werden immer noch auch die beson dereń Yerhaltnisse der 
Schulen, enge Raume, schlechte Yentilation, Mangel in der Fiirsorge fiir 
Unterbringung der Kleider und andere mangelhafte hygienische Bedin- 
gungen uberhaupt, auch die Ernahrungsyerhaltnisse und die korperliche
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Besehatfenheit der Kinder mitzusprechen haben, weil von allen diesen 
Factoren auch die Disposition der Kinder beherrscht wird; indes will 
mir nach den yielen Vorkommnissen von Diphtherieverbreitung in ein
zelnen Schulclassen, welche zum Schlusse der Schulen fuhrten, gar kein 
Zweifel iiber die Tatsache mdglich scheinen, dali die Krankheit durch 
die Selmie verbreitet werden kann. Dies yorausgesetzt und festgestellt, 
muli man auf der anderen Seite nicht in den Fehler yerfallen wollen, 
die Hauptverbreitungsstatt,e der Krankheit in der Selmie und durch 
die Schule zu suchen, wie eben in der jiingsten Zeit unter dem Ein- 
drucke des Xachweises yon bacillentragenden, anscheinend gesunden 
Kindern yersucht wird. | ' S e l i g m a n n ,  S o b e r n h e i m ,  D i e t r i c h ,  
N e s e m a n n 1).] W ir kommen in dem Uapitel, welehes von den Eigen- 
schaften des Diphtherieerregers handelt, noch eingehend auf die Ver- 
breitung der Krankheit durch anscheinend (fesunde, aber den Krank- 
heitskeim doeh in sich Tragende, zuriick (s. S. 78).

D ie Mogliehkeit der Ubertragbarkeit der Krankheit durch die 
L u f t  ist begreifliclierweise ebenso schwer zu behaupten wie zu wider- 
legen. Allerdings tritt mit ungleich grolJerer Sicherheit die Erfahrung 
der Haftbarkeit des Krankheitsstofłes an Gegenstilnden, Kleidern, Spiel- 
zeug usw. und der Yerschleppbarkeit durch dieselben hervor.

D ie Verbreitung der Krankheit durch X a h r u n g s m i t t e l ,  ins- 
besondere durch die XIi 1 eh, ist immer wieder in der Literatur behauptet 
Avorden, so von K l e i n 2) in London, von F l i n d t 3) u. a. Auch hier ist 
es, so viel Walirscheinliches an sich nach den neueren Erfahrungen liber 
die Verbreitungsweise der Infectionskrankheiten4) eine solche Behauptung 
hat, tiberaus schwierig, unanfechtbare sichere Tatsachen anzuflihren.

Vielfach ist ferner in der Literatur die Frage der Verbreitung der 
Diphtherie durch Tiere discutiert worden, und es sind epidemische 
Krankheitsformert der Tiere mit Diphtherieerkrankungen in Bezie- 
liung gebracht worden5). — Hier ist alles zweifelhaft, was aus der Zeit 
yor ,Kenntnis des Diphtheriebacillus stammt; auch die von Ka r -  
l i ń s k i 6) neuerdings gemachte Mitteilung der Tatsache der Coincidenz

!) Y erhandlungen  des deutscdien Y ereiues fiir oftentlicłie (fesundheitspflege, 191.1.
2) W ynther B l y t h ,  British med. Jouru. 188(i, Nr. 1309, und die anschlieB endeu  

U ntersuchungen von K l e i n .
3) F l i n d t ,  U geskrift for U aeger, II. 4, lid . 21, 1820.
4) A. l i a g i n s k y ,  D eutsche m edicinische AYochcnschrift 188(5, Nr. 28. —  

D o r n b l i i t h ,  Jahrbuch fiir K inderheilkunde, Bd. 3(5. —  V i r c h o w - H i r s c h ,  Jahres- 
bericht 1890 und Centralblatt 1895, 8 . 287.

5) N il F i  l a  to  w, Zur E pidem iologie der D iphtherie im 8iiden  KuClands, 
Jahrbuch fiir K inderheilkunde, Bd. 39, S. 205.

B) K a r l i i i s k i ,  tlb er  die Ubertragbarkeit der Diphtherie durch K atzen , N o
w iny lekarski 1908, Nr. 4.
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von Diphtherie bei Katzen mit menschlichen Epidemien in Bosnien laGt 
nicht erkennen, ob bei den Tieren der Diphtheriebacillus nachgewiesen 
worden ist. — Dali Haustiere die Trager des Diphtheriekeimes und 
somit auch die Infection Ubertragenden werden konnen, kann meiner 
Auffassung nach gar keinein Zweifel unterliegen, und man wird jeden- 
falls fiir die Prophylaxe darauf zu achten haben. — Vor allem aber 
wichtig ist die Beachtung der Haustliege ais Krankheitsiibertrager. Je 
weiter die Forschung nach der Yerschleppbarkeit yon Krankheitskeimen 
dringt, desto aufmerksamer wird man auf die bisher viel zu sehr iiber- 
sehene Gefahrlichkeit der ilauslliege; ich liege auch hier keinen Zweifel, 
dali dieselbe durch Ubertragung des Contagiums aus Krankenzimmern 
heraus, insbesondere auf Siilligkeiten, welche den Kindern zugangig
gemacht werden, gefahrlich werden kann.

2. Contagium der Diphtherie. — Diphtheriebacillus 
(Klebs-Loffler).

Seitdem H e n i e  die Lehre von dem Contagium viyum aufgestellt 
hatte, hat es an Forschern nicht1 gefehlt, welche fiir die yerschiedensten 
Infectionskrankheiten Pilze ais Krankheitserreger nachzuweisen bemtiht 
waren, und es ist sicher begreiflich, dali man derartigen Untersuehungen 
auch bei einer so dunklen und gleichzeitig yerderblichen Krankheit 
nachging wie die Diphtherie. D ie Tatsachen, welche auf diesem Gebiete 
von Autoren hervorgebracht wurden, unter denen ich unter anderem 
L a y c o c k xj, B u h l 2), N a s s i l o f t ' 3), H u e t e r 4) und T o m m a s i - C r u -  
d e l i 5) erwiihne, gehbren einer langst hinter uns liegenden geschicht-
lichen Epoche an. Bei dem Mangel geeigneter Methoden blieben die 
Forschungen nach einem specifischen Krankheitserreger yollig ergebnis- 
los. W as gefunden wurde, war entweder yollig wertlos oder nur fur die 
Frage der septischen Infection einigermallen bedeutungsvoll. Selbst 
O e r t e l  s 6), des nachtraglich um die Diphtheriefrage so yerdienten For- 
schers, urspriingliche Fundę hatten mit dem eigentlichen Krankheits
erreger der Diphtherie nichts zu tun. O e r t e l  beschrieb kleine, oval

') L a y c o c k ,  Jourual fiir K inderkrankheiten, Bd. 8 . 113.
2) B u h l ,  Zeitschrift fiir B iologie , Bd. 3, 1867.
n) N a s s i l o f f ,  Y irchow s Archiv, Bd. 50, 8 . 550.
■*) H u e t e r  und T o m m a s i ,  Correspondenzblatt fiir m edicinische W isscn- 

schaften  1868.
5) T o m m a s i - C r u d e l i ,  Centralblatt fiir m edicinische W issenschaften  1868.
°) O e r t e l ,  A rztliclies In telligen zb latt 18Q8, Nr. 31 und D eutsches A rchiv fiir 

klinische M edicin, Bd. 8.

Contagium der Diphtherie. —  Diphtheriebacillus (Klebs-Loffler >. 6 3
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gestaltete pflanzliche Mikroorganismen, die er ais Mikrococcus bezeich- 
net, yon 0 001 bis 0  0015 mm Lange und 0-0003 mm Breite, mehr nach 
der Oberflache zu von grdlieren Dimensionen, die paarig gelagert, aucli 
wohl zu Kettchen aneinandergereiht waren. Grohere Mengen lagen in 
Oolonien, welche in einer Art yon Gallerte eingebettet waren. D iese 
Korperchen fanden sich nach seiner weiteren Beschreibung ebensowohl 
in den diphtheritischen Membranen, wie auch in den Lymphgefallen der 
Mucosa, den Lymphgefafinetzen der Lymphdriisen und auch in den 
inneren Organen, insbesondere in den Nieren. Durch Ubertragung 
pseudomembrandser Massen auf' Tiere wurden wohl auch Pseudo- 
meinbranen bei denselben erzeugt, insbesondere auch eine Pseudo
membran in der Trachea eines Kaninchens. O e r t e 1 glaubte damals zu- 
yerlilssig, in diesen Mikroorganismen die Infectionserreger der Diphtherie 
gefunden zu haben. Die spateren Arbeiten erwiesen diese Auffassung 
ais irrtumlich und ebenso diejenige T r e n d e l e n b u r g s 1), welcher bei 
68 Ubertraguugsrersuchen mit diphtheritischem Materiał elfmal bei 
Tieren pseudomembranose Entziindungen der Trachea erzeugte. T r e n -  
d e l e n b u r g  hielt unter dem Eindrucke seiner Yersuche die Diphtherie 
fur eine durch eine Eaulnishefe erzeugte Allgemeininfection, welche von 
dem ortlichen Aftect ausgeht und unterhalten wird. Auch M a r c u s e s 2) 
Tierversuche hatten kein bestimmtes Ergebnis ftir den specifischen 
Charakter des parasitiiren Inhaltcs der Pseudomembranen; er erreichte 
bei Impfungen mit fauligem Blut dasselbe Product, wie wenn diphtheriti- 
sches Materiał yerimpft worden war.

N a s s i 1 o f f 3 j constatierte auf dem W ege mikroskopischer Durch- 
forschung der Schleimhaut der diphtheritisch befallenen Epiglottis, dafi 
Pilze urspriinglich besonders die oberflachlichsten Schichten der ent- 
ziindeten Partien einnehmen und in den Epithelien sitzen, welche ver- 
andert erscheinen, wiihrend unter dem Epithel eine Schicht von Eiter
korperchen fo lgt; an ihre Stelle tritt jedoch bei weiterer Steigerung des 
pathologischen Zustandes eine Ablagerung yon Eibrin. D ie Pilzlage 
geht auch, wenn die diphtheritische Membran sich ablost, unter dieselbe
in die untersten Epithellagen oder in das eigentliche Gewebe der Mucosa.
Danach glaubt der Autor, dafi die Pilzentwicklung bei Diphtherie das 
Primiire sei und dafi in ilir die Ursache der Nekrose, der diphtheriti
schen Veranderung uberhaupt gelegen sei. Zu lihnlichen Resultaten 
gelangte E b e r t l i4). Aus einer griifieren Reihe der nun folgenden, 
wesentlich dasselbe Ziel yerfolgenden Untersuchungen eriibrigt darauf

0  T r e n d e  l e n  b u r  g, A rchiv fiir k lin ische Chirurgie, Bd. 10.
2) D eutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. 5, Heft 6.
•') N a s s i l o f f ,  Y irchows Archiv, Bd. 50, >S. 550.
■*) E b e r t h ,  Correspondenzblatt fiir Schw eizer Arzte 1872.
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hinzuweisen, dali von L e t z e r i c h l ), G r a h a m - B r  o w n 3), K l e b s 3) 
und E p p i n g e r, R o s e n b a c l i 4), W  o o d und F  o r m a d 5) zum Teil 
(Julturversuche, zum Teil Impfyersuche an Tieren ausgefiilirt wurden 
mit Mikroorganismen, welche aus diphtheritischen Membranen oder aus 
Blut oder auch aus den Organen diphtherisch yerstorbener Kinder 
entnommen waren. Es gelang keinem der Genannten, aus den in den 
Culturen gewonnenen Mikroorganismen, die in Form und Waclistum  
sich stets yerschieden und manńigfach gestalteten, einen einheitlichen 
und mit specifischer W irkung ausgestatteten Krankheitserreger der D i
phtherie z u isolieren; die Impfergebnisse wechselten ebenso bezliglich der 
AUgemeinwirkuug auf den tierischen Organismus wie in der Art der 
localen Herde, die erzeugt wurden. Auch ergaben eingehende anatomiscke 
Untersuehungen von F i i r b r i n g e r 6) des weiteren, im Gegensatze zu der 
Mehrzahl der genannten Autoren, dafi die von denselben angeblich in 
den Nieren, selbst im Harnsecret ( L e t z e r i c h )  gefundenen Mikro- 
organisinen sich wenigstens in den Nieren von an Diphtherie verstorbenen 
Kindern iiberhaupt nicht yorfanden. H e u b n e r 7) mifilang es, sodann 
in einer experimentellen Studie ebenfalls den Krankheitserreger der 
Diphtherie zu entdecken; cseine Versuche fiihrten yielmehr dahin, zu 
erweisen, dali es mbglich sei, auch ohne specifische Krankheitskeime 
durch kiinstlich gesetzte Circulationsstorung und Schadigung der Gefafie 
auf Schleimhauten croupos-diphtheritisclie pathologische Producte zu 
erzeugen. — Trotz der so aufgewendeten ganz aufierordentlichen Miihe 
war tatsachlich die Frage nach dem Krankheitserreger der Diphtherie 
so gut wie gar nicht weitergeriickt; und doch hatte an der Hand der 
praktisch-klinischen Erfahrungen mehr ais je  vorher in dem Bewufitsein 
der Arzte der Gedanke Platz gegriffen, dafi ein solcher von specifischer 
Natur yorhanden sein niiisse. — Im Jahre 1882 mach te nun K l e b s  
auf dem Congresse fiir innere Medicin in Wiesbaden die Mitteilung, 
dafi er zwei yerschiedene Formen von Diphtherie unterscheide, die eine 
friiher von ihm beschriebene infectiose Form, selbst mit Absetzung 
hamorrhagiseker Veranderungen, und eine andere ausgebreitet locale 
Form mit geringeren Allgemeinerscheinungen. Wahrend er fiir jene die
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') L e t z e r i c h ,  Y irchow s A rchiv, Bd. 45, 46, 47 , und Berliner k lin ische W ochen
schrift, Nr. 23.

2) G r a h a m - B r o w u ,  Archiv fiir experim entelle P ath olog ie  1878, Bd. 8.
3) K l e b s ,  ibid., Bd, 1.
4) R o s e n b a c h ,  Y irchow s A rchiv, Bd. 70.
5) W o o d  und F o r  m a d ,  N atural board of healtli bulletin 1882. 8upplem . 17, 

21. Jan .
,!) F i i r b r i n g e r ,  y irch ow s A rchiv, Bd. 91.
') H e u b n e r ,  D ie experim entelle D iphtherie, gekronte Preisschrift, L e ip zig  1883. 

B a g i n s k y ,  D iph therie . 2. A ufl. 5
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Bedeutung des friiher yon ilnn beschriebenen Microsporon diphtheriticum 
ais Kranklieitserreger nochmals betonte, besclirieb er bei der letzteren 
Mikro organism en yon „bacillarer Bildung“. Es sind kurze, schinale 
Stabchen, welche regellos in der oberflaclilicben Schicht der diphthe- 
ritischen Membran, wie eingebettet in einer Gallerte zu liegen sclieinen, 
und zwar liegen dieselben zunachst in Zellen; allmahlich bilden sie dicht- 
gedriingte Haufen, die miteinander yerschmelzen und schliefilich eine 
zusammenliangende Membran von Schfzophyten an der Oberflache der 
Faserstoffschicht bilden. Sie sind schnial, gleichmallig lang und erreichen 
im ganzen kaum die Griilie der Tuberkelbacillen. In diesen Stabchen 
beschreibt K l e b s  iiberdies Sporen. Die Falle yon Diphtherie, bei 
welchen diese Stabchen sich fanden, entbehrten im iibrigen der wesent- 
lichen sonst der Diphtherie zugeschriebenen Organveranderungen. Leber, 
Milz, Nieren zeigten dieselben nicht, und die Kinder starben zumeist 
an der Verbreitung des Processes auf Bronchien oder an entziindlichen 
Veranderungen der Lungen. K l e b s  wies gleichzeitig auf gewisse andere 
klinische Differenzen der beiden Diphtherieformen, das seltene Auftreten 
yon Lahmungen bei der letzteren, das Yorhandensein schwerer Darm- 
yeranderungen, insbesondere an den Peyerschen Haufen, kin und gab 
Iiberdies eine eingehende Beschreibung der diphtheritischen Pseudo- 
membran und der Art der Entstehung derselben bei dieser Erkrankung. 
D ie von dem Autor seinem Fundę zugeteilte Deutung wurde yielfach 
in der Discussion bestritten. — Im Jahre 1884 erschien die Arbeit 
von L o f f l e r 1), in welcher, nach einer Untersuchung yon 27 Diphtherie- 
fallen, der Autor den Schlutl zieht, dali die Befunde in den yerscliiedenen, 
ohne Auswahl untersuchten Fallen einen emheitlichen Charakter nicht 
haben. Man hat zunachst eine Gruppe yon Fallen mit dem Befunde 
kettenbildender Coccen zu unterscheiden. Bei dieser fehlen die Pseudo- 
membranen. Auf der entblollten Schleimhautoberflache oder in einem  
sparlichen zelligen Exsudate liegen lange Ketten ziemlicli groller ]\likro- 
coccen, welche sich nicht auf die Oberhache beschranken, sondern in 
der Form von keil- und zungenartigen Haufen in das Gewebe eindringen, 
liinter sich Kekrose zurucklassend. Die Ahnlichkeit dieser Mikrococeen- 
haufen mit denen, welche auch bei anderen Infectionskrankheiten vor- 
kommen, wo sie unzweifelhaft yon accidenteller Bedeutung sind, ver- 
anlafit L o f f l e r ,  dieselben auch hier nicht ais Kranklieitserreger, sondern 
ais Complication der Diphtherie aufzufassen, und es ist bemerkenswert, 
dali es gerade Fiille yon Scharlachdiphtherie waren, bei welchen diese

’) Friedrich L o f f l e r ,  U ntersuchungen uber die B edeutung der Mikro- 
organism en fiir die Entstehung der D iphtherie beim  M enschen, bei der T aube und  
beim  K albe. M itteilungen aus dem kaiserlichen G esundheitsam te. H erau sgegeb en  von  
Dr. Struck, Berlin 1884.
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Mikroorganismen yorkamen. Die zweite Gruppe von Fallen zeigt in 
Pseudomembranen die K l e b s s c h e n  Stilbclien. „Es sind typische Di- 
phtheriefalle, bei welchen sie yorkommen, mit dicken Pseudomembranen 
auf den von enorm erweiterten und prali geflillten Gefilflen durcli- 
zogenen Schleimhiiuten des Racliens, des Larynx und der Trachea. 
Unterhalb der die ( fberfłilche der Pseudomembran in regellosem Wirrwarr 
bedeckenden, aus yerschiedenen Arten bestehenden Bakterienmassen 
findet man die in kleinen Hauf cli en angeordneten, mit Methylenblau sich 
aufierordentlich intensiy larbenden Stabchen. Die Schiclit der Membran 
fiihrt zumeist zahlreiche Zellen. Da, wo die Stabchen nach innen auf- 
horen, bort auch der Zellenreiclitum der Membran auf; es folgte eine 
breite, fibrinose, nur wenige Zellen enthaltende Schiclit, welche die 
gro Ute Dicke der Pseudomembran ausmacht, direct auf den erweiterten 
Blutgefafien der Schleimhaut aufliegt und keine Bakterien mehr enthiilt.u 
L o f f l e r  schildert des weiteren ebenso die Reincultur der Coccen wie 
der Stabchen; letztere wuchsen ilberraschend gut auf Blutserum in 
Brutofen bei 37° C, und zwar am besten auf einem Blutserum, welches 
enthielt: 3 rfeile  Kalber- oder Hammelserum, 1 Teil neutralisierter
Kalbfieischbouillon, 1 °/o Pepton, 1 0 0 Traubenzucker, 1/» °/0 Kochsalz; 
das Wachstum erfolgte in Form eines dicken, weilllichen Uberzuges 
auf der Serumflilche. Die rein cultiyierten Stabchen sind unbeweglich, 
farben sieli auCerst schnell und intensiy mit Methylenblau. Sie sind teils 
gerade, teils gebogen; sie sind durchschnittlich ebenso lang wie Tuberkel- 
bacillen, doch etwa doppelt so dick. Die grolieren sind aus einzelnen 
Gliedern zusammengesetzt. Da, wo die Glieder zusammenstollen, be- 
merkt man haufig leichte, knotige Verdickungen. Haufig sieht man die 
Pole der Stabchen intensiver gefarbt ais die Substanz der Stabchen 
selbst. Die Stabchen entfarben sich schnell mit Jodlosungen, Ayahrend 
die Pole intensiy blau gefarbt bleiben; einzelne Stabchen haben dann 
eine gewisse Ahnlichkeit mit einem Hantel. Hochstwahrscheinlich hat 
K l e b s  diese dunklen Punkte ftii’ S|>oren gehalten; indes konnen die- 
selben nicht fiir solche angesehen werden. Die Stabchen scheinen etwa 
drei ]\lonate lebensfahig zu bleiben und bediirfen zu ihrer Entwicklung 
einer iiber 20° C liegenden Temperatur. Auf Gelatine wach sen die 
Stilbclien in sonderbaren bizarren Formen bei circa 20 bis 21° C ; auf 
Kartoffel gar nicht. lmpfyersuche an Tieren ergaben, dafi Miiuse und 
Ratten refractar, dagegen Meerschweinchen ganz aufierordentlich emp- 
findlich waren. Dieselben starben, nach dem sie nach der Impfung 
weniger lebhaft geworden, ihre Haare sich gestriiubt liatten, die Impfstellen 
geschwollen waren, unter zunehmender Schwiiche in drei bis sieben oder 
a elit Tagen. Der Sectionsbefund war stets der gleiche: An der Impfstelle 
grauweiBlicher, fibriniihnlicher Belag, in dessen Umgebung Rotung der
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Haut, geringes Ódem. In beiden Brusthohlen eine reichliche Menge 
wasseriger, rotlich gefiirbter Fltissigkeit, die Lungen zeigen yereinzelte 
braunrote, derbe Partien. Linke Herzkammer entliielt dunkles, fiussiges 
Blut, beide Vorkammern scłnvarze Gerinnsel. Leberzeichnung deutlicli, 
Nieren und Nebennieren rotfleckig, stark blutiiberfullt. Milz normal. 
In der Trachea feinblasiger Schaum. Rachen frei. Nur an der Iinpfstelle 
Bacillen, zum Teil innerhalb der Eiterzellen. — Es gelang bei weiteren 
Impfungen bei Meerschweinchen und Kaninchen in der Trachea und 
im Conjunctivalsack Entziindungen mit derbfibrinoser Ausschwitzung 
zu erzeugen. In den inneren Organen fehlten die Bacillen aucli bei so 
behandelten Tieren stets. L o f f l e r  glaubt iiberdies die Todesursache 
fur die geimpften Tiere in einem von den Bacillen in loco producierten 
und von da aus in den Korper aufgenoinmenen cliemischen Gifte suchen 
zu diirfen. Im Blute bildet sich dieses Gift nicht, da man grolle Dosen  
der Bacillen in die Blutbahn injicieren kann und die Tiere dennoeh 
gesund bleiben. Hiihner und Tauben zeigten auch nicht annahernd die 
Empfanglichkeit fiir die Bacillen wie kleinere Vogel, indes beobacbtete 
L o f f l e r  bei einer Taube und ebenso bei einem Huhn Lahmungen 
der Extremitiiten vier Wochen nach der Erkrankung, die er glaubte 
ais echte diphtherische Lahmung auffassen zu konnen. L o f f l e r  gibt 
nach allen diesen Beobachtungen und Erfahrungen zwar zu, daB der 
stricte Beweis damit noch nicht gefiihrt sei, in dem Bacillus den Krank
heitserreger gefunden zu haben, indes stellt er die Moglichkeit, dali dem 
dennoeh so sei, ais nicht ausgeschlossen hin. — L o f f l e r 1) bestatigte in 
weiteren Untersuehungen die in dieser ersten vortrefflichen Arbeit 
niedergelegten Resultate; insbesondere begegnetenjhm  neben 21 frischen 
und typischen Fallen von Diphtherie, bei welchen er den Bacillus fand, 
einige andere, die besonders beweisend erschienen; so fand er unter 
anderem den Bacillus auf einer diphtheritischen Magenschleimhaut, auch an 
anderen diphtheritisch yeriinderten Stellen, so auch in einem Falle yon 
Diphtherie des Conjunctiyalsackes usw. Yor allem aber war es alsbald 
eine grollere Reihe yon rasch aufeinanderfolgenden Untersuehungen von 
Autoren verschiedener Nationen, welche die Bestatigung der L o f f l e r -  
schen Angaben brachten. W ir erwalmen von diesen Arbeiten den Nach
weis yon Bacillen in diphtheritischen Membranen bei W y s s o k o w i t s c h ,  
B a b  e s  in 42 Fallen, D ’E s p i n e  in 14 Fiillen, wahrend in 24 nicht 
diphtheritischen Fallen der Bacillus fehlte, B r i e g e r  und F r a e n k e l  
in 22 Fallen, R o u x  und Y er  s i n  in 15 Fiillen (15 mai), E s c h e r i c h  
in 22 Fiillen (21 mai), O r t m a n n  in 16 Fallen (15 mai), Z a r n i k  o in 
20 Fiillen (18 mai), S o r e n s e n  in zehn Fiillen, K o l i s k o  und P a l  ta  u f

') D eutsche m edicinische W ochenschrift, 30. Januar 1890, S. 82.
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in 50 Fiillen, P r u d d e n  (12 Fiille, 1891), W e i s h  und A b  bot ,  H o f f -  
m a n n - W  e 11 e n h o f  f  in aclit Fiillen (6 mai), S p r o n c k ,  W i n t g l a s  und 
D o  e s ;  B e c k  in 18 Fiillen (18 mai), dagegenin zelin an Angina simplex 
erkrankten nieinals, ebenso nicht bei G esunden; es fanden ferner den 
Bacillus auf einer diphtheritisch gewordenen Vesicatorwunde H e u b n e r ,  
auf der diphtheritischen Conjunctiya ( B a b e s ,  K o l i  s k o  und B a l  ta uf), 
auf der diphtheritischen Lippe ( D’E s p i n e  und M a r i g n a c ) .  Walirend 
alle diese Untersuchungen, welclie an einem zwar zerstreuten, wenngleich 
ausgiebigen Krankheitsinaterial gemacht wurden, die Angaben L b f  f  1 e r s 
zu stutzen yermochten, gingen l l o u x  und Y e r  s i n  in Paris mit einer 
methodischen Untersuchung jedes einzelnen diphtherieverdachtigen Falles, 
welcher in das Hopital des enfants malades eingeliefert wurde, vor und 
constatierten bei 61 unter 80 Fiillen den Bacillus; bei diesen bestiitigte 
auch der Yerlauf der Diagnose Diphtlierie, wlihrend bei 19 Fiillen, 
welche den Bacillus yermissen Hellen, auch weiterhin sich herausstellte, 
daB die Krankheit nicht Diphtherie war. Hierbei zeigte sich in einzelnen 
Fiillen, daB selbst da, wo es zu keiner Bildung von Pseudomembranen 
gekommen, der Bacillus aber nachweisbar war, die Krankheit weiterhin 
mit dem Charakter der Diphtherie verlief, wiihrend in anderen mit 
pseudomembranosen Bildungen einhergehenden (besonders drei) Fiillen, 
wo der Bacillus yermifit wurde, durch den leichten Verlauf der Nach- 
weis gefuhrt werden konnte, daB die Krankheit nicht diphtherischer 
Natur war.

Diese Untersuchungen wurden mit im wesentlichen gleichem Er- 
gebnis von einer groBen Reilie yon Autoren weiter gefuhrt, so von 
K o s s e l ,  der den Bacillus unter 265 Fallen nur 2 8 mai yermiBte, 
und yon diesen Fiillen wurden sechs nacli dem Rachenbefunde schon 
fiir lacuniire Anginen angesprochen, ferner yon William B o o k e r ,  
S m i t h ,  Henry K o p l i k ,  W.  H a l l o c k  P a r k 1), C o n c e t t i ,  F e  e r 2), 
von D e u c l i e r 3), E s m a r c h  und D r a e r 4), S i l b e r s c h m i d t 5) u. a. m.

Es yerlolmt nicht im einzelnen die weiteren Untersuchungsstiitten, 
Autoren und Publicationen auf demselben Gebiete zu yerfolgen; es 
konnte nicht ausbleiben, daB bei Massenuntersuchungen yon Krankheits-

>) S iehe licricht iiber die am erikanischen Arbeiten bei W e l s h ,  Bacteriology  
of D iphtheria. T he Am erican Journal o f m edical Sciences, vol. 108, October 1894, 
und Diphtheria und Pseudodiphtheria by W illiam  H a l l o c k  P a r k  und Alfred 
L . B e e b e ,  T he Jou rn al o f B acterio logy, N oyem ber 1894.

2) D e u c h e r ,  Correspondenzblatt fiir 8ch w eizer  Arzte, 15. A ugust 1895.
3) F e  er , ibid., 1. N ovem ber 1895, Nr. 21.
4) E s m a r c h  und D r a e r ,  D eutsche m edicinische W ochenschrift 1895, 3. April, 

8 . 279.
8) S i l b e r s c h m i d t ,  M iinchener m edicinische W ochenschrift, Nr. 9, 26. F e- 

bruar 1895.
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formen mit immerhin schwankenden und zweifelhaften Diagnosen auch 
Fehlschliige vorkamen, die nun freilich bald durch sorgsame, an einem 

gut beobachteten klinischen Materiał gemachte Unter- 
suchungen tiberflugelt wurden.

Langere Zeit v o r  den meisten der genannten, und 
zwar zugleich mit den an Kranken gefiihrten Unter- 
suchungen von R o u x  und Y e r  s i n ,  hatten m e i n e  
und me i n e r  A s s i s t e n t e n  e i g e n e  U n t e r s u e h u n g e n  
im Kinderkrankenhause eingesetzt, iiber welche ich in 
mehreren Publicationen Kechenschaft gegeben habe und 
betreffs welcher ich besonders auf das Buch iiber die 
Serumtherapie venveise L). D ie Untersuehungen begannen 
im October 1890 ganz methodisch bei allen ins Kranken- 
liaus eingebrachten, fur Diphtherie und diphtherieverdach- 
tige Anginen angesprochenen Fallen und sind seither stetig 
fortgesetzt worden. Es wurde ein fiir allemal jene Me
thode angewendet, welche sicher zum Ziele fiihrt, den 
L o f f l e r s c h e n  Bacillus da, wo er ist, zu entdeeken; es 
ist dies im wesentlichen das yon D ’E s p i n e  und Ma-  
r i g n a c 2) empfohlene Yerfahren:

Mit ausgegliihter Pincette wird ein Stiickchen des 
diphtheritischen Belages von dem Pharynx der erkrankten 
Kinder entnommen und dasselbe beliufs Abschwachung 
von anderen Bakterien (Coecen und Saprophyten), welche 
den L o ff le r -B a c illu s  begleiten, in destilliertein W asser 
oder 2% iger Borsaurelosung einige Minuten gewaschen; 
alsdann wird das so vorbereitete Praparat a u f L o f f l e r -  
Blutserum (siehe oben S. 67) in mehreren Reagensrohrchen 
nach einander ausgestrichen, in den Brutofen bei 37° C 
gebracht und bis zur Auskeiinung stehen gelassen. Die 
Methode ist zuverliissig, ist indes neuerdings ohne wesent
lichen Nachteil dahin vereinfacht worden, dali man mit 
einem sterilen Wattebauschchen den Pharynx auswisclit, 
und in mehreren Strichen auf einer Ldf f l er - Serumpl at t e  
das inficierte Bauschchen abstreift. Es ist fiir die amtlich 
eingefuhrten Untersuehungen die eigentlicli bewahrte Me
thode geworden, dadurch ausgezeichnet, daG die kleinen 

F ig . 3 . ______________

w * C/ eu 1 1 1 1) B a g i n s k y ,  1. c., S. 21; iiberdies A rchiv fiir K inderheil- \V ischer zur *
E ntnahm e vou  k un<le , Bd. 13, Y erhandlnngen  der Berliuer m edicinischeu G esellschaft 
U ntersuchungs- 1893, II . T eil, und Archiv fiir K inderheilkunde, Bd. 16, S. 247. 
m ateriał fiir die 2) D ’E s p i n e  e t  M a r i g n a e ,  R ev u e  m edicale de la  Suisse

Cultur. Rom anę, 10. Januar 1890.
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Wischer, an Drahtstabchen befestigt, sieli in Rohrchen verschlossen 
leicht transportieren lassen. — Der L o f f l e r s c h e  Nahrboden hat sich 
immer noch ais der beste und zuyerliissigste bewithrt.

Wenn das Culturverfahren wie angegeben geiibt ist, so gelingt 
es in einer relatiy grofien Zahl von Fiillen, bei dem ersten Ausstrich 
sogar zu einer Reincultur von L o f f l e r s c h e n  Bacillen zu gelangen; 
bei dem Ausstrich auf L o f f l er - Pl a t t en  gewinnt man hierbei liberdies 
einigermafien auch die Ubersicht Iiber das Verhaltnis von L o f f l e r -  
Bacillen zu denselben begleitenden anderen Mikroben.

D ie Ergebnisse unserer auf diese W eise gefiihrten Untersuchungen 
sind in die wenigen Worte zusammenzufassen, dafi d am  a is  b e i  d e n  
n a c h  d e m  k 1 i n i s c li e n B e- 
f u n d ę  a i s  D i p h t h e r i e  a n- 
g e s p r o c li e n e n u n d  d e  m- 
gemi i f i  a u f  d i e  D i p h t h e r i e -  
a b t e i l u n g  d e s  K r a n k e n -  
h a u s e s  y e r l e g t e n  F a l l e n  
d e r  L o f f l e r s c h e  B a c i l l u s  
n u r  in e i n e m  g a n z  a u f i e r 
o r d e n t l i c h  g e r i n g e n  Bruch-  
t e i l e  f e h l t e  — k a u m  i n 3 %
— jetzt aber kaum jemals fehlt.
Es hat sich ferner gezeigt, dafi 
d i e j e n i g e n  F a l l e ,  in w e l c h e n  
b e i  w i e d e r h o l t e r  s o r g f i i l -  
t i g e r  U n t e r s u c h u n g  der  
L o f f l e r s c h e  B a c i l l u s  f ehl t e ,  
s i c h  b i s  a u f  g a n z  y e r e i n- 
z e 11 e A  u s n a h m e n i h r e  m 
g a n z e n  k l i n i s c h e n  V e r l a u f e  n a c h  n i c h t  a i s  D i p h t h e r i e -  
er  k r a n  k u  n g e n  e r w i e s e n .  Dies ist also mit absoluter Sicherheit 
festgestellt. — So constant und regelmafiig ist der Befund und Nach
weis des L o f f l e r s c h e n  Bacillus entweder in Reinculturen oder in 
Begleitung von anderen saprophytliren Bakterien und Coccen, dafi sein 
Fehlen in den yereinzelten, doch ais Diphtherie angesprochenen Fallen 
geradezu Uberraschung bei den untersuchenden Arzten der Abteilung 
erregt, und in der Regel mufi auch dann nach dem ganzen Verlaufe 
des Falles spiiter von der klinischen Diagnose „Diphtherie“ Abstand 
genominen werden, allerdings, wie zugestanden werden mufi, nicht ohne 
allerdings ganz yereinzelte Ausnahmen, wo der L o f f l e r s c h e  Bacillus 
selbst trotz Larynxstenose und pseudomembranoser Laryngotracheitis 
nicht gefunden werden konnte.

“ V\‘ '   *

\  “  V  \

4 NU \  ?4  ‘ ty b  1j ; i ^

"v» K "  ) *

W * A O s ♦' '  Ą ,  ■=>- v  !

F ig . 4. L o f f l e r - B a c i l l u s  im  Trocken- 
praparat.
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W e ite r h in  h at a b er  g e le g e n t-  
lic h  d er S tu d ien  iib er  d en  noch  
zu  erw a h n en d en  P seu d o d ip h th er ie -  
b a c illu s  N e i s s e r 2) d ie  F arb un g  
d ah in  m ad ific iert, dab  er das e in er  
9 b is  2 0  S tu n d en  a lten  C u ltu r  en t-  
sta m m en d e A n str ich p rap arat 1 b is  
3 S ecu n d en  m it e in e r  L o su n g  y o n  
der Z u sa m m en se tzu n g  M eth y len -  
b la u  1 , A lk o h o l ( 9 G ° / 0) 2 0  ccm , 

A cid . a c e tic  g la c ia le  5 0 , A q . d e s t ill .  
9 5 0  fa rb t, und  d ann  3 b is  5  S e 
cu n d en  m it e in er  L o su n g  v o n  
Y e su y in  2 9  : 1 0 0 0  A q . n a ch fiirb t. 

F ig. 5. L o f f l e r s  D iphtheriebacillus mit E s e r sc h e in e n  d an n  g a n z  t ie fb la u
Neisserschcr Farbung. g efa rb te  K orn ch en  in d en  za rten

m it Y e su y in  b rau n  g e fa rb te n  B a -  
c ille n le ib e r n .

D ie  M eth od e is t  sp iiter v o n  N e i s s e r  noch  d ah in  ab geiin d ert w ord eu , 
d ąb  er  em p fieh lt, z w e i L o su n g en  h e r z u s te lle n .

a) M eth y le n b la u  p u lv . . 1 b) C r y s ta ll is . M eth y len b la u  1
A l k o h o l ........................  2 0  A l k o h o l ........................................... 1 0
A q . d e s t i l l ....................... 1 0 0 0  A q . d e s t i l l ................................... 3 0 0
A c id . a ce tic  g la c . . 5 0  >

M an m isclie  z w e i T e ile  a -  m it e in em  T e il  /(-L osu n g, farbę d am it e in e  
S ecu n d e, sp iile  m it W a sse r  ab und  farb ę m it C h ry o id iu  1 : 3 0 0  n ach . E s er 
sc h e in e n  d an n , w ie  fr iiher  a n g e g e b e n , d ie  B a c illc n s ta b c h e n  fe in  b rau n lich , d ie  
K orn ch en  d u n k e lb la u .

Der L o f f l e r s e l i e  Bacillus ist ein Stabchen yon 1-2 bis 2 0 fi Lange 
und 0-3 bis 0 5  jti Breite, von kleinster Keulengestalt, mit dickem, rund- 
lichem Ende, zuineist zu zweien ais Doppelstiibchen, die im W inkel 
zueinander stehen, gelagert. Dasselbe farbt sich mit fast allen Anilin- 
farben, insbesondere mit L o f f l e r s c h e m  Methylenblau (61) ccm ganz 
schwacher, 0  01 procentiger Kalilauge : 30 ccm concentrierte alkoholisehe 
Methylenblaulosung) und mit Z i e 1 schem Karbolfuchsin oder mit Anilin- 
wassergentianayiolett (Anilinolwasser 100, concentrierte alkoholisehe Gen- 
tianaviolettlosung 5*01). Bei der Farbung nach L o f f l e r  erscheint der 
Korper des Bakteriums yielfach wie aus feinsten Kornchen zusammen- 
gesetzt, in Kettchenform gefiirbt, das Ende tief dunkel. Das Bakterium

ist so fur den einigermaOen 
gelibten Untersucher ohne wei- 
teres gut diagnostieierbar.

') P l a n t ,  D eutsche m edicinische W ochenschrift, 1894, Nr. 49, S. 910. 
’2) M. N e i s s e r ,  Zeitschrift fiir H ygiene, Bd. 24, 8 .4 4 9 .
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E in e  w e itere  noch  e in fa ch ere  ch a ra k ter ist isch e  F arb u n g  ist von  S o m m e r 
f e l d 1) a n g e g e b e n . Y o n  d er B eo b a c h tu n g  a u sg eh en d , dafi d ie  K o rn ch en  im  
G e g e n te il zu  d en  B a c ille n le ib e r n  e in en  F arb sto ff, den  s ie  e in m al a u fg e -  
n om m en  h a b en , en erg isch  fe s th a lte n , w ird  d as a u sg es tr ich en e  P rap arat m it 
L o f f l e r s c l i e r  od er  g e w o h n lic lie r  M e th y le n b la u lo su n g  g e fa r b t;  d arn ach  w e n ig e  
S ecu n d en  m it 4 0  p ro cen tig er  w iisser ig er  L o su n g  v o n  F o rm a ld eh y d  o d er m it e in er  
M isch u n g  von  g le ic h e n  T e ile n  F o rm a lin  und  A lk o h o l n a ch g esp iilt . D ie  P o l-  
k o rn ch en  e r sc h e in e n  d an n  tie fd u n k e lb la u  im b la fib la u en  B a c ille n le ib .

D ie Gestalt und Dicke sind sehr mannigfachen Schwankungen 
unterworfen; E s c h e r i c h  schildert dieselben ais Spindel-, Hantel-, Birn-, 
Lanzettform u sw .; bei alledem ist die Grundform des abgerundeten Keiles 
oder des Keulchens doch innner wieder herauszuerkennen; ganz besonders 
ist dies der Fali in dem auf 
L offlersch em  Blutserum culti- 
yierten Bakterium, wo die G e
stalt zweier mit den Griffen an- 
einander stofienden, im W inkel 
oder Halbkreise gelagerten 
Keulchen sehr deutlich zum 
Vorschein kommt.

Uber die Formrerschieden- 
heit, unter welcher der Lof f l er -  
Bacillus in die Erscheinung tritt, 
ist viel geschrieben worden, ins
besondere sei hier auf die 
Arbeiten franzosischer Autoren 
yerwiesen. L . M a r t i n ,  T e z e -  
nas  du Mont reui l ,  Spr o n c k ,
S e y e s t r e  u. a. m.

L. M a r t i n 2) unterschei- 
det: 1 . den typischen langen 
Bacillus, unyermischt (intrique) und yerworren gelagert (cache-yetree); 
2. kurze Bacillen, plump in paralleler Lagerung; 3. mittellange, ebenfalls 
mehr plump und in mehr paralleler Lagerung.

D ie erstere Gruppe ist angeblich diejenige, welche bei den 
schweren Formen der Diphtherie yorhanden ist und eine schleehtere 
Prognose gibt. Die beiden anderen sollen yon geringerer Yirulenz 
sein, insbesondere ist der kurze Bacillus angeblich yon geringster Feind- 
seligkeit.

Contagium der Diphtherie. —  Diphtheriebacillus (Klebs-Loffler). 73

F ig. 6. D iphtheriebaćillus. R eincultur  
Som m erfeld-Farbuug.

') S o m m e r f e l d ,  D eutsche m edicinische W ochenschrift, 1910, Nr. U .
2) L ouis M a r t i n ,  A n n ales de 1’institut Pasteur, E xam en  clin iąue et bacteriolo- 

gique de deux cents enfants etc., 1892.
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T e z e n a s du  M o n t r e u i l 1) sclilie!3t sieli dieser Auffassung Mar-  
t i n s  an, und aueli S p r o n c k 2) neigt derselben zu. Demgegeniiber hat 
S e v e s t r e 3) nach der entgegengesetzten Seite hin Stellung genommen, 
indem er den Nachweis fiihrte, dafi gewohnliche und typische L o f f l e r -  
sche Bacillen sich in kurze Formen umzuchten lassen und so kein 
Zweifel sein kann, dali gewisse kurze Stabchen sicher echt diphtherische 
sind. Ich selbst habe niemals daran gezweifelt, dafi auch der kurze Ba
cillus der eclite L ó f f l e r s c h e  Bacillus sei und zu der Diphtherie in 
atiologischer Beziehung stelie. Mir ist derselbe bei schweren Diphtherie- 
erkrankungen so liaufig begegnet, dali ich ilin fiir einen durchaus echten 
L o f f l e r s c h e n  Bacillus anzusprechen nicht zogern konnte. Alir ist auf 
der anderen Seite der lange, keulenfdrmige L ó f f l e r s c h e  Bacillus auch 
bei leichten Erkrankungen begegnet, so dafi ein Analogon zwischen 
Schwere der Erkrankung und der Formvariation des L o f f l e r s c h e n  
Bacillus sicher nicht anerkannt werden kann. D ie Formyerscliiedenheit 
der Bakterien, ganz besonders aber ihr Grofienwechsel ist oft in einem  
aus einer Reincultur von L o f f l e r s c h e n  Bacillen gefertigten Pr aparat 
grofi genug, so dafi man nur imstande ist, hieraus den Schlufi zu zielien, 
dafi es Entwicklungsstufen des Bacillus sind, die sich hier darstellen. 
Mit der Virulenz des Bacillus oder gar mit seiner biologischen Stellung 
hat dies aber sicher niclits zu tun.

Die Neisserfarbung und auch die Sommerfeldfarbung zeigt ein 
sonst dem Diphtheriebacillus in seinem aufieren Ansehen ahnliches, aber 
biologisch von ihm yollig yerschiedenes Bakterium nicht, welches den 
Namen „Pseudodiphtheriebacillus“ erhalten hat und schon yon H o f f -  
m a n n - W e l l e n h o f  und L o f f l e r  erwahnt worden ist. Eingehende 
bakteriologische Studien von N e i s s e r ,  M a r t i n i ,  G o l d s c h e i d e r ,  
R o u x  und Y er  s i n  u. a. m. haben iiber die vollige Yerschiedenheit 
zwischen Pseudodiphtheriebacillus und echtem L bf f l er-Baci l l us  keinen 
Zweifel gelassen.

Das Bakterium ist unbeweglich, bildet keine Sporen und wachst, wie 
mitgeteilt, ganz besonders iippig auf L o f f l e r s  Blutserum, einem Nalir- 
boden, auf welchem er die Mehrzahl der mit ihm auftretenden Bakterien 
iiberwuchert; er kommt indes auch auf Gelatineplatten bei 20 bis 24° (J 
fort, auch auf Glycerinagar, in Milch, Harn, in Bouillon und auf Kar- 
toffeln; auf Buttermilch halt er sich nicht ( R u b i n s t e i n 4), sondern 
stirbt in kaum 24 Stunden ab. — Sein Gedeihen ist vorzugsweise gut

') T e z e n a s  d u  M o n t r e u i l ,  (Jontribution & 1’etude de diphtherie. T hese de 
L yon  1895.

2) H p r o n c k ,  L a  sem aine m edicale, Aoiit 1896.
3) S e y e s t r e ,  Traite des m aladies de 1’enfance, Bd. 2, S. 826.
4) R u b i n s t e i n ,  Archiv fiir K inderheilkunde, Bd. 26, 8 .8 2 0 .
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bei der Temperatur von 37 bis 40 °C  
bei geringer Alkalescenz des Nahr- 
bodens. Sein W achstum auf Blut
serum ist aber besonders wichtig und 
auch charakteristisch.

Nach aclit bis zelin Stunden 
schon beobachtet man mit freiem 
Auge auf der schriigen Blutseruinober- 
fłache einen niatten, grauen, hauch- 
artigen Streifen, welcher in der Farbę 
etwas gelb getont ist. Seine Ober
flache erscheint feingekbrnt oder auch 
leicht wellig, wie wenn die ganze 
Masse sich aus Kornchen zusammen- 
setzte. D ie Bander ein wenig dick- 
licher, so dali sich dieselben leicht 
iiber die andere Flachę erheben, auch 
sind die Bandcontouren rundlich und 
zahlreiche kleine Buchten bildend. 
Nach 24 Stunden hat sich das 
Wachstum iiber die ganze schrage 
Flachę des Blutserums yerbreitet, die 
wellige Oberflache tritt noch deut- 
licher heryor; die Bandzone liebt 
sich starker wellenartig heryor, und 
die Grenzlinie setzt sich unregel- 
mafiig aus kleinen Kornchen zu- 
sammen. — Nach zweimal 24 Stunden 
erscheint die Cultur sehr glanzend, 
saftig, an den Banderii lioch erhaben, 
schrag zwar, aber doch ziemlich steil 
nach dem Nahrboden abfallend, in 
der Mitte melir eingesunken und ver- 
tieft. D ie Bandcontouren stellen eine 
wellig buchtige Linie dar. Die Farbę 
fiillt mehr ins G elbliche; allerdings ist 
dieses Wachstum nicht so charakteri
stisch, dali man sieli darauf yerlassend. 
inistande iv;ire, makroskopisch das 
Bakterium zu diagnosticieren.

Bei weitem langsamer und schwie- 
riger wachst das Bakterium auf

F ig . 7. R eincultur des lliphtherie- 
bacillus a u f Loffler-Serum .

www.dlibra.wum.edu.pl



Atiologie und Patliogenese.

anderen Niihrboden, speziell auf Glycerinagar, so dafi man den Blut- 
serumniihrboden fiir die rasclie, am Krankenbett notwendige Diagnostik  
nicht gut durch einen anderen ersetzen kann, insbesondere dann nicht, 
wenn, wie ja zumeist, andere Bakterien den Bacillus begleiten.

In Bouillon macht das Bakterium in kurzer Zeit (12 bis 20 Stunden) 
eine Trtibung, aus welcher sieli alsbald und nach und nach mehr kriim- 
lige weifie Massen niedersehlagen, die den Boden des Gefafies bedecken, 
wiihrend die getriibte Nahrfliissigkeit wieder klar wird. D ie Bouillon 
wird in der Begel schon ani zweiten Tage zu sauerer Reaction gebraeht, 
welche liingere Zeit yorhiilt, urn allmiihlich wieder alkalisch zu werden. 
Diese Yeriinderung der Reaction der Bouillon ist von Thorwald Ma d -  
s e n  ') eingehend studiert worden, wobei sich herausstellte, dafi dieselbe 
ebensowohl das Wachstum w ie vor allem die Entwicklung der toxischen 
Stoffwechselproducte der Bakterien ganz Avesentlicli beeinflufit. Hiiutchen- 
bildung an der Oberilache der Bouillon geht in stiirkerem Mafie nur in 
alkalischen Culturen ror sieli. Sie ist von A r o n  s o n 2) zur Gewinnung 
grofier Massen von Bacillen benutzt worden, die ihm weiterhin ge- 
statteten, die chemischen Bestandteile des Bacillus und den chemischen 
Aufbau aus Eiweifi, einem nucleinsauren Kijrper, und Fett und Kohle- 
hydraten festzulegen.

Der Diphtheriebacillus gedeiht yorziiglich auf hartgekochten Eier- 
eiweifischeiben, am besten bei o4° V. Er kann auf denselben lange lebens- 
kraftig erhalten werden, nur bilden sich bei langerem Wachstum eigen- 
tumlich Inyolutionsformen. Beziiglicli der weiteren culturellen Eigen- 
schaften, die fur den praktischen Arzt weniger Bedeutung haben, kann 
hier auf die bakteriologischen Handbucher verwiesen werden.

Schon yon L o f f l e r  ist die ganz aufierordentliche Widerstands- 
fahigkeit seines Bacillus betont w orden; dieselbe ist yiel grofier, ais bei 
ihren Untersuchungen R o u x  und Y e r s i n  feststellen konnten, welche 
den Bacillus auf Agarculturen in relatiy kurzer Zeit verkummern salien. 
Bis zur 77. Kultur, 27 Monate hindureli, hat L o f f l e r  eine von iliin auf 
Serum angelegte Ztichtung mit yoller Virulenz fortfiihren konnen, und 
d’E s p i n e  und M a r i g n a c  (l .c. ,  S. 28) teilen mit, dafi auf geeignetem  
Nahrboden seine Fortpflanzung in yoller Virulenz unbegrenzt ist. Der 
Bacillus gedeiht nicht in destillierteui W asser, schwacht sich darin ab 
oder geht darin bald zugrunde, kann allerdings, nachdem er im Wasser 
abgeschwacht ist, durch Einbringen auf einen besseren Nahrboden seine 
volle Yirulenz wieder erhalten (P. D ó m ó t r i a d e s 8); dagegen lialt er

') Thorw ald M a d  s e n ,  Zeitschrift fiir H ygiene, Bd. 20, H eft 2.
2) Hans A r o n s o n ,  Arehiv fiir K inderheilkunde, Bd. 30.
•*) D e m e t r i a d e s, Archiv dc med. experiin., Bd. 7, S, 608.
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sieli in dem Condenswasser des Blutserums lange; er gedeilit nicht gut 
im Harn, indes haben d ’E s p i n e  und M a r i g n a c  ihn doch darin iiber 
17 Tage lebend und yirulent erhalten. — In der Agarcultur hielt ihn 
C o n c e t t i  170 Tage lebensfahig und iibertragbar, und ebenso A b e P j .  
In trockenen Membranstuckchen bleibt der ^acillus vier bis funt' Monate 
lebensfahig ( L o f f l e r ) ;  auch am trockenen Seidenfaden konnte er iiber 
drei Monate in yoller Yirulenz und lebend bewahrt werden (d’E s p i n e  
und M a r i g n a c j .  Die Austrocknung ist dem Gedeihen des Bacillus zwar 
nicht gerade giinstig, indes auch nicht ohne weiteres yerderblich. Die 
Yirulenz geht leicht verloren, wenn der Bacillus in trockenem Zustande 
oder unter Einwirkung bewegter atmosplnirischer Luft in einer Temperatur 
von 39-9 °C  gehalten wird. G e r m a n  o-)  glaubt bestimmt behaupten zu 
konnen, dafi der Bacillus sich lange im Staub lebensfahig erhalt, ja  um 
so mehr, je reichlicher die Staubmenge ist, die ihn yerschleppt, wahr- 
scheinlich weil die Einhullung ihn vor der Oxydation durch die Luft 
schiitzt; dagegen sclieint er nach den Untersuehungen yon N e i s s e r 3) 
uberhaupt schwierig yerstaubbar zu sein. K o u x  und Y e r s i n waren 
einst imstande, unter den letztgenannten Bedingungen stark yirulente 
Culturen yollkommen giftfrei, also dem Pseudodiphtheriebacillus der 
Autoren gleichzumachen. Auf der anderen Seite hat A r  on s o n  durch 
klinstlich angelegte Oberfhichenculturen auf Bouillon und besonders bei 
gleichzeitiger kunstlicher Sauerstoffzufuhr ganz aulferordentliche Yirulenz 
der Culturen erzielen konnen. Das Sonnenlicht (diffuses oder directes) 
beeinfluht nur unter besonderen Yerhaltnissen (in Culturen ) das Wachs- 
tum und die Yirulenz des Bacillus; auf die Yirulenz der Membranen 
bleibt es nahezu unwirksam ( L e d o u x - L e b a r d ) .  Begreiflicherweise 
mindern sich Lebensfahigkeit und Virulenz unter dem Einflusse von 
antiseptisclien Mitteln, und es kann nach den Untersuehungen von 
L o f f l e r ,  d’E s p i n e  und M a r i g n a c  (1. c., S. 36) u. a. etwa folgendes 
ais festgestellt betraclitet werden. Sublimat, Quecksilbercyanid, Chlor- 
wasser, Jodtrichlorid, Salicylsaure, Citronensaure, Alkohol mit Ather, 
Benzylalkohol, Carbolsaure, Chloroform, Wasserstoffsuperoxyd, eine 
Reihe von atherischen Olen und Kohlenwasserstoffen, wie Benzol, Toluol, 
Xylol usw. erwiesen sich zur Yernichtung angelegter Culturen sehr 
brauchbar, wiihrend Brom, Jod, Lysol, Argentum nitricum, auch Cal. 
hypermanganicum von nur geringem Werte waren, die Borsiiure aber, 
Soda, Alaun, Kalkwasser sich so gut wie unwirksam erwiesen.

D ie aulferordentliche Widerstandsfahigkeit des L o f f l e r s c h e n  Ba-

') A b e l ,  Centralblatt fiir Bakteriologie, Bd. 14, 1893.
'-) Eduard G e r m a n o ,  Zeitschrift fiir H ygien e, Bd. 25, 1897.
3) M ax N e i s s e r ,  U ber Luftstaubinfection, Zeitschrifi fur H ygiene usw., Bd. 27, 

H eft 2.
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cillus bedingt mithin, dal) derselbe sieli lange Zeit lebensialiig und viru- 
lent an toten Gegenstanden erhalt. W e l s h 1) berichtet, dal) W r i g h t  
und E m e r s o n  den Bacillus im Staub der Krankensale fanden, nicht 
immer mit yoller Yirulenz, indes doch in fiinf von zełin Untersuchungen 
mit erhaltener Yirulenz, ebenso an den Schuhen der Warterinnen. P a r k  
glaubt iiber Yerbreitung yon Diphtherie aus einem SiiGigkeitsladen (Candy 
storę) und durch die Schulen seitens gesunder Kinder aus inficierten Fa- 
milien berichten zu konnen; yor allem betont er die Lebensfahigkeit des 
Bacillus in inficierter W asche, ferner in getrockneten Diplitheriemem- 
branen fiir 17 Woclien und in Blutserumculturen fiir sieben Monate. 
Auch durch Alilch kann das Bakterium iibertragen, beziehungsweise 
yerbreitet werden, so dal) beispielsweise aus New Yersey berichtet werden 
konnte, dal) durch die von einem yon der Diphtherie hergestellten Milcli- 
burschen ausgetragene Milcli 28 Kinder inficiert wurden, yon denen elf 
starben (Medical News 1893); so berichtet H e s s e 3) sogar yon der 
Ausdauer des Bacillus in Milcli, welche nachtraglich zu Choleraculturen 
benutzt wurde, nachdem sie einer Infection mit L o f f l e r s c h e n  Bacillen 
ausgesetzt worden war. Auch an feuchten Wiinden, an Kinderspielzeug 
( A b e l )  ist die Persistenz des Bacillus erwiesen worden, endlich ist ofter 
bei HaustierenYorkommen yon L o f f l e r s c h e n  Bacillen sielier constatiert.

Uberraschend lange liaftet der Bacillus im Pharynx yon Kindern, 
welche unter den Erscheinungen der Diphtherie erkrankt sind; selbst 
nachdem der Pharynx lange schon yon Membranen frei geworden ist, 
die Kinder geheilt erscheinen und selbst complicierende Krankheitsreste 
liinter sieli haben, kann man den Bacillus auf culturellem W ege aus 
dem Rachenschleime noch naehweisen. Ilier liegt begreiflicherweise eine 
liolie Gefalir der Yerschleppbarkeit der Krankheit insbesondere in Schulen 
und die Gefalir der epidemischen Ausbreitung der Krankheit durch die 
Schulen, und ebenso lassen sieli die Recidiye der Krankheit bei den 
Kindern selbst, die noch den Bacillus in ilirem Pharynx bergen, aus 
dieser Eigenschaft erklaren. — Die Yertragbarkeit der Infectionskrank
heiten durch gesund erseheinende „Bacillentrager“ ist ais ein allgemeines 
Gesetz der Yerbreitungsweise der Infectionskrankheiten anerkannt worden 
und dasselbe gilt in bohem Grade fiir die Diphtherie. Seitdem die Kennt- 
nis dieser Tatsache in das BewuDtsein der Arzte gedrungen ist, und 
nachdem man liberdies die zidie Lebensdauer und Yirulenz des Di- 
phth eriebacillus erkannt hat und denselben in methodischen und systemati- 
schen Untersuchungen nachgegangen ist, ist man zu der klaren, wenn- 
gleich wenig erfreulichen Uberzeugung gelangt, wie liberaus schwierig

') 1. c„ S. 451.
2) H e s s e ,  Zeitsclirift fur H ygiene, 1894, U«l. 18, S. 504.
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die Bekampfung einer Diphtherieepidemie zu werden vermag, insbeson- 
dere dann, wenn in kinderreiclier Beyolkerung der Infectionskeim in 
die Schulen yerscbleppt worden ist. Es liegen in diesem Augenblieke 
bereits aus fast allen (Julturlandern ausgiebige Untersuchungen auf diesem 
Gebiete vor, auf welche nur kurz yerwiesen werden mag, so in U s t y e d t 1) 
(aus Norwegen), S c h u l t z 2), N i s h i n o 3), S o m m e r f e l d 4), S a u e r -  
b e c k 5), T j a d e n 6) u. a. 111. — W as aus solchen methodischen Unter
suchungen durchgangig heryorging, ist neben der Tatsache der un- 
gemeinen Ausdauer des Diphtheriebacillus, die auf der anderen Seite 
beruhigende und fur die Bekampfung des Bacillus hochwichtige Tatsache, 
dali derselbe nicht ubiquitar lebe und verbreitet sei, sondern gleichsam 
an den urspriinglichen Wirt gebunden, lediglich von diesem weiter- 
getragen werde, und Wirt wird in der weitaus griiliten Anzahl vou 
Fiillen docli derjenige, der selbst an Diphtherie einmal erkrankt 
war; so kann der Bacillus gleichsam an der nachweisbaren, wenn be- 
kannt gewordenen Quelle aufgesucht und yerfolgt werden. — Hier hat 
er sich allerdings ais iiberraschend widerstandsfahig erwiesen. Nach den 
Untersuchungen des New York Health Department ist der Bacillus in 
304 Fiillen in drei Tagen, in 176 Fallen in sieben Tagen, in 64 Fallen 
in zwolf Tagen, in 36 Fallen in 15 Tagen, in zwblf Fallen in drei 
Wochen, in yier Fallen in vier W ochen, in zwei Fiillen erst in neun 
Wochen aus dem Pharynx der Kinder yerscliwunden. J o  cli m an  gab 
gelegentlich einer im jMinisterium des Innem  in Berlin unter K i r c h n e r s  
Leitung gefuhrten Discussion an, dali die Mehrzahl der Diphtheriefalle 
im Berliner Vircliowr-Krankenhause nach 21 Tagen vom Bacillus frei ge- 
wesen sei, dali aber bei 2O°/0 der Fiille doch der Bacillus iiber die 
21 Tage liinaus bei den Keconvalescenten nachweisbar gewesen sei. 
Nach unseren, von S o m m e r f e l d  gefuhrten Untersuchungen zeigten 
von 26 von Diphtherie geheilt entlassenen Kindern secłis noch nach drei 
Monaten Diphtheriebacillen in yoller Virulenz, und die weiter gefiihrte 
Untersuchung nach Bacillentragem auf den Infectionsabteilungen des 
Krankenhauses liell unter 368 Kindern immerhin bei 2T  °/0 (8 ) viru- 
lente Diphtheritisbacillen auffinden, die zwar der Umgebung nicht ge- 
fahrlich geworden waren, aber augenscheinlich jeden Augenblick ge- 
fahrlich werden konnten, wenn die Kinder etwa wieder in einen fiir 
die Infection disponierten Kreis wie die Schule zuriickkelirten. S a u e r -
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') Y ngvar U s t v e d t ,  Zeitschrift fiir H ygiene, Bd. 54, 8 . 147.
2) l i .  S c h u l t z ,  Jahrbuch fiir K inderheilkunde, Bd. 09. S, 375,
3) N i s h i u o ,  Zeitschrift fiir l ly g ie n e , Bd. 05.
4) S a u e r b e c k ,  A rchiv fiir H yg ien e, Bd. 60.
r>) S o m m e r f e l d ,  Areliiv fiir K inderheilkunde, Bd. 50.
r’) T j a d e n ,  D ie Diphtherie ais Y olksseuche und ihre Bekam pfung, 1907.

www.dlibra.wum.edu.pl



80 Atiologie und Pathogenese.

b e c k  liatte bei IG yon 55 Kindern, die an Diphtherie erkrankt waren, 
Bacillen noch zwischen dem 21. bis 33. Tage nachweisen konnen, 
eininal nach 45 Tagen nach dem Beginne der Krankheit. — Die 
Untersuehungen von S e l i g m a n n ,  von denen oben schon die Be de 
war, beschaftigen sich insbesondere mit den Dauertragern von Bacillen 
bei Schulkindern und der damit gebotenen Moglichkeit der \Veiterver- 
breitung der Krankheit durch die Schulen; in einer Schulclasse wurden 
beispielsweise 46 Kinder ais Beherberger von Bacillen gefunden, in 
einer anderen neun unter 51 Kindern, in einer anderen acht unter 
43 Schulern, von diesen acht hatten zwei kurze Zeit vorher Diphtherie 
iiberstanden, das andere hatte eine diphtheriekranke Schwester zu Hause. 
So werden diese Bacillentrager die wandelnden Epidemientrager. E s  
wird gelegentlich der Erorterung der Prophylaxe und Bekampfung der 
Diphtherie auf diese Tatsache zuriickzukommen sein.

Der Diphtheriebacillus ist in den Membranen und an der primar 
afficierten Stelle am leichtesten nachweisbar, und ursprlinglich ist man 
wohl der Anschauung gewesen, dali er nicht in die inneren Organe ein- 
dringt, auch im Blute nicht zu finden sei. Dieser Annahme gegeniiber 
heben schon friihzeitig B a b e s ,  K o l i s k o  und P a l t  auf ,  S p r o n c k  
hervor, dali sie das Bakterium auch in der Haut des Halses, in der 
Nalie der Tracheotomiewunde wieder gefunden haben, B a b e s  auch in 
den inneren Organen; definitiy fiihrte indes F r o s c h 1) den Nacliweis^ 
dali das Bakterium sich ziemlich regelmailig (zehnmal unter 14 Fiillen) 
im Blute und den inneren Organen, Gehirn, Lunge, Milz, Leber, 
Nieren usw., nachweisen lieB. Heute zweifelt niemand mehr an dieser 
Tatsache. Schon im Jahre 1900 haben B l o c h  und S o m m e r f e l d 2) bei 
20 in meinem Kinderkrankenhause an Diphtherie verstorbenen Kindern 
Diphtheriebacillen fast in allen Organen, natiirlich auch im Blut und in der 
Galie nachzuweisen vermocht. Diese Untersuehungen sind seither im 
Krankenhause yon S o m m e r f e l d  weitergefiihrt worden, wobei sich 
zeigte, dali, wenn das Herzblut steril gefunden wird, dies zumeist in 
solchen Fallen der Fali ist, bei welchen der Tod relatiy lange nach der 
eigentlichen Diphtherieerkrankung an Herzlalmiung erfolgt ist. Zumeist 
tritt aber der Diphtheriebacillus in Blut und anderen Organen in Ge- 
meinschaft mit anderen Bakterien, Streptococcen, Staphylococcen, 
Bact. coli u. a. in die Erscheinung; eine Tatsache, die auch schon von 
B a r b i e r und T o 11 e m e r 3) hervorgehoben wurde, unter dem gleich-

') F r o s c h ,  Zeitschrift fur H ygien e, Bfl. 13, S. 49.
2) B l o c h  und S o m m e r f e l d ,  Archiv fur K inderheilkunde, Bd. 28, 1900, S. 49.
3) B a r b i e r  et T o  H e m  er , R echerches bacteriologiques chez les diphthóriquesi 

presence du bacille dans les visc£res. Societe  m edicale des hópitaux. Seance 28 Octobre 
1897; v . L a  m edecine in fantile, Nr. 22, 1. D ezem ber 1897, S. 663.
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zeitigen Hinweis auf' das Yorkommen eines ais „Bacille en navetteu be- 
schriebenen, eigenartig gestalteten Bakteriums.

E s mogen liier, wo es nicht darauf ankommt, eine eingehende 
Naturgeschichte des Diphtheriebacillus zu geben, diese Tatsachen ge- 
niigen; wir yerweisen wegen weiterer Einzelheiten im biologischen Yer- 
halten unseres Bakteriums auf die speciellen bakteriologischen Hand- 
biicher. —  Rur auf die mit dem Bakterium associiert auftretenden Mi- 
kroben sei noch mit wenigen Worten eingegangen. — Das Bakterium 
tritt eigentlich niemals allein auf, sondern stets in Begleitung anderer 
Mikroorganismen; so hat man es zunachst mit Strepto- und Staphylo- 
coccen, aber alsbald auch mit Pneumococcen, Bakterium coli, Pyo- 
cyaneus, Proteus und mit Soor gemeinsam angetroffen. Dieses associierte 
Auftreten ist schon von L o f f l e r  in seiner grundlegenden Arbeit iiber 
den Diphtheriebacillus erwahnt worden, und hat lange Zeit liindurch 
so die Gemiiter beherrscht, dali selbst ein Eorscher ivie B a u i n g a r t e n  
sich yon der Idee nicht losreiCen konnte, in den Streptococcen die 
eigentlichen Erreger der Diphtherie zu sehen. Die komplicierten Yer_ 
haltnisse, welche in den Beziehungen des L o f f l e r s c h e n  Bacillus zu den 
ihn begleitenden Mikroben walten, und die fiir die Atiologie der septi- 
kamischen diphtherischen Erkrankungen von der hbchsten Bedeutung 
sind, haben eine grolie Reihe wichtiger Arbeiten gezeitigt, dereń Er- 
gebnisse freilich nicht von Widerspriichen frei sind. So viel kann aller
dings mit Sicherheit angegeben werden, dali den Streptococcen neben 
dem Diphtheriebacillus bei der Erzeugung der septischen Erkrankungs- 
formen eine wichtige Rolle zufallt, wiihrend Staphylococcen weniger 
gefahrliche Begleiter desselben sind f M y a 1);  aber gerade iiber die Art 
der gegenseitigen Einwirkungen zwischen Streptococcen und L o f f l e r -  
schem Bacillus bestehen noch schwer zu liiftende Riitsel. R o u x  und 
Y e r s i 113) hatten schon friihzeitig erkannt, dali man abgeschwachte 
Diphtherieculturen durch gleichzeitige Ziichtung mit Streptococcen 
zu neuer Yirulenz anfachen konne, wahrend aber S e l i r  e i b e r 3) con- 
statierte, dafi die so gesteigerte Yirulenz an ehemisch fiillbare Sub- 
stanzen gebunden sei, beziehen R o u x und Y e r s i n die gesteigerte 
Giftwirkung auf eine feindselige Beeinflussung der Gewebe durch die 
Streptococcen. Des weiteren glaubten dann B a r b i e r 4), M a r t i n 5) und

’) M y  a, Y erhaudlungeii der ]);idiatrisclien Sec-.tion des interna tioua len medi- 
cin ischen  C ougresses Kom 1893.

2) K o u x  et Y er .s in , Contribution a 1’ótude de la diphtherie, A nnales Pasteur
IV , 1890.

S c h r e i b c r ,  Centralblatt fiir K akteriologie, Bd. 12, S. 289, 1891.
4) B a r b i e r ,  A rchive de m edeeine experim ent, Mai 1891.
5) M a r t i n ,  A nnales de 1’institut Pasteur, Mai 1892.

B a  g i n  s k y, D iiilitlie rie . 2. A nfl.
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C h a i l l o n 1) die gesteigerte Gefalir der Mischinfection zwischen L o f f l e r -  
scliem Bacillus und Streptococcus nur an bestimmte Streptococcenformen 
gebunden zu selien, wahrend E s c h e r i c h 3) und auch sein Schiller Jakob 
B e r n h e i m 3) der durch die Stoffwechselproducte der Streptococcen 
erzeugten gesteigerten Virulenz des Diphtheriebacillus selbst wieder 
grolleren Wert beimessen. Man sieht, wie es allen diesen, yielfach die 
wertyollsten Beitrage enthaltenden Arbeiten dennoch nicht gelingt, die 
klinisch sicher zu constatierende Tatsache aufzuklaren, dali ein gegen das 
Diphtheriegift gefestigter menschlicher Organismus auch der Strepto- 
coccusinvasion und der Mischinfection (Septikamie) geradezu gefeit 
gegeniibersteht. Das gleiche lii lit sich von den weiteren in ihren Ergeb- 
nissen yielfach divergierenden Arbeiten von F u n c k 4), I i e i c h e " ) ,  Bo  11- 
h o f f cj, de  B ł a s i  und K u s s o - T r a v a l i 7), H i l b e r t 8) u. a. m. sagen. 
Nur eine sehr interessante und eingehende Studie v. D u n g e r n s 9) 
scheint uns bis zu einem gewissen Grade einen besseren Einblick in 
die Verhaltnisse zu gewahren, indem sich bei den Virulenzprufungen 
yerschiedener Streptococcusarten und der gegenseitigen Einwirkungen 
zwischen denselben und dem Diphtheriebacillus wenigstens der eine Ge- 
sichtspunkt ergab, dali das Diphtheriegift dazu beitragt, „den schiitzenden 
Wall der Leucocyten zu durchbrechen und den Streptococcen den 
Ubergang in die Blutbahn zu erleichtern“. So ist also an die Gegen - 
wart des Diphtheriegiftes einerseits, die Yirulenz der Streptococcen 
andererseits und, wie v. D u n g e r n  sehr richtig empfindet, an die 
„Dispositionu des Indiyiduums, auf welche librigens E s c h e r i c h  und 
mit ihm wohl jeder mit offenen Augen sehende klinische Beobachter

') M a r t i u  and C h a i l l o n ,  E xam ens elin iques et bacteriologiijues de deux cents
enfants, Anna los de 1’in.stitut Pasteur, 189-1, 8.

-) E s c h e r i c h ,  1. c. in  seinem  Buche.
3) B e r n h e i m ,  M ischinfection bei Diphtherie, Zeitschrift fiir l ly g ie n e , 1894,

Bd. 18, und U ber die lto lle  der Streptococcen bei der experim entellen  M ischinfection  
mit D iphtheriebacillen, Archiv fiir l ly g ie n e , Bd. 28, 1897.

4) F u n c k ,  Experim entelle A nleitung iiber die F rage der M ischinfection bei 
Diphtherie, Zeitschrift fiir H ygiene, 1894, Bd. 17.

5) K e i c h e ,  M ischinfection bei D iphtherie, Centralblatt fiir innere M edicin, 
1895, Nr. 3.

B) B o n h o f f ,  U ber die W irkung der Streptococcen a u f D iphtherieculturen, 
H ygien ische R undschau, 1896, Nr. 3.

7) D e  B ł a s i  und G.  K u s s o - T r a  v a l i ,  Contribution a 1’etude des associations 
bacteriennes dans la Diphtherie, A nnales de 1’institut Pasteur, 1896, Bd. 1.

8) H i l b e r t ,  W esen  und Bedeutung der M ischinfection bei D iphtherie, D eutsches  
Archiv fiir k lin ische M edicin, Bd. 59, S. 3 u. 4.

,J) V. D u n g e r n , *  D ie B edeutung der M ischinfection bei D iphtherie, Z ieglers 
Beitrage, Bd. 21, 1.
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yon jeher liolien Wert gelegt hat, die Entstehung der schweren Formen 
der Mischinfection, der septikamischen Erkrankung, gekniipft.

Kein klinischer Beobachter, kein Practiker wird die Gefahren einer 
Streptococceninfection des Organismus unterschatzen wollen; man kennt 
ihre Bedeutung von anderen Krankheiten her, vom Erysipel, wo sie die 
alleinigen Krankheitserreger sind, vom Scharlach, wo sie ais gefahrliche 
Krankheitserreger in erster Reihe stehen, und von yielen anderen 
Krankheitsibrmen her, wo sie ais Erreger maligner Complicationen dem 
Kranken-gefahrlich werden. Nur sind sie aber nicht der malignę urspriingliche 
Factor gerade bei der Diphtherie, wo der Bacillus L o f f l e r  das Krank- 
heitsbild inauguriert und yollkommen beherrscht. Streptococcenanginen 
konnen unzweifelhaft auch einen deletiiren Yerlauf nehm en; indes handelt 
es.sich  dann um eine yollig andere, von der Diphtherie yerschiedene 
Affection und die Streptococcenangina ist auch in der weitaus grollten 
Uberzahl der Falle eine unschuldigere Krankheit ais die Angina, bei 
welcher der L bf f l er-Baci l lus  in die Erscheinung tritt und nachweisbar 
ist. W ir haben schon sehr friih fiir dieses Verhaltnis beweisende Tatsachen 
in unserem eigenen Beobachtungsmaterial im Krankenhaus in die Hand 
bekommen, zu einer Zeit, wo die Bedeutung des Bacillus noch ernst- 
lichst angefochten wurde.

Von 156 schweren diphtlierieverdachtigen Anginen, welche bei 
bakteriologischer Untersuchung den L o f f l e r s c h e n  Bacillus yermissen 
liefien und nur Strepto- und Staphylococcen in der Cultur zeigten,
starben nim zwei, und dies zu einer Zeit, in welcher die Diphtherie- 
sterblichkeit bei unseren den Diphtheriebacillus zeigenden schweren 
Fallen iiber 50%  betrug1); und das gleiche gilt wohl fiir die anderen 
den Diphtheriebacillus begleitenden Mikroben, fiir die von K i i h n a u 5*) 
beobachtete Proteusform, fiir Bakterium coli und die anderen. Auch
gelegentlich der sehr interessanten Studie iiber die Association zwischen
Soor (Saccharomyleus albicans) und dem L o f f l e r s c h e n  Bacillus hat 
v. S t o e c k l i n 3) den Nachweis gefiihrt, dafi der Soor nur erst in dieser 
VerbindungfeindseligeundgiftigeEigenschaften aunimmt, die er doch sonst 
nur in den seltensten Fallen zeigt. I m m e r  i s t  u n d  b l e i b t  b e i  d e r  
D i p h t h e r i e e r k r a n k u n g  d e r  D i p h t h e r i e b a c i l l u s  s e l b s t  d e r  
f i i h r e n d e  F a c t o r ;  neben ihm natiirlich auch die Gesamtheit der-
jenigen Eigentiimlichkeiten des befallenen Organismus, welche wir unter 
dem Begriffe der „ D i s p o s i t i o n “ zusammenfassen.

') P h i l i p ,  Arbeiteu aus dem Kaiser uud Kaisoriu Friedrich-K inderkranken- 
hause 1891.

2) lv ii li n a u, M ischinfection mit Proteus bei Diphtherie der H alsorgane. Zeit- 
selir. f. k lin . M edicin 1897, Bd. 31.

3) H. d e  S t o e c k l i n ,  A rchive de m edecine experim ent., Bd. 10, 1898.

6*
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Freilich wlirden die bisher mitgeteilten Erfahrungen iiber den 
L o f  f  1 e r schen Bacillus, so wichtig sie an sich sind, trotzdem noch 
nicht geniigt haben, denselben mit Sicherheit ais den Krankheitserreger 
der Diphtherie anzuspreclien, selbst dann nicht einnial, wenn es gelang, 
wie dies L o f f l e r  zum Teil selbst, aber auch R o u x  und T a n g l  
gliickte, pseudomembranose (diphtheritische) Entzimdungen mittels des
selben bei Tieren zu erzeugen; yielmehr mullte es zur stricten Beweis- 
fiihrung fur die iitiologische Bedeutung des Bacillus noch gelingen, zu 
erweisen, dali die schweren Allgemeinerscheinungen, welche der diphthe
ritischen Angina zugehoren, durch seine Fortentwicklung oder durch 
yon ilnn erzeugte Producte angeregt werden konnen. Tatsachlich gelingt 
aber das erstere Experiment die Erzeugung diphtheritischer Membranen, 
nur in geringem Umfang und nicht unzweideutig. Anders ist das Yer- 
lialtnis nach der zweiten Bichtung; hier kamen alsbald Erfahrungen zu 
Hilfe, welche durch ihre Bedeutsamkeit iiberhaupt die nach dem Er- 
scheinen der Arbeiten L o f f l e r s  doch allmahlich liissiger betriebene Frage 
der Atiologie der Diphtherie neu anfachten. Es ist schon oben in der 
Abhandlung zur Geschichte der Diphtherie und in dem Voranstehenden 
auf die hochwichtigen Arbeiten von R o u x und Y e r s i n hingewiesen 
worden. Sie verfolgten den schon von L o f f l e r  betretenen W eg weiter. 
L o f f l e r  hatte in seiner ersten Publication von der Giftwirkung des 
Bacillus gesprochen; er suclite damit die Tatsache zu erklaren, dali das 
Bakterium intensiye Allgemeinwirkungen im Organismus iibte, ohne 
doch selbst in die Tiefe des Organs zu dringen ; er yersuchte spater (1887 
und 1888) das Gift darzustellen, und es gelang dies aus mit Alkohol 
gefiillten Glycerinextracten yon Bouillonculturen insoweit, dali wenig- 
stens die Localafiecte, welche das Gift erzeugte, denen glichen, welche 
bei directer Injection der lebenden Bacillenculturen entstanden. Weiter 
yorwarts drangen nun die erwahnten Autoren R o u x  und Y e r s i n 1). 
Dieselben constatierten nicht allein die schon von L o f f l e r  beliauptete 
Fernwirkung des Bacillus im tierischen Organismus, sie wiesen auch 
bei den Impftieren das Auftreten schwerer postdiphtherischer Liihmungen, 
welche wochenlang nach der Infection mittels des Bacillus L o f f l e r  
bei Tieren zum Vorschein kamen, nach, und was vor allem bedeutsam 
und wichtig wurde, sie waren imstande naehzuweisen, dali die gleichen 
Erscheinungen erzeugt werden konnten, wenn statt der Einfiihrung der 
Bacillen die Injection yon Bouillon erfolgte, in welcher der Bacillus 
L o f f l e r  geziichtet worden und welche mittels C h a m b e r 1 a n d scher 
Filter bakterienfrei gem ach t war. Es war also in der Bouillon ein 
Gift enthalten, welches den Bakterien entstammte; auch die Lahmungs-

') E. E o u x  und A.  Y e r s i n ,  A nnales de 1’institut P asteur 1888 bis 181)0.
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symptome konnten mittels des so gewonnenen Virus bei den Versuchstieren 
erzeugt werden. — In einer zweiten und dritten Studie (8. Juni 1889 
und 1 . Juli 1890) ergiinzten die Autoren ilire Beobachtungen dalii n, 
daB das Virus durch Erwilrmung auf‘ 58° bis 100° C erheblich an 
Wirksamkeit abnimmt, daB auch das Licht dieselbe yermindert. D ie 
giftige Substanz erwies sich in Alkohol unloslich, verhielt sich im 
iibrigen wie ein Enzym und war insbesondere durch Phosphatniederschlage 
aus der Flussigkeit fiillbar; das in den Niederschlagen niedergerissene 
Gift war sehr lange haltbar und ebenso gegen auliere Einwirkungen, 
insbesondere auch gegen Erhitzung widerstandsfahiger ais in fliissiger 
Form. Das Gift fand sich in besonders reichlicher Menge und Wirksam- 
keit in alteren Bouillonculturen (vom 20. Tage ab ) und konnte stets 
durch Filtration von Bakterien getrennt werden.

• Von deutsclien Autoren hatten K o 1 i s k o und P a 11 a u f  auf das in 
den L o f f l e r s c h e n  Bacillusculturen enthaltene Gift ebenfalls hinge- 
wiesen, vor allem aber waren es B r i e g e r  und C. F r a n k e l 1), welche 
das aus den Culturen isolierte Gift besonders studierten und weiterhin 
die Kenntnis desselben forderten. Aus alteren Bouillonculturen (3 Wochen) 
gewannen dieselben mit Alkohol fallbare, im Wasser losliche Substan- 
zen von betrachtlicher Giftigkeit, yon denen eine sich ais eiweiliartiger 
Kbrper mit der Zusammensetzung C — 45v35 H =  7T3 N =  16-33 
S =  1*39 O =  29’80 erwies. In kleinen Quantitaten subcutan ver- 
wendet, zeigten sich die Giftwirkungen an den Versuchstieren erst nach 
W ochen und Monaten. D ie Substanzen wurden von den Autoren ais 
Toxalbumine bezeichnet. Dieselben wurden yon A. W a s s e r m a n n  und 
B. P r  o s k a  u e r 2) genauer studiert. Dieselben beschrieben einen durch 
yerdiinnten Alkohol ausfiillbaren, ais feinkorniges weiBes Pulver zu 
gewinnenden Korper, wahrend der zweite, durch absoluten Alkohol fall
bare, nach dem Trocknen in der Form von groberen, gelb bis braun 
gefarbten amorphen Kornern erschien. Beide, in W asser leicht loslich, 
geben die typischen EiweiBreactionen. D ie Korper waren durch con- 
centrierte jMineralsauren, schwere Metallsalze, durch gelbes Blutlaugensalz 
und Essigsaure fiillbar; dagegen nicht fiillbar durch Salpetersaure, basisch 
essigsaures Blei, Natriumsulfat oder durch Aussalzen. Auch geben sie 
die fur EiweiBkorper typischen Fallungen. Es erwies sich nur der rein 
weiBe, leicht fallbare fur Tiere giftig, und derselbe war auch nur in 
wirklich und heftig giftigen Culturen, nach MaBgabe der Giftigkeit 
an Menge yorhanden. Der Korper war auch, und zwar in besonders
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1) L . B r i e g e r  und C. F r a n k e l ,  B erliner klin. W ochenschrift 1890, 11, 12.
2) A. W a s s e r m a n n  und B. P r o s k a u e r ,  D eutsche m edicinische W ochen

schrift 18 9 1 ,1 7 .
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giftiger Qualitat aus dem Blute von Tieren, welche durch Injection von 
yirulenten Bacilluseulturen getdtet worden waren, darstellbar. W a s s e r 
m a n n  und P r o s k a u e r  lassen es nach weiteren Untersuchungen noch 
dahingestellt, ob das so gewonnene Virus wirklich die reine Giftsubstanz 
sei, oder ob es mit Albumoscn yerbunden, respectiye durch dieselben 
yerunreinigt sei. Aucli G u i n o c h e t 1) bezweifelt, dali das Gift ein den 
Albuminen zugehoriger Korper sei, und in einer spateren Arbeit beliaup- 
ten B r i e g e r  und B o e r a) ais sicher, dali das Gift nicht zu den Eiweili- 
korpern gehdre. Sie waren imstande, dasselbe quantitativ durch 
Zinkchlorid aus den Ldsungen zu fallen und aus dem Zinkchloridnieder- 
schlag durch Natriumphosphat freizumachen. Um welche chemische 
Constitution es sich bei dem Stofifwechselproduct des Bakteriums auch 
handeln mag, ob es nun, wie anscheinend irrtilmlich urspriinglich ange- 
nommen wurde, ein Nucleoalbumin ( G a m  a l e i  a) oder ein Enzym  
( S i d n e y  M a r t i n )  oder ein besonderer Korper sei, so ist durch das 
biologische Experiment doch festgestellt, daB in deinselben tatsachlich 
eine heftig toxisch wirkende Substanz enthalten ist, und daB die Er
scheinungen seiner Wirkungen analog sind denjenigen, welche bei 
Menschen, die an Diphtherie litten, zur Beobachtung kommen.

Tatsachlich folgten wenngleich viel spiiter erst (1903) die Auf- 
schliisse E h r l i c h s 3) iiber die Componenten des Diphtherievirus in die 
yon ihm ais Toxin und Toxon bczeiclmeten yerschiedenen Bestandteile, 
welchen die yerschiedenen Wirkungen des Giftes im Organismus zuge- 
teilt werden konnten, den ersteren die melir acuten yermoge der ihnen 
innewolmenden toxoforen Antcile, den letzteren die langsamen in lahmungs- 
artigen Erscheinungen zu Tage tretenden W irkungen; Aufschliisse, die 
zwar von A r r h e n i u s  und M a d s e n  bekampft, doch sich weiterhin 
ais richtig behauptet haben und zur Erkliirung der Antitoxinwirkungen 
von in dem Blute diphtherieyergifteter Tiere gewonnenen Stoffen herbei- 
gezogen werden konnten ( C a l e a r ) 4). Es wird auf diese Beziehungen 
sowie auf einige besondere Eigenschaften des Diplitlierievirus in dem 
Capitel von der Serumtherapie noch zuruckzukommen sein.

Jedenfalls muliten alle diese Erfahrungen im Zusammenhange mit dem 
friiheren die GewiBheit geben, daB d e r  L o f f l e r s c l i e  B a c i l l u s  a i s  
d e r  K r a n k h e i t s e r r e g e r  d e r  D i p h t h e r i e  a n z u s p r e c h e n  se i .

M a n  k a n n  d i e s  m i t  d e r  b e i  m e n s c h l i c h e n  D i n g e n  n u r  
i r g e n d  m o g l i c h e n  S i c l i e r h e i t  b e h a u p t e n .

W enn dies also das Ergebnis der Krankenbeobachtung ist, so bleibt

') G u i n o c h e t ,  Archives de m edecine experim ent,, J u li 1892, S. 495.
-) B r i e g e r  und B o e r ,  Zeitschrift fiir H ygiene, Bd. 21, S. 280.
:J) E h r l i c h ,  Berliner klin. W ochenschrift 1903. Nr. 35 his 37.
4) C a l  c a r ,  ibid. Nr. 39.
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allerdings immer nocli iibrig zu beantworten, wolier es komme, dali es 
Menschen gibt, und zwar in allen Altersstufen, welche dem Diphtherie
bacillus gegeniiber gleichsam iinmuii erscheinen, welche denselben unbe- 
schadet mit sich umhertragen, zum mindesten so, dali sie kaum etwas 
mehr ais hochstens leichte locale Reizerscheinungen an den Schleim- 
hiiuten zeigen, auf denen der L o f f l e r s c h e  Bacillus bei ihnen nach
weisbar geworden ist. Es lag urspriinglich nahe, in der verminderten 
Yirulenz des Bacillus die Aufklarung fiir diese Erscheinung zu suchen, 
und tatsachlich triflt dies fiir eine Anzahl dieser Beobachtungen zu; 
indes nicht fiir alle. Zum mindesten lieli sich die yerminderte Yirulenz 
durch den Tieryersuch nicht feststellen, da mit den Culturen der be- 
treffenden Bacillen tildliche Wirkungen bei Tieren in der gewohnlichen 
W eise erzielt wurden. Geht nun gleichwohl die Yirulenz des Bacillus 
fiir Tier und Menscli nicht immer analog, so dali yielleicht ein und 
dasselbe Bakterium im Tierversuche noch gefahrlich erscheinen konnte, 
wenngleich es den Menschen intact lieli, so liegt hier doch unzweifelhaft 
eine der Aufklarung bediirftige Tatsache yor. In gliicklichster W eise ist 
dieselbe durch eine Reihe interessanter Untersuchungen, die sich auf die 
immunisierende Kraft des menschlichen Blutserums beziehen, gegeben 
worden. Hatten schon E s c h e r i c h und K l e m e n s i e w i c z 1) den 
Nacliweis von Schutzkorpern gegen Diphtherie im Blute yon Diphtlierie- 
reconyalescenten erwiesen, Yersuche, die durch A b e l 2), O r ł o w s k i 3), 
L o o s 4) Bestiitigung fan den, so gelang es im Anschlull an die E  h r 1 i c h- 
schen Versuche iiber den Ubergang von Schutzkorpern in die Milch der 
Saugenden und von da auf den Saugling, tatsachlich (Arbeiten von 
F i s c h l  und W u n s c h h e i m 5), W a s s e r m a n n ,;j, S c I 1111 id  und 
P f l a n z 7) Schutzkorper im Blute von Siluglingen und Kindern alterer 
Altersstufen, wie auch Erwachsener nachzuweisen. Es gibt also Menschen, 
welche auch, ohne je Diphtherie tiberstanden zu haben, von Natur 
gegen Diphtherie immun sind, und diese Immunitat bleibt ihnen moglicher- 
weise durch das ganze Leben erhalten. Es kann dies eigentlich gar 
nicht wundernehmen, da die gleiche Eigenschaft sicherlich auch anderen 
Infectionskrankheiten gegeniiber besteht. Wora uf diese Immunitilt beruht, 
ob sie gleichsam eine durch chemische Schutzkorper geschaffene humorale 
ist, oder ob sie sich nicht, was viel waiirscheinlicher ist, yielmehr nur gleich-
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') E s c h c r i c h  und K l e m e n s i e w i c z ,  Centralblatt fiirB akterio logie,B (l. 18 ,1893.
2) A b e l ,  D eutsche m edicinische Wochcn.schrifc, 1894, Nr. 48, 50.
:i) O r ł o w s k i ,  D eutsche m edicinische W ochenschrift, 1895.
4) L o o s ,  Jahrbuch fiir K inderheilkunde, Bd. 42, 8 .3 6 0 .
5) F i s c l i l  und W u n s c h h e i m ,  Prager Zeitschrift fiir lle ilk u n d e, Bd. 16.
(i) W a s s e r m a n n ,  Zeitschrift fiir H ygiene, Bd. 19.
•) 8 c l i m i d  und P f l a n z ,  W iener klin ische W ochenschrift, 1896.
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sam im Blute markiert und an die Organe und Oewebe selbst gebunden ist, 
kann fur die Erkliirung der Yerliilltnisse bei der Diphtherie vorerst 
gleichgiiltig sein. Tatsitchlich muli nach den yorliegenden Yersuchen eine 
Immunitat ais solche anerkannt werden. W ie dies aber auf der einen 
Seite die Wehrhaftigkeit vieler Menschen gegen die Diphtherie erklart, 
so wird man auf der anderen Seite jetzt Avohl verstehen konnen, wie es 
unter dem Mangel von Abwehrstotfen im Organismus eine gewisse aus- 
gepriigte Disposition fiir die Erkrankung geben kann, die wahrscheinlich 
auch yererbbar sich ais Familiendisposition, von der oben die Rede war 
(S. 61), zu erkcnnen geben kann.

So lassen sich denn ohne Schwierigkeit jene Fiille erkliiren, a v o  durch 
geringfiigige Ubertragungen todliche Erkrankungen bei Arzten und anderen 
mit diphtherisch Erkrankten in Beriihrung gekommenen Personen vorge- 
kommen sind, und ebenso jene Fiille, a v o  im strengsten Oegensatze zu diesen 
Erfahrungen die Haftbarkeit des Contagiums bei beabsichtigten und sorg- 
faltig durchgefiihrten Ubertragungsversuchen (T r o u s s e a u, P e t e r  u. a . ) 
fehlschlug. Entscheidend Avird und muli immer sein die durch den Niihr- 
boden, auf welchen das Contagium fiillt oder gebracht Avird, gebotene 
Mbglichkeit der Fortentwicklung. Wo Schutzkorper und AbAvehrstoffe 
dieselbe verhindern, wird eine Erkrankung unter dem Einflusse des 
yirulentesten Contagiums nicht statthaben konnen. Dies gilt fiir die 
Diphtherie genau ebenso Avie fiir alle anderen Infectionskrankheiten; 
wird man so die Contagiositiit jeder Krankheit an der grollcren oder ge
ringeren Disposition zu messen haben, so muli man bei der Diphtherie 
dieselbe wenigstens fiir das kindliche Alter im allgemeinen ziemlich hoch 
und in manchen Familien, yielleicht auch unter besonderen Lebens- 
bedingungen bei manchen Nationen, recht hoch \reranschlagen.

Uberblickt man nunmehr aber auch das ganze umfassende Unter- 
suchungsmaterial iiber den Diphtheriebacillus, so ist, Avenn auch nicht 
bis in alle Einzelheiten hinein die ganze Atiologie der Diphtherie offen 
liegt, dennoch, Avie kaum noch bei einer anderen Krankheit Klarheit geschałft 
iiber W esen und Art des Auftretens derselben und ihrer Verbreitung. W ir 
konnen aus der Ausdauer und der AYiderstandsfiihigkeit des Bacillus, sein 
Haften an bestimmten Raumlichkeiten, seine Ubertragbarkeit durch 
(fegenstande, Kleider u s a v .  yerstehen. W ir konnen aber auch yerstehen, 
Avie die Krankheit zwar am leichtesten von Person zu Person, von Kind 
auf Kind iibertragen wird, Avie sie aber auch durch Mittelspersonen 
iibertragen werden kann, die, mehr oder weniger imniun gegen das Con
tagium, Triiger desselben sind, ohne selbst von schwereren Erscheinungen 
heimgesucht zu sein. Gewill Avird es bei diesem Yerhiiltnis nicht immer 
moglich sein, die Quelle der Ubertragung kennen zu lernen, trotz allen 
Forschens in dem Einzelfalle, Ayeil die Einschleppung relatiy Ayeit zuriick-
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liegen, der Trager des (Jontagiums unbekannt geblieben sein kann. Aber 
man hat nicht mehr ndtig, zu den uberwundenen Begriffen der autochtlionen 
Entstehung der Krankheit durch „sewer gas and filtli “ u. a. zuriickzu- 
gehen. W enn derartige Einfliisse sich uberhaupt zur Geltung bringen, 
wie dies ja wohl der Fali sein kann, so ist es nur so zu erklaren, dali 
sie einerseits die Virulenz des eingeschleppten Bacillus zu steigern und 
andererseits durch ihre allgemein deeomponierende W irkung die Disposition 
der unter ihren Einflussen lebenden Menschen zu erhohen yermogen.

Es erlibrigt noch, in der Frage der Atiologie einer Seite besondere 
Aufinerksamkeit zuzuwenden. Yielfach wurde von Autoren ais eine Quelle 
der Diphtherieerkrankungen des Menschen die bei Tieren, insbesondere 
Hiihnern, Tauben, Kalbern und Schweinen yorkommende Diphtherie 
bezeichnet. Schon im Jahre 18(30 maelite l l u f z 1) auf eine diphtherie- 
iihnliche Erkrankung der Htilmer im Jardin d’acclimatisation in Paris 
aufmerksam, welche mit der gesteigerten Verbreitung der Diphtherie 
unter den Kindern coincidiertc. Spiiter ist auch yon G e r h a r d t a) auf 
eine ahnliche Tatsache hingewiesen w orden; ich selbst habe die Co- 
incidenz yon Geflugelkrankheit mit der unerwarteten und fast unerkliir- 
lichen diphtherischen Erkrankung eines fast isoliert lebenden Kindes 
auf einer Villa einmal beobachtet; ebenso die gleichzeitige schwere Er
krankung eines Kalbes und eines Kindes auf deinselben Bauernhofe. 
Beide starben, in dem letzten Falle das Kind nach der Tracheotomie. 
Auch auf gewisse Almlichkeiten zwischen der Erkrankung der Htilmer, 
der Tauben und Killber mit der menschlichen Diphtherie ist yielfach 
von F r i e d b e r g e r ,  Z urn,  D a m m a n  u. a. hingewiesen worden. Uber 
denselben Gegenstand haben weiterhin D e 11 li i 1, D e s t r e e ,  T e i s s i e r 3), 
G r a t i a 1), G u i r a n d  u. a. berichtet; vor allem urgiert D e l t  b i l  die 
Identitiit der Krankheitsform bei Tier und Mensch und die gegenseitige 
Ubertragbarkeit derselben. Auch aus einer Mitteilung von E m i n e r  i c h  
(1884) wird auf eine derartige Ubertragbarkeit von Tier auf Mensch 
und umgekehrt hingewiesen. E m m e r i c h  stiitzt sich insbesondere auf 
das Tierexperiinent, mittels dessen die Ubertragbarkeit erwiesen sein 
sollte. S c h r e v e r s  berichtet tiber einen yon ilim angeblich siclier 
beobachteten Fali von Ubertragung auf einen Geflugelziichter, dessen 
Zuclit an Diphtherie erkrankt war.

') K l i f  z, Com tc-rendu des suites de Diphtherie observees ii 1’hópital St. E u gen ie. 
1’aris 1860.

'-) G e r h a r d t ,  V erhandlungen  des zw eiten  Congresses fiir iunere M edicin, 
S. 120, 1882.

3) T e i s s i e r ,  Journal de m edecine de B ruselles, M ai 1887.
4) G r a t i a ,  Q uelques considerations specia les sur la diphtherie, 8 . 70. (P u b li-  

cations du cercie d’etudes m edicales de Bruxelles 1890).
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Nichtsdesto weniger liat sieli bei der genauen Untersucliung der 
einschlagigen Falle, insbesondere von L o f f l e r 1), der Nacliweis fiihren 
lassen, dali die Epizootien von durchaus anderen Kranklieitserregern 
erzeugt werden ais die menschliclie Diplitlierie, so dali L o f f l e r  jeden  
directen Zusaniineidiang der Erkrankungen ableugnet. Dennoch wurde 
wieder auf Grund der Beobaclitungen und Angaben von D e l t  l i i i 2) 
und auf Grund eigener Beobaclitungen yon X a v i e r  H a a s 3) nochinals 
auf die Ubertragbarkeit der Gefitigeldiphtherie auf den Menschen mit 
Nachdruck hingewiesen. Endgiiltig entschieden ist aber doch wohl nun- 
nielir die Frage durch die sehr eingehenden Untersuchungen S t r e i t s 1), 
aus denen die ydllige Yerschiedenheit der Geflugelepizootie yon der 
nienschlichen Diphtherie nach jeglicher Kichtung hervorgeht. Dies 
stiinmt auch mit den Beobaclitungen von S a i n t - Y  v e s - M  e n a r d 5) und 
S t r a u s s ,  die niemals je eine Ubertragung yom Tier auf den Menschen 
gesehen haben, selbst nicht bei den unausgesetzt mit Ydgeln in kdrper- 
lichem Contact befindlichen Gefługelziichtern. Es bestelit also keine Yer- 
wandtsckaft zwischen beiden; die yielfach betonte Coincidenz der beiden 
Erkrankungsgruppen kann, wenn sie nicht etwa rein zufallig ist, nur 
darauf hinweisen, dali beiden die gleichen beglinstigenden Bedingungen 
zugTunde liegen; man wird also allerdings Anlali nelimen durfen, bei 
Auftreten der Epizootien die prophylaktischen Mallregeln gegen die 
Inyasion des echten Bacillus L o f f l e r  auf den Menschen besonders 
streng zu nelimen, eine Auffassung, welcher sich die Mehrzahl der Autoren 
auch anzuschliefien geneigt ist, selbst diejenigen, yon welchen die Tat- 
sache der Infection von der Tiererkrankung direct geleugnet wird.

') 8 ieh e die L iteratur in  der Arbeit yon L o f f l e r ,  S.  4 8 3 ff.
2) D e l t  l i i i ,  Congres de l ’association franęais, N a n cy  1886, R elation  de la  

diphtherie de 1’anim al av ec  celle  de rhonim e. (8ociete de m edecines pratiques [9. F e 
bruar 1888].)

3) X a v i e r  H a a s ,  Contribution a 1’etude de 1’etio logie generale de la  diphtherie, 
T hesc de Paris, 14. Mars 1894.

4) H. S t r e i t ,  U ntersuchungen iiber G ellugeldiphtherie, Zeitschrift fiir H ygien e, 
Bd. 46 , 8. 407, 1904.

5) S a i  n t - Y  v e s - Me  n a r  d, Bulletin mddical, 1890, 8 .3 8 9 .
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Pathologisehe Anatomie.

D ie pathologisch-anatomischen Yeranderungen der an Diphtherie 
Verstorbenen stellen sich um so mehr in einer gewissen Monotonie dar, 
je  rascher der Procefi ohne eigentliche Complicationen zum Tode 
geflihrt, je  mehr das eigentliche Bild der Infection sich erhalten hat. 
Schon vor B r e t o n n e a u  war der locale Befund an den Halsorganen 
neben der klinischen Beobachtung auch aus Sectionsbefunden bekannt; 
so findet man in erster Keihe in den Schilderungen der spanischen 
Arzte, beispielsweise bei H e r r e r a  (1613), von einer Section die Be- 
statigung einer „frusta quaedam alba membranosa, quae fauces, 
guttur et gulam cingit et ibi crustam efficit“, und aknlick bei dem 
Italiener Ma r c .  A u r e l i a n o  S e y e r u s  (1618) einen Sectionsbericht, 
bei dem sich fand: „Larynx contacta erat pituita ąuadam crustacea citra 
ulceris speciem ( de pedachone).u Mehr oder weniger eingehende Dar- 
stellungen der pseudomembranosen und ulcerosen Yeranderungen in 
Pharynx und Larynx finden sich von da ab bei den yerschiedensten 
Sehriftstellern aller Nationen; besonders eingehend sind die des Ameri- 
kaners Samuel B a r d  (1789), der gelegentlich einer Section nicht allein 
auf die weifien pseudomembranosen Auflagerungen an Pharynx, Tonsillen, 
Zungenwurzel aufmerksam macht, sondern gleichzeitig auf den im ganzen 
maliig entziindlichen Zustand der unterliegenden Schleimhaut des Rachens 
und der Trachea hinweist, iiberdies aber auch eine eingehende Beschrei- 
bung des Lungenbefundes usw. hinzufugt. Nichtsdestoweniger kann man 
den Beginn eingehender Studien der pathologisck-anatoinischen Yer
anderungen und des Yerstiindnisses fur die feineren Yorgiinge bei der 
diphtherischen Erkrankung auf B r e t o n n e a u s  Arbeiten zuruckfuhren. 
Es ist oben schon ausgefuhrt, wie B r e t o n n e a u  nicht allein die 
pseudomembranose Entziindung ais den eigentlichen Kern der diphtheri
schen Veranderung darstellte, so dafi er dali er der Krankheit auch den 
Namen gab, sondern wie er auch andere ahnlich yerlaufende Krankheits- 
formen, wie die scarlatinosen nekrotischen Yeranderungen der Rachen- 
schleimhaut yon der eigentlich und echt diphtherischen abtrennte. Man 
wurde bei alledem irregehen, wenn man yoraussetzen wollte, dafi es 
seither gegltickt ist auf dem anatomischen Gebiete, sofern feinere histo-
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logisclie Fragen beziiglich der Entstehung der pathologischen Producte 
und der Beteiligung der einzelnen Gewebe in Frage kommen, zu einer 
sicheren Anschauung und zu einer gewissen Ubereinstimmung der Autoren 
zu kommen. Insbesondere sind die Yerhaltnisse der Fxsudation und des 
Zerfalles der urspriinglichen Gewebe zueinander bis zum heutigen Tage 
nocli Gegenstand der Discussion, und seit der Entdeckung des Diphtherie- 
bacillus und der ihn begleitenden anderen Mikroorganismen ist auch die 
Art der Einwirkung dieser Mikroben und dereń Producte auf die von 
ihnen befallenen Schleimhautgebilde stetig der Gegenstand wissenschaft- 
liclier Arbeit und fern von abschlielienden Ergebnissen. W ir werden in 
dem Folgenden mit diesen Verhaltnissen uns zu beschaftigen haben, 
wenden uns indes yorerst den grob anatomischen und makroskopischen 
Yeriinderungen zu, welche wir in den Leichen an Diphtherie Verstor- 
bener yorfinden.

1. Makroskopische anatomische Veranderungen.

Die Pharynxg-ebilde.

D ie Schleimhaut des Pharynx, des Velum palatinum und der Uvula, 
oft auch der Zungcngrund, insbesondere aber die Tonsillen erscheinen, 
sofern sie nicht von fremdartigen Massen iiberzogen sind, entweder 
hellrosa, etwas geschwollen und leicht durchfeuchtet, im ganzen nicht 
eigentlicli tiefer dunkelrot yerfiirbt und stark geschwollen, wie bei den- 
jenigen anginosen Processen, welche mehr katarrhalischen oder phleg- 
monćisen Charakter haben und jenen, die der Abscedierung entgegen- 
gehen, sondern mehr von dem Aussehen atonischer, schlaffer Entzlindung, 
insbesondere zu Anfang des ganzen Vorganges; wenngleich freilich auch 
die Schleimhaut sich mehr dunkelblaulich, graublau bis schwarzlich mit 
augenscheinlich stark injicierten oder mit Gerinnseln erfiillten Blut- 
gefilfien darzustellen yermag. Mitten auf den so yerllnderten Schleim- 
hautpartien findet man zum Teil streifige, zum Teil mehr llachenartig 
ausgebreitete, festhaftende und nur an einzelnen Stellen flottierende, 
sonst aber in der Schleimhaut eingefiigte, zusammenhilngende, liautige 
Gebilde, die man mit Mtihe zwar, aber doch allmahlich im Zusammen- 
hange losliisen kann. Vielfach sieht man allerdings die meinbranosen 
Massen gleichsam in Pfropfform sich auch in die unterliegenden Schleim
hautgebilde, insbesondere in das Tonsillargewebe einsenken, so dali diese 
Pfrćipfe nach der Tiefe hin die Fortsetzung der oberflachlich sich aus- 
breitenden pseudomembranosen Massen bilden.

Wahrend diese Veranderungen die ursprimgliche Schleimhaut noch 
im ganzen kenntlich und nur maiiig entziindet erscheinen lassen, be-
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gegnet man in einer Reihe von Fiillen Zerstorungen der gesamten 
Schleimhaut bis in die Tiefe in sehr betrachtlichem Um fangę. Die ge
samten Gebilde des Pharynx, die Gaumenbogen mit Uyula, die Ton
sillen sind hier dunkelrotblau oder schmutzigbraun bis schwarz yerfarbt, 
dick, schwammig gecpiollen und auch von Hilmorrhagien an yielen Stellen 
und selbst diffus durchsetzt; mitten auf diesen so yerilnderten Partien 
liegen zum Teil zusammenhangende, fla ch en artig ausgebreitete Massen 
bildend, zum Teil in kleineren Lamellen, sclnnierige grilnscłrwarze, wohl 
auch briiunlich zerfallene, furchtbar stinkende Massen, die kaum im Zu- 
sammenhange losgelost werden konnen, sondern augenscheinlich ais 
gangriinose, fremdartige, der Schleimhaut selbst nicht angeliorige Gebilde 
erscheinen; diese gangraniisen Massen greifen an yielen Stellen und bei 
den schwersten Fallen in weiter Ausdehnung tief in die Schleimhaut ein.

D ie Zusammengehorigkeit dieser beiden Arten der Yeranderung 
gibt sich unzweifelhaft in solchen Fallen zu erkennen, wo beide Yer
iinderungen nebeneinander hergehen.

Man sieht alsdann, dafi an einzelnen Partien des Pharynx und 
weiter aufwiirts nach den Choanen zu und yon hinten her nach den 
Nasemnuscheln mehr helle und dickere eclit pseudomembranose Massen 
yorkommen, dafi diese Massen sich selbst auf die Schleimhaut des harten 
Gaumens fortsetzen und bis nahezu zum Alyeolarrand dieselbe iiber- 
ziehend yorgedrungen sind, freilich in solcher Ausdehnung in immerhin 
seltenen und besonders schweren Fallen, wahrend daneben schinierig 
zerfallene Stellen insbesondere auf den Tonsillen und nach der hinteren 
R. ach en w and zu sich yorfmden. Wiihrend die ersteren festhaften und 
von der unterliegenden blutreichen, durchfeuchteten und etwas ge- 
schwollenen Schleimhaut sich nur schwierig loslosen lassen und dann 
im Zusaminenhang ais hautige Gebilde erscheinen, welche die Form 
der Schleimhautpartien, yon welchen sie losgelost sind, wiedergeben, 
sind an den schmutziggrunen schmierigen Stellen nur kriimlige, klumpige, 
fast zerfliefiende Massen in kleinen Brockeln und Fetzen abzuheben. 
Aber die Stellen gelien yielfach auf der tief cyanotischen oder liainor-
rhagischen infiltrierten Mucosa in einander iiber. Die echt pseudo
membranosen, in die Schleimhaut selbst eingreifenden IRassen und die 
nekrotisch zerfallenen dunkelroten bis rotbraunen, hamorrhagisch durch- 
trilnkten in weiter Ausdehnung selbst Muskeln und Fascien des Pharynx 
umfassenden Gewebstriimmer gehoren sonach augenscheinlich dem
selben Procefi an, dessen graduelle Unterschiede sie nur darzustellen 
scheinen.

W esentliche und bedeutende Yeranderungen zeigen bei diesen
I^rocessen, wie schon erwahnt, die Tonsillen und ebenso auch die
Muskelgebilde des Pharynx.
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94 Pathologisclie Anatomie.

Bei den milderen Processen sind die Tonsillen zumeist vergrofiert, 
blutreich und auf dem Durchscłmitt von dunkelroter bis blauroter Farbę. 
Man sieht auf denselben die pseudomembranose Masse und yielfach

F ig . 8. D iphtheritischer Croup der T rachea und der Bronchien.

auch, wie sich dieselbe in das Gewebe zapfenartig einsenkt und ais 
schmutziggelbe oder griinliche Masse erscheint. D ie Muskelgebilde des 
Gaumens sind feuchtgliinzend, gecjuollen, blutreich, nicht selten auch 
von kleineren oder gro 11 er en Hamorrhagien durchsetzt.

www.dlibra.wum.edu.pl



Respirationsorgane. 95

Bei den gangranosen mehr schmierigen Processen sieht man, dali 
auch die Tonsillen yollig in die schmierige gangranose Masse mit ver- 
wandelt, fast oder yollig yerloren gegangen sind; hin und wieder sieht 
man auch noch tiefer gedrungene Geschwiire, die, mit schmutziggriiner 
kriimliger Masse bedeckt, von unten hinter den Tonsillen und nach der 
Seite hin in die submucdsen Pharynxgebilde vorgedrungen sind.

Die Respirationsorgane.

Von den G li o a n e n, den M u s c h e 1 n 
und der N a s e n s c h l e i m h a u t  war schon 
die Rede. Sie konnen mit dicken mem- 
branosen Massen, die ais ganz derbe zu- 
sammenhangende Illiute sich darstellen, 
austapeziert sein, oder es konnen auch 
hier mehr stellenweise nur diinne lamellose 
Gebilde auf der sonst reiehlich mit eitrig- & 
schleimigem Secrete bedeckten Schleim- '/
haut erscheinen. In der Regel sind die 
Nasendffnungen wund, yerklebt und mit 
Krusten bedeckt, ebenso wie die Lippen 
noch post mortem tiefgehende, blutige 
oder geschwurige Rhagaden zu zeigen yer- 
mogen.

D ie yorderen II a 1 s 1 y m p h d r ii s e n 
sind yergrdllert, die Kapsel derselben in 
der Regel gequollen und durchfeuchtet; 
das Parenchym der Lymphdrusen weich, 
oft und insbesondere bei den Fallen mit a'
gangranoser Schleimhautveranderung wie . , . , , . .  , „
8 8  8  F ig . 9. D iphtheritische P seu d o-
zerfallen, morsch und briichig, von grau- membran dor Trachea (aa). _
rotlicher oder gelbroter Farbę. bb diphtheritische N ekrose der

Beide Processe, den einfach pseudo- L arynsschleim haut.

membranosen und den nekrotisierenden
gangranosen, sieht man aueh ihren W eg nach dem L a r y n x  hin fort- 
setzen. W ie „heruntergeflossen“ beschreibt B r e t o n n e a u  das Fort- 
schreiten der diphtherischen Yeranderung.

Grauweille, mehr oder weniger derbe, zuweilen ganz dicke, flatschen- 
ahnliche ]\Iassen ilberziehen Epiglottis und die aryepiglottischen Falten, 
kleiden den Larynx fast yollig aus und gehen nun, rolirenartige Gebilde 
darstellend (siehe F ig. 8 und 9 aa), nach der Bifurcation der Trachea 
hinab, um sieli in die gro Ben und kleinen Bronchien ais dichotomisch
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96 Pathologisclie Anatomie.

yerzweigte Massen fortzusetzen. Oder die Massen kleiden nur den eigent- 
lichen Larynx, yielleiclit aucli diesen nur partiell aus und setzen sich 
in mehr lamellosen, kleineren und diinneren fleckchenartigen Partien nach 
dem unteren Teile der Trachea fort. D ie gesamte Laryngeal- und 
Trachealschleimhaut, auf welcher der Procefi Platz gegriffen hat, ist 
injiciert, die Schleimhaut geschwollen; indes ist dies auch Avechselnd; 
die Schleimhaut kann mehr blafi und wenig geschwollen erscheinen, sie 
kann aber auch tief dunkelrot, selbst von einzelnen hamorrhagischen 
Ergiissen durchtrankt sein.

Ebenso wie dieser melir pseudomembranose Procefi kann aber auch 
der fortgeschrittenere hamorrhagisch-gangranose nach dem Larynx zu

Fig. 10. Diphtheritisch-croupose Pseudomembran aus dem 
Bronchialbaum.

propagieren. Dann erscheinen die gesamten Schleimhautgebilde des 
Larynx, die wahren und falschen Stimmbander in eine schmutzig grau- 
griine krumelige Masse yerwandelt, bis zum volligen Verlust derselben. 
Die Epiglottis ist wie eingerollt, stumpf verdickt, ebenfalls in eine 
schmierig griinliche Masse eingehullt und nicht selten teilweise direct 
eingeschmolzen und yerloren. Auf der Trachealschleimhaut, die in der 
Regel dunkelrot erscheint, ebenfalls mit mehr oder weniger zahlreichen 
punktformigen oder grofieren Petechien, sieht man kleinere oder grdfiere 
lamelldse rotlichbraune oder melir gelbrote Einlagerungen, die der 
Schleimhaut zum Teil fest anhaften, zum Teil losgeldst unter dem auf- 
gegossenen Wasserstrahl tlottieren. Hie und da sieht man wohl auch 
an Stellen, a v o  augenscheinlich membrandse Massen zur Abstofiung
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gekommen sind, der Epitlieldecke beraubte flachę, unregelmallig begrenzte, 
geschwiirige, mit Eiterschleim bedeckte Defecte (sielie F ig. 9 bb).  Mit 
diesen gangranosen Formen konnen sieli derbe membranose Auskleidungen 
der Trachea yerbinden (Fig. 9 bei aa) ,  auch bei diesen konnen die 
schon geschilderten pseudomembranosen Rohrengebilde die Trachea zum 
Teil wenigstens auskleiden und insbesondere sich durch die Bronchien 
nach den feineren Bronchioli hin fortsetzen.

Die kleineren B r o n c h i e n  sind entweder frei und zeigen nur 
ebensowie die grolleren Bronchien eine mehr oder weniger intensiy ge- 
rotete Schleimhaut, und diese wohl mit eiterig-schleimigem Secret bedeckt, 
oder dieselben sind wie Trachea und Bronchien noch Sitz des pseudo- 
membranosen Exsudates. Dann sieht man bis in die feinsten Verzwei- 
gungen hinein dtinne, rohrchenartige Gebilde die Bronchien erfiillen und 
das Lumen derselben yollig oder fast yollig yerlegen (Fig. 10). Wo diese 
membranosen Massen zur Einschmelzung gekommen sind, findet man —  
und wir werden darauf gerade bei der Besprechung der Serumtherapie zuriick- 
zukommen haben — die Bronchioli gefiillt mit dick ralnnartiger, eiterahn- 
liclier Masse, welche auf leichten Druck aus den Lumina hervorquillt, augen
scheinlich dazu geeignet, den Luftdurchtritt yollig zu yerhindern, so dali 
die diesen Bronchioli zugehorigen Lungenlappchen luftleer geworden sind.

D ie L u n g e n  selbst sind in der Kegel yoluminos, blutreich und an 
yielen Stellen ziemlich derb; auf der Pleura bemerkt man zahlreiche 
groliere oder kleinere Petechien. D ie yorderen Bander der Lunge ge- 
bliiht, lufthaltig, auch mehr biali, und zuweilen sieht man wohl auch 
Luftblasen in den Maschen des Bindegewebes des yorderen Mediastinums. 
A uf dem Durchschnitt erkennt man an der im ganzen durchaus glatten 
Oberflache mehr dunkelrote bis blaurote, groliere oder kleinere, derbere 
Partien zum Teil mehr eingesuuken und augenscheinlich atelektatisch, 
neben anderen etwas erhabenen oder wenigstens etwas mehr hervor- 
quellenden dunkelblauroten derberen Partien yon geringerem oder grollerem 
Umfange, welche sich ais bronchopneumonische llerde darstellen. Gar 
oft sind selbst lobar ausgedehnte derartige bronchopneumonische Infil- 
trationen yorhanden, und bei diesen gerade zeigen sich die Lungen- 
riinder in dem Zustande starksten, augenscheinlich vicariierend emphyse- 
matosen Aufgeblahtseins. Vielfach, und zumeist bei den unter septischen 
Erscheinungen Verstorbenen, sieht man wohl auch keilformige, hamor- 
rhagische, tief dunkelrote bis schwarzliche Einlagerungen von grolierem 
oder kleinerem U m fange; dieselben sind leicht ais Infarcte zu erkennen. 
So bilden die Lungen oft ein Gemisch zahlreicher, yerschieden zu 
deutender Yerdichtungen. IMitten in diese hinein dringen die mit fibri- 
nosen Auflageruugen oder mit jenem dickrahmigen Secret erfullten 
kleinen und kleinsten Bronchien.

I ł a g i n  g k  v , O ip lit l io r io . !!. A u fl. y
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Nicht allzu haufig ist auch die P le  ur a Sitz der Erkrankung ; 
doch findet man wohl in einzelnen Fallen grofiere oder kleinere serose 
und selbst hamorrhagische oder eiterige Ergusse mit entsprechenden 
fibrinosen Niederschlagen in den Pleurahohlen. Die nicht selten zu 
machende Beobachtung, dali diphtherieverstorbene Kinder gleichzeitig 
kasige Processe oder Miliartuberculose der Lunge darbieten, sei hier 
nur registriert, wahrend Iiber den Zusammenhang der Tuberculose und 
Diphtherie noch spater zu sprechen Grelegenheit sein wird. — Die 
b r o n c h i a l e n  L y m p h d r u s e n  sind ebensowie die cervicalen ver- 
grofiert, auf der Schnittflache blutreich, von rotlichblauer Farbę.

Fig. 11. Wandstandiger haftender Thrombus im linken Atrium.

Das Herz.

Das H e r z  ist in hervorragender W eise an dem diphtherischen 
Proceli beteiligt. — Schon das Pericard zeigt charakteristische Ver- 
anderungen; in zahlreichen Fallen und bei den gangrands-septischen 
eigentlich wohl immer findet man grofiere oder kleinere Petechien; die 
Pericardialfltissigkeit ist in manchen Fallen ziemlich reichlich, nicht 
selten blutig tingiert, und auch Eiteransammlungen konnen vor- 
kommen.
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Das Herz selbst erscheint zumeist schlaff, schlecht contrahiert; 
die Ventrikel weit; die Herzmusculatur hat eine welke Beschaffenheit, 
ist yon hellbriiunlicher bis gelbgrauer Farbę; dieselbe ist briichig und 
zerfallt leicht. Das Endoeard ist trub und undurchsichtig, wohl auch 
wie das Epicard Sitz y o n . reichlichen Petechien yon Linsengrobe und 
dariiber.

Die Klappen sind in der Eegel intact, indes kommen doch auch 
an den Randern frische, kleinen Granulationen ahnliche Wucherungen

F ig . 12. H crzthrom bose; festhaftende altere Throm ben im 
linken V entrikel.

yor, so daB die Annahme einer leichten und schleichenden Myo- und 
Endocarditis berechtigt erscheint.

In einzelnen Fiillen begegnet man augenscheinlich auch schon in 
viyo und zwar langere Zeit vor dem Tode entstandenen Blutgerinnungen, 
Thromben aus fest anhafcenden, briiunlich yeriinderten Fibrinmassen 
oder mehr polyposen Gebilden (s. die Figuren 11 u. 12); zuweilen be
stehen dieselben aus eingeschmolzenen, kriiinligen Massen, welche, von

7*
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100 Patliologische Anatomie.

einer membranahnlichen. fibrinosen Masse zusammensrehalten, eleichsam

f

F ig . 13. Diphtherie des Ósophagus

abgekapselt der inneren Herz- 
wand des Yentrikels anhaften 
und ihren hellbraunlichen, 
oder noch rein hamorrha- 
gischen Inhalt bei der Be- 
riihrung gelegentlicłi der 
Section leicht entleeren.

T l i y r e o i d e a  und T h y -  
ni u s d r ii s e zeigen keine ty- 
pischen Veranderungen; nur 
liie und da finden sich wohl 
Blutergusse in denselben.

Ósophagus und Magendarmcanal.

Selir wesentliche und ausgepragte 
Veriinderungen zeigen sieli an dem 
I n t e s t i n a l t r a c t .  — Schon die 
Z u n g e erscheint, ebensowie dies von 
den Lippen erwiilmt ist, trocken und 
rissig, mit trockenen Borken bedeckt. 
Dieselbe kann indes auch selbst Sitz 
diphtheritischer Einlagerungen sein. A uf 
dem Zungenriicken und an dem Zungen- 
grunde ist dies keineswegs selten, und 
man findet wohl pseudomembranose 
Massen, welche die ganze hintere 
Zungenpartie bekleiden und sich von 
hier aus auf die Gaumenbogen und die 
Tonsillen fortsetzen. In gleicher W eise 
kann die Mundschleimhaut Sitz di
phtheritischer Einlagerungen sein; dann 
sieht man entweder geschwiirige flachę 
Defecte, oder man erkennt noch die ur- 
spriingliche pseudomembranose Masse, 
von injicierter Randzone umgeben, 
eingelagert in der etwas geschwollen 
erscheinenden Schleimhaut der Wangen.

D ie Schleimhaut des Ó s o p h a g u s  
kann vollig intact erscheinen, so dafi 
selbst schwere diphtheritische Yeran-
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Ósophagus und Magendarmcanal 101

derungen des Pharynx beim Ubergange zum Ósophagus wie plotzlich 
abschneiden. Indes kann doch auch die Osophagusschleimhaut sehr 
erheblich yerandert sein, indem sie entweder nur intensiv gerotet und 
geschwollen ist, mit Schleimmassen bedeckt und selbst mit hamorrha- 
gischen Streifen durchzogen, oder indem selbst diphtheritische, streifige

F ig . 14. D iphtherie des M agens.

oder bandartige und rohrenformig die Schleimhaut bekleidende Massen 
auf hamorrhagischem Grunde in dieselbe cingelagert erscheinen.

D ie Veranderungen ziehen sich so in der Regel, entweder flecken- 
weis oder im Zusammenhange, dicke Plaques yon hamorrhagischer Be- 
schaffenheit bildend, in Streifenform durch die Lange des Ósophagus 
nach der Cardia hin. Ein charakteristisches Bild einer solchen Affection 
ist aus der eigenen Beobachtung im Bilde (Fig. 13, S. 100) wiedergegeben.
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In einer kurzeń Mitteilung hat jtingst R o l l e s t o n 1) der diphthe
ritischen Osophagusaffectionen gedacht, indem er einen einschlagigen  
Fali mitteilt.

In gleicher W eise erscheint der M a g e n  yerandert. Bei den schweren 
Fallen ist er sicher an dem Proceli beteiligt, zumeist allerdings nur in 
der Form starker katarrhalischer Quellung der Schleimhaut mit kleineren 
und groheren hamorrhagischen Ergussen, die bis fast zur Serosa hin 
die Schleimhaut und Muscularis der Magenwand durchsetzen; indes 
kommen auch diphtheritische Einlagerungen in der Schleimhaut yon mehr 
oder weniger grolier Ausdehnung vor. Dieselben sind zumeist fłecken- 
oder streifenartig, von schmutziggrauer oder graugelber Beschaffenheit. 
Es sind echte pseudoinembranose Massen ( Fig. 14, S. 101), die hier tief in 
die Schleimhaut eingelagert sind, zumeist ebenfalls auf hamorrhagiscliem 
Grunde oder zum mindesten mit weit ausgedehnten bluterfullten Gefaflen. 
— D ie Schleimhaut des gesamten Darmcanals ist im ubrigen geschwollen, 
weithin blutreich und aufgelockert. D ie P e y e r s c h e n  Plaques und 
Follikel stark hervortretend, sind injiciert und geąuollen; mitunter ist 
diese Schwellung so enorm wie bei schwerem Typhus, und selbst ge- 
schwiirigen Zerfall der Plaques kann man, ivenngleich selten, zur B e
obachtung bekommen. Auch in die Darmschleimhaut konnen diphthe
ritische Massen eingelagert sein, so besonders in diejenige des Dickdarms 
und oberhalb des Rectum, wo sie in Streifenform auf lianiorrhagischem  
Grunde die Darmschleimhaut durchziehen konnen.

Die Milz.

Die M i l z  ist groll, schlali; auf dem Durchschnitt niatsch, triibe, 
dunkel rosafarben oder dunkelbraun, das Pulpagewebe iiberquellend 
weich und mit dem Messer reichlich und leicht abstreifbar. D ie Alilz- 
follikel sind triibe, yerwaschen und undeutlich.

Die Leber.

D ie L e b e r  bietet meist das Bild der parenchymatosen Schwellung. 
Dieselbe ist in der Regel weich und sclilaff, auf dem Durchschnitt triib 
und yerwaschen, die Zeichnung der Acini mangelhaft. Recht grohe und 
dann wohl auch harte und sehr dunkelfarbige blutreiche Lebern finden 
sich in solchen Fallen, wo die Herzparalyse, langsam einschreitend, die 
Todesursache gewesen ist; man hat es dann mit den Zustanden der

!) J . 1). R o l l e s t o n :  The British Journal of ehildren diseases, Y ol. IX , 1012, 
S. 12 bis 16.
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Stauungsleber neben denjenigen der infectiosen Schwellung zu tun. 
Man findet in diesen Fallen auch frische Blutungen in die Leberkapsel 
und das Leberparenchyiu.

Pankreas und Mesenterialdrusen.

Keine auffalligen Veranderungen zeigt das P a n k r e a s ,  indes 
diirfte es wohl notwendig sein, dasselbe nocli einer genaueren Priifung 
zu unterwerfen. Die mesenterialen L y m p h d r u s e n  sind vergrbllert; 
auf dem Durchschnitte erscheinen dieselben blutreich, von cyanotischem  
Aussehen; sie sind ebenso Avie die Bronchialdriisen weich und briichig.

Urogenitalapparat (Nieren, Nebennieren und Genitalien).

Die N i e r e n  sind an dem diphtherischen Proceli auf das leb- 
hafteste beteiligt, und die Yeranderungen, welche sie erleiden, sind 
mannifffach. In den leichten Fallen zumeist einfach das Bild triiberO
Schwellung bietend, mit etwas yerbreiterter, mehr blasser oder leicht 
streifiger und yerwischter Oorticalsubstanz, sieht man bei den schweren 
das geschwollene, um ein erhebliches yergrbfierte Organ mit Hamor- 
rhagien auf der trilben, mit stark gelullten Blutgefallchen yersehenen 
Oberflache. Das Parenchym ist dann durchwegs triib, wie abgekocht, 
von fettig gelbem Aussehen in der Corticalis, wahrend die Marksubstanz 
von blutigen Streifclien durchzogen ist. Die deutlich erkennbaren Glo- 
meruli und Bowmannschen Kapseln erscheinen gleichfalls ais trub un- 
durchsichtige, punktfbrmige Korper. D ie Schleimhaut des Nierenbeckens 
ist trub und geipiollen. Es wird aus dem spater zu gebenden mikro- 
skopischen Befunde zur Genuge lieiworgehen, welche schwere Lasionen 
des Parenchyms sich hin ter den eben gezeichneten Yeranderungen ver- 
bergen. In den Ureteren und der Blase finden sich nur selten nachweis- 
bare Yeranderungen; in letzteren kommt es wohl in besonders schwer 
yerlaufenden Fallen auch zu kleineren diphtheritischen Plaąues; indes 
ist dies eine seltene Affection. Der Harn ist in der Blase trub, eiweill- 
reich und reich an Gehalt von morphotischen Bestandteilen.

D ie N e b e n n i e r e n  lassen keine charakteristischen, ja kaum Avesent- 
liche anatomische Lasionen erkennen, im Gegensatze zu den charakteristi
schen Befunden beim experimentellen Diphtherietoxintode des Meer- 
schweinchens. Beigenauerem Studium findet man a v o1i 1 einen gewissen Grad 
von Hyperamie, kleiner Blutungen, auch Leucocytenansammlungen beson
ders in der llinde. M o r i c h e a u - B e a u c h a n d 1) glaubte auch neben der

Leber. — Pankreas und Mesenterialdriisen. —  Urogenitalapparat. 103

’) M o r i c h o a u - I i e a u c  l i a n d ,  Le progres medic, 9. Octob., 510, 1910.
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Hyperiimie eine ATermehrung des Gewiehts constatieren zu konnen. 
Worauf es besonders ankiime, dies wiire eine electiye Alteration des 
chromaffinen Gewebes, und zwar in Folgę des beim di])htheriscben 
Herztod hochst auffalligen Niederganges der Arterienspannung und 
Fiillung; aber gerade hier haben die Untersuchungen von H a n n  e s 1) 
ein negatires Ergebnis geliabt. Diesem stelit nun freilich wieder ein 
anderes gegeniiber aus Untersuchungen von 29 diphtherieverstorbenen 
Kindern, die M o 11 s ch  a n o f  f -) gefuhrt hat. Derselbe will neben den 
bereits erwahnten Hamorrhagien bei schweren Diphtheriefiillen geradezu 
nekrotische 1 )riisenbezirke in der Rindensubstanz der Nebennieren ge- 
1unden haben; in der Marksubstanz des Organes eine erhebliche Aer- 
minderung bis zum yblligen Schwund der chromaffinen Substanz; letzteres 
allerdings gleichsam ais einen secundiiren, den ersten Yeranderungen 
folgenden Zustand. Alit blollem Auge ist von den so beschriebenen Yer
anderungen nichts wahrzunehmen.

Auch an den U en  i t a l i e  n sieht man zum mindesten bei Knaben 
in der Regel keinerlei bemerkenswerte A^eranderungen; anders bei 
Miidchen, bei denen die Schamlippen und die Arulva, wenngleich nicht 
haufig, Sitz diphtheritischer Einlagerungen sein konnen. D ie befallenen 
Teile sind alsdann verdickt, starr infiltricrt und hart, von tief cyano- 
tischem Aussehen und zeigen gelbgraue bis graue oder schmutziggrime, 
zumeist ziemlich tiefgehende pseudomembranose und nekrotisierende Herde. 
Auch die Haut der Schenkelbeuge kann dann yon almlichen Herden ein- 
genommen sein.

Centralnervensystem.

Kicht auffallig, soweit der makroskopische Befund in Frage kommt, 
ist die Beteiligung des U e n t r a l n e r y e n s y s t e m s  an dem diphtheri
schen Procefi. AYir werden freilich spiiter die Erfahrung machen, dali 
die mikroskópischen A"eriinderungen iiberaus bedeutungsvoll sind. AAras 
man im (Jehirne der Kinder und wohl auch im Riickenmarke findet, 
ist eine geringe Hyperiimie und Durchfeuchtung. Nur in yereinzelten 
Fiillen kommt es zu sclnveren Liisionen des Gehirns durch Embolie und 
hiimorrhagische ErgUsse; es sind dies Fiille, die sich in yiyo durch be- 
sondere Liihmungsformen ausgezeichnet haben. In lang fortgeschrittenen 
derartigen Fiillen kann es schlielllich secundiir sogar zu atrophischen 
Degenerationen und Sklerosen des Gehirns kommen. An den peripheren 
Neryen findet man Blutergiisse in die Neryenscheiden.

') B e r t  h o  li i  H a n n  es :  D eutsches Archi v fiir k linische M edicin, Bd. 10B, 
Seite 287, 1910.

2) W . M o l t s c h a n o f f ,  Jahrhnch fiir K inderheilkunde, E rganzuugsband, Seite  
2(17, 1912.
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Sinnesorgane.

Es eriibrigt noch, der diphtheritischen Entziindungen der A u g e n  
und der O li r e n, der ersteren mit starrer Infiltration der Conjunctiven 
und eyentuell Zerstorung der Cornea und schlieBlich des ganzen Bulbus, 
der letzteren mit reichlicher Membranbildung im Gehorgang bis zur 
Paukenhohle hinein, Erwahnung zu tun, ebenso der schon von B r e 
t o n  n e a u und T r o u s s e a u  eingehendst geschilderten anatomischen V er- 
ilnderungen der Haut, die durch weithin flachenartig sich erstreckende 
diphtheritische Einlagerungen bedingt sind. Im ganzen sind alle drei 
Processe nicht allzu haufig, wenngleich die Erkrankungen des Ohres 
sicherlich yielfach iibersehen werden und erst nach Auiineillelung des 
Felsenbeines in ganzer Ausdehnung zur Kenntnis gelangen.

Es sind fernerhin bisher nicht zur Geltung gekommen alle jene  
complicierenden Affectionen, welche die schwer yerlauf en den Diphtherien 
begleiten oder ihnen folgen kbnnen. Hieher rechnen serbse oder eitrige 
Pleuritiden, eitrige Pericarditis, Lungenabscesse, tiefgehende Abscesse 
zwischen Trachea und Ósophagus, Yereiterungen der Tliyreoidea und 
des yorderen Mediastinums, Yerjauchungen des Halszellgewebes, Throm- 
bosen und Embolien der Hirngefalle, Lungeninfarcte usw. W ir werden 
spater im einzelnen auf diese Processe zuruckzukommen haben.

2. Mikroskopische anatomische Veranderungen.

Wiihrend die makroskopisch-anatomischen Lilsionen sich wie eben 
geschildert darstellen und ihre Kenntnis weit zuriickreicht, ist das 
mikroskopische Aussehen der an dem Orte des diphtheritischen Herdes 
zu Tage tretenden Gewebsveranderungen Gegenstand langwieriger Studien 
geworden, die bis zum heutigen Tage noch nicht yollig abgeschlossen sind.

Die diphtheritische Pseudomembran.

Das Verhalten der diphtheritischen Membran und der von dem 
diphtheritischen Procefi ergriffenen Gewebe zeigt bei aller Analogie der 
Yeriinderungen an den yerschiedenen Kbrperstellen je nach dem ur- 
spriinglichen anatomischen Bau Verschiedenheiten; wenigstens im ein
zelnen. E s decken sich die Befunde nicht yollig, je  11 ach dem man die 
diphtheritische Membranbildung an der Uvula, oder an den Tonsillen, 
oder an den Bronchien studiert, und noch mehr yerschieden sind die
selben an Muskeln und der aulieren Haut. Allerdings kommt ein ein- 
heitliches Gesetz dennoch uberall zur Geltung — , d ie  b e i  h y a l i n e r
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N e k r o s e  d e r  G e f a f i e  u n d  f i b r i n o i d e r  D e g e n e r a t i o n  d e s  
B i n d e g e w e b e s  u n d  d e r E p i t h e l l a g e r  v o r  s i e l i  g e h e n d e  An -  
h a u f u n g  y o n  R u n d z e l l e n ,  u b e r d i e s e i n e m e h r  o d e r  w e n i g e r  
s t a r k  h e r v o r t r e t e n d e  f i b r i n o s e  E x s u d a t i o n ,  d e r e ń  P r o 
d u c t e  i n d e s  n a c h  d e r  O b e r f l a c h e  zu  s a m t l i c h  d e r  N e k r o s e  
u n d  E i n s c h m e l z u n g  z u k r t i m l i g e r ,  f a s t  a m o r p h e r  M a s s e

F ig . 15. U bersichtsbild eines D urclischnittes der diphtheriscb erkrankten  
und mit diphtherischer Pseudom em bran rings um gebenen U v u la . —  

W eigort-Farbung. (Yergr. GO.)

a n h e i m f a l l e n .  A l l e s  d i e s  u n t e r  d e m  E i n f l u s s e  v o n  B a k -  
t e r i e n v e r b ; i n d e n ,  u n t e r  w e l c h e n  d e r  L o f f l e r s c h e  B a c i l l u s  
a i s  d e r  e i n z i g  e w i r k 1 i c li c o n s t a n t  e, i m m e r  w i e d e r k e li r e n d e 
e r s c h e i n t .

Die Beschaffenheit und das Aussehen der diphtheritischen Mem
bran ist an der Uvula nach meinen eigenen Beobachtungen folgende: 
Das gesamte Gewebe der Uvula hat ein eigentumliches homogenes
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Aussehen angenommen, so zwar, dal] die Bindegewebsziige wie ver- 
waschen erscheinen; auf dem Durchschnitt groberer Faserziige sind 
dieselben wie gequollen und nicht distinct und klar einander durch- 
dringend. D ie Bindegewebszellen erscheinen mit yollsaftigen, grofieren 
Kernen, dereń Fiirbung allerdings nichts zu wiinschen iibrig lafit; die 
chromatine Substanz tritt tadellos und distinct unter dem Einiiufi yon

F ig . IG. M ikroskopischer Schnitt durch die diphtheritische 
Membran der U v u la . (Yergr. 250.)

kernfarbenden chemischen Agenzien heiwor. Befremdlich ist das Aus
sehen der Gefatle; ihre W andę erscheinen yerdickt (s. Fig. 16 aa), um 
das Mehrfache geąuollen, hyalin yerwandelt, und Zellenhaufen in er- 
heblicher Reilienzahl durchdringen und umgeben die unklar in der Um
gebung sich gleichsam auflfisende Gefafiwand. Yielfach sieht man in 
den Gefafien Blutgerinnsel mit zahlreichen Leucocyten (Fig. 16 b). Aber 
auch sonst begegnet man mitten im Gewebe Rundzellenhaufungen, die 
zapfenartig angeordnet erscheinen, das Gewebe selbst in der Umgebung
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dieser Anhaufungen mehr aufgelockert, feinfadig und durchsiehtiger 
(s. F ig. 1 6 d). Je mehr man sich der Oberflache niihert, desto betracht- 
licher erscheint die Ansammlung von Rundzellengebilden, welche zum  
Teile wohlerhaltene, vollsaftige, zum Teile augenscheinlich in Zerfall 
begrifiene, mannigfaltig gestaltete Kerne erkennen lassen. Grolle, er- 
weiterte Lymphgefafie sind nach der Oberflache zu von zahlreichen 
derartigen Zellmassen umgeben. Die Epithelschicht erscheint gleiclifalls 
von Rundzellenmassen gleichsam durchbrochen; die Zellen derselben 
selbst sind gequollen, yielgestaltig und zugleich mit den Rundzellen von

F ig . 17. D iphtheritische Pseudom einbrau von der E piglottis mit 
B aktcrienlagern ( L d f f l e r s  B acillen , Strepto- und S taphylococcen).

einem zunachst feinfaserigen, gro Ile Maschen bildenden Netz auseinander- 
gezerrt und gelockert. Das Ganze macht den Eindruck eines weit- 
maschigen, mit Rundzellen und geąuollenen Epithelzellen unregelmallig 
gefiillten Netzwerkes oder Gitterwerkes. D ie Grundbalkehen dieses 
immerhin noch zarten Gitterwerkes stehen senkrecht auf den Gewebs- 
ziigen der eigentlichen Uvulamasse und senkrecht auch auf den Epithel- 
lagern; sie bilden gleichsam die bogenformig angeordneten Sttitzen oder 
Gewiilbe eines iiberaus dichten, aus festem Balkenwerk sich erhebenden, 
breiten Maschenwerkes, welches, nach aullen sich entwickelnd, dichter 
und dichter wird und Zelleinschlusse sparlicher schon erkennen liillt 
ais nach der Tiefe zu (s. Fig. 16 f f ). Bei alledem erkennt man doch
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raitten in diesem dicliten und starkbalkigen Maschwerk, welches sich 
nach der W e ig e r t s c h e n  Fibrinfarbmethode wie Fibrin yerhiilt, Ein- 
sprengungen von stark geąuollenen, hyalin aussehenden, keinerlei Kern
farbung mehr zeigenden Epithelzellen, die in hornartige geschwungene 
Formen auszulaufen scheinen. Diese Verhaltnisse findet man uberall, so 
beispielsweise auch in der diphtheritischen Membran der Epiglottis 
( s. Fig. 16 bei f f  und Fig. 18); mehr peripher und nach der Ober
flache zu ist dieses Epithellager sogar dicht und bildet zu dem maschigen 
Balkenwerk quer gelagert eine den tiefliegenden Zellenlagern parallele 
Schieht yon ziemlicher Dieke. Hier findet man dann auch neben

F ig . 18. Fibrinoides M aschwerk der diphtherischen  
M em bran (von  Epiglottis). H yaline D egeneration  der 

E p ith elzellen  mit Yerlust der K ernfarbung.

den gequollenen, hyalin yeranderten, ihrer Kernfarbung beraubten Zellen 
noch wohlerhaltene Epithelien mit gut farbbarem Kern.

Man kann also bisher gleichsam drei augenscheinlich neu ent- 
standene oder unter den Einflussen der Infectionserreger yeranderte 
Oewebsanordnungen erkennen: 1. das gelockerte und yeranderte Epithel- 
und Rundzellenlager ( Fig. 16 ee) ; 2. das weite fibrinose oder fibrinoide 
Maschenwerk nach oben starker und dichter werdend, mit yersprengten 
Epithelien und Rundzelleneinsprengungen (Fig. 1 6 / 0 ;  3. die aus quer- 
gelagerten, schwer yeriinderten Epithelzellen gebildete Querschicht, 
durchsetzt von einem dicliten und fest yerfilzten Maschenwerk (Fig. 16 /'/'). 
— Augenscheinlich ist in diesen drei Schichten die eigentliche neki-otische 
Gewebszerstorung nicht iiber ein gewisses Mail yorgeschritten. Die eigent-
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110 Pathologische Anatomie.

liche Gewebsvernichtung oder, besser gesagt, die Auflosung der forma- 
tiyen Teile des Gewebes in mehr krilmlige, undurchsichtige und amorphe 
Massen folgt jetzt ais vierte Schicht auf den so tpierliegenden Faser- 
und Epithelzugen (s. Fig. 16 bei g). Hier ist in breiter, nach der Mund- 
hohle zu gelagerter Schicht von eigentlichem Gewebe ebensowenig mehr 
zu erkennen wie von normalen Zellen. Mitten in der krumliaren, ausren-O 7 o
scheinlich nekrotischen Substanz sieht man zumeist nur w inzige,' ganz 
unregelmallige, yielgestaltete Triimmer von Kernen, in Keulenform, 
Flaschenform usw., die moglicherweise von Rundzellen und Epithelzellen

F ig . 19. Streptococcenlager m it L o f f l e r - B a c i l l e n  in  der 
tieferen Schicht der diphtheritischen Pseudom em bran.

stammen; nur selten begegnet man auch hier noch hyalin degenerierten, 
zusammenhangenden Epithelzellen oder wohlerhaltenen Rundzellen, 
yielmehr ist die Hauptmasse amorph. Mitten aber in diesen amorphen 
Massen begegnet man, teils in Zapfenform, teils in grofien groben Haufen 
gelagert, Bakterien, Coccengebilde sowohl Avie Stabchenformen. Sucht 
man diese Bakterienmassen durch Farbung mit L o f f l e r s  Methylenblau 
isoliert und exact darzustellen (s. hierzu die bunten Zeichnungen 17, 19, 
20), so sieht man wohl diese Haufen und zapfenartig gelagerten Bak
terien noch in das Maschenwerk der tieferen Schichten eindringen, indes 
im ganzen nur sparlich und nicht allzu tief. — Die Pseudomembran ist 
also ein Gemisch von Zellenhaufen, einem balkenartig angeordneten und
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feinfaserigen Filz, Mikroorganismen und nekrotisch zerfallenem Gewebe. 
Die Nekrose der Gewebe, schon in der Tiefe ais liyaline Degeneration 
yon Gefalien und Zellen beginnend, erreicht nach der Peripherie zu den 
Hohegrad, so daB es nicht wundernehmen kann, wenn hier nun, unter 
dem Einflusse yon der frei zutretenden Luft und der Feuchtigkeit der 
Mund- und Rachenhbhle, die Bildung putrider Stoffe einsetzt, welche ihrer- 
seits wieder die Nekrose unterhalt. —  Die Oberflache der diphtheritischen 
Membran erscheint zumeist zerfressen, zerfallen unregelmallig, je  nacli- 
dem die nekrotischen Massen der Auflosung anheimfallen und yerloren

v--

F ig . 20. S taphylococcen lager in  der tieferen Schicht der 
diphtheritischen Pseudom em bran.

srehen: indes ist auch die Continuitiit in der Pseudomembran selbstO /
yielfach unterbrochen, weil dort, wo der faserige Filz in das nekrotische 
Lager tlbergeht, die Losung am leichtesten erfolgt. So kommt es denn, 
daB nach AbstoBung der nekrotischen Fetzen oft ein zusaminenhangender 
fibrinoser Belag, der innig mit der darunterliegenden Schleimhaut ver- 
wachsen erscheint, noch auf der Schleimhaut yerbleibt. W ir konnen 
aber auch verstehen, wie unter dem Einflusse des Schluckactes oder, 
sofern die Merubranbildung in der Trachea oder im Bronchus yor sich 
gegangen ist, unter EinfluB eines HustenstoBes die Losung der Membran 
tiefer erfolgt, an der Stelle, wo die weiten Maschenraume des Fibrinlagers 
dicht an dem epithelialen Lager ein lockeres Anhaften bedingen.
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Yergleicht man die hier fiir die Uvula gegebene Darstellung- mit 
den von anderen Autoren1) fur die Epiglottis3) und die Tonsillen ge- 
gebenen, so wird man unverkennbar die Analogien wahrnehmen.

In letzter Linie geht also doch die Bildung der diphtheritischen 
Pseudomembran stets in der analogen W eise vor sich. und auch aus

F ig . 21, Bronchus mit Diphtheriemem bran.

unseren Zeichnungen in farbigen Darstellungen wird man das Gleich- 
artige des V organges an den yerschiedenen Organen sehr wohl erkennen. 
Fig. 21 stellt die sich ablosende diphtheritische Membran in einem

!) O e r t e l ,  P ath ogcn ese der cpidem ischen Diphtherie, 1887.
2) H  e u b n e r, Jalirbuch fiir K inderheilkunde, Bd. 30.
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Bronchus dar. Man erkennt in demselben die Ablosung der Pseudomembran 
in der Zone des weitmaschigen Faser- und Balkenlagers und die periphere 
N ekrose; ihr entspricht Fig. 22, wo Knorpel (o), die fibrinoid degenerierte 
Mucosa (b) und die nekrotisclie Schicht (c) sich kennzeichnen.

Grofiere Unterschiede zeigen nur im diphtheritischen Erkrankungs- 
proeefi die ursprimglichen Gewebe. Die Nekrose greift bei der Uvula 
nicht so sehr in die Tiefe wie bei den Tonsillen, wo die Crypten und 
Follikel und die faltigen Duplicaturen der Obertlache yielfach Anlafi 
zu tief eindringenden nekrotischen Herden geben. Man sieht hier tief

c

Fig. 22. D iplitheritische Pseudom em bran eines Bronchus.

in die Tonsille hinein die Nekrosenherde eingelagert, und dies geht um 
so leichter vor sich, ais auch das lockere adenoide Gewebe gerne und 
ziemlich Aviderstandslos der einmal unter dem Einflufi der Bakterien und 
dereń Producte begonnenen Nekrose anheimfiillt, zum mindesten in die 
hyaline und fibrinose Umwandlung mit hineingerissen wird. Auch die 
Gefafie der Tonsillen werden unter diesen Einflussen rasch und stark 
yerandert. E s zeigen sich hier die schon bei der Uyula bemerkten 
hyalinen Verdickungen der Gefafie, so dafi selbst die Lumina obturiert 
und die Gefafie in solide Strange yerwandelt werden, und ebenso die 
Lymphgefafie und die zu den Lymphgefafien der Tonsillen in Beziehung 
stelienden Lymphdriisen.

U a  g i n  s k  y , D ip h th e rie . 2. A ufl. g
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D ie L y m p h d r i i s e n  zeigen ganz besonders auftallig die hyalinen 
Yeranderungen ihrer Gefalie, aber auch sonstige schwere Folgen der 
durch das eingefiihrte diphtherische Yirus heryorgerufenen K eizung; 
hier begegnet man neben der schon ais makroskopisch erkennbaren 
Verdickung und Quellung der Kapsel auch kleineren und grofieren 
hamorrhagischen Herdchen und Infiltrationen; dasselbe ist auch mitten 
im Drusengewebe der Fali, und insbesondere nach der Randzone hin 
findet man hyaline Degenerationen in den Zellenlagern, fortschreitend 
ebenfalls bis zur vollen Nekrose.

Begreiflicherweise nehmen im Pharynx auch die Muskelgebilde 
lebliaften Anteil an den diphtherischen Yeranderungen; begegnet man 
doch nicht selten so tiefgehenden diphtherischen Herden, daB die Gaumen- 
muskulatur noch unter der W irkung derselben paretisch wird oder gar 
selbst der vollen nekrotischen Zerstorung anheimfallt! Auch im Muskel 
findet in den GefaBen die eigenttimliche Quellung und hyaline Yerdickung 
und Degeneration der Wand bis zur Yerlegung der Lumina derselben 
mit gleichzeitiger Anhaufung yon Rundzellen in der Umgebung statt. 
Desgleichen findet man zahlreiche Rundzellengebilde im intermuscularen 
Bindegewebe und auch E h r l i c h s c h e  Mastzellen, endlich (^uellung, 
Yergrofierung und Zerfall der Muskel ker 11 e ; die Muskelfasern selbst 
unterliegen dem Zerfall, so daB mit gceigneten Methoden an Stelle der 
quergestreiften Muskelfasern feinkomige Fettanhaufungen in den Muskel- 
schlauchen nachgewiesen werden konnen. Derselbe Yorgang wiederholt 
sich Iibrigens, wie wir weiter sehen Ayerden, an Stellen, w o in der Regel 
nur yon Fernwirkungen der Diphtherieerreger durch ihre yirulenten 
Producte die Rede sein kann, am Zwerchfell und wohl auch an ge- 
lalimten Muskeln des Stammes. — Yon den degenerativen Vorgangen 
am Herzmuskel wird alsbald ausfiihrlicher die Rede sein.

Im ganzen erscheint so die Deutung der mikroskopischen Bilder 
der fertigen Diphtheriemembran und der Yeranderungen der dem 
localen Affect zunachst gelegenen und unter seinem directen Einflull 
stehenden Gewebe ziemlich einfach, durchaus sicher und nicht an- 
fechtbar. Und doch hat die Genese des Processes eine gewaltige 
Literatur wachgerufen! Es wiirde fast unmoglich, aber sicher auch 
fruchtlos sein, alle Anschauungen iiber die Entstehung der diphtheri
tischen Membran hier wiederzugeben, und so soli auch nur dasjenige 
besonders heryorgehoben werden, Avas einigermaBen auch auf den ais 
„croupos“ oder „fibrinos-exsudativu bezeichneten Procefi der Pharynx- 
und Larynxschleimhaut Licht zu werfen inistande ist. Denn gerade um 
die Deutung des Verhaltnisses zwischen „Croupu und „Diphtherieu dreht 
sich zumeist die Discussion.

Es ist oben schon bei der „Geschichte der Diphtheriea yon der
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Stellung clie Rede gewesen, die Y i r c l i o  w 1) in dieser Frage einnimmt, 
und es ist darauf hingewiesen worden, dafi er einen ziemlich strengen 
Unterschied zwischen den eigentlich crouposen und den diphtheritischen 
Processen macht. V i r c h o w  schreibt dem diphtheritischen Procefi ein 
Exsudat zu, welches aus geronnenem, sehr dichtem und trockenem 
amorphen Faserstoff besteht, und welches in der oberflachlichen Schicht 
der Schleimhaut selbst liegt, so dafi die Gerinnung zwischen den 
Gewebselementen selbst erfolgt ist, ohne dafi dabei bei dem Vordrangen 
nach der ( )berflache die Epithelschicht yerletzt ist. D ie geronnene Masse 
lieg’t unter dem Epithel. Diese Exsudate sind aber auch stets nekroti- 
sierend und man kann sie deshalb wohl ais brandige bezeichnen. Dem  
gegeniiber liefert der croupose Procefi eine eclite faserstoffige Exsudation, 
eine Membran mit Zellwucherung und Einschliissen epithelialer oder 
eiteriger Eatur. Gerade die Bildung einer derartigen echten Membran 
gesteht also Y i r e h o w  dem echten diphtheritischen Procefi nicht zu. Diese 
croupose Pseudomembran liegt nach ihm oberflachlich und tangiert den 
Bestand der Schleimhaut nicht; dagegen ist bei dem diphtheritischen 
Procefi, da, wo etwa pseudomembranose Bildungen zustande kommen, 
die Schleimhaut selbst der angegriffene Teil, so dafi Partien des Ge- 
webes schliefilich exfbliiert. werden und Substanzyerluste eintreten, die 
sich ais geschwiirige Processe darstellen. Allerdings gibt V i r c h o w  
hierbei selbst zu, dafi Combinationen des in seinem Sinne ais Croup 
bezeichneten Zustandes mit eclit diphtheritischen zustande kommen. Es 
konnen also gleichsam Croup und Diphtherie an demselben Organ — 
beispielsweise im Pharynx und Larynx — nebeneinander hergehen. Wir 
werden nach unseren bislier gewonnenen Anschauungen — die Richtigkeit 
der anatomischen Details selbst yorausgesetzt — die Frage der Atiologie 
nicht aufier acht lassen durfen und iiber das Yerhaltnis der beiderseitigen 
Processe zum L o f f l e r s c h e n  Bacillus, ais dem Krankheitserreger der 
Diphtherie, Aufklarung suchen. Es soli aber hier schon erwiihnt sein, 
dafi tatsachlich eine sehr betriichtliche Reihe angeblich rein crouposer 
Erkrankungen sich ais mit dem L o f f l e r s c h e n  Bacillus behaftet erweisen, 
so dafi man gezwungen ist, dieselben, trotzdem sie anatomisc-h sich 
anders ais die typisch diphtherischen yerhalten und oft auch klinisch 
einen eigenartigen mehr subacuten oder chronischen Yerlauf zeigen, 
zur echten Diphtherie zu reclmen.

W a g n e r 2) erkliirt die Entstehung der diphtheritischen Membran 
aus einer eigentiimlichen Metamorphose der Epithelzellen in zackige,

!) Y i r c l i o  w, A rch ir fiir pathologische A uatom ic usw ., Bd. 1, S. 252, und Yer- 
liim dlungeu  der Bcrliner m edicinischen  G esellschaft, Bd. 16, 1876, S. 40.

2) W a g n e r ,  A rchiv der H eilkunde, Bd. 7, S. 481 bis 527.

8*
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durchloclierte, selir resistente Massen, aus tieren Yerschmelzung das helle 
und glanzende Netzwerk gebildet wird, welches dann die Hauptmasse 
der Membran ausmaclit. Das Netzwerk hat die niichste Yerwandtscliaft 
zum Fibrin, und daher bezeichnet W a g n e r  den ganzen diphtheritischen 
Vorgang ais fibrinose Metamorphose der Epithelzellen. D ie Affection der 
Schleimhaut besteht alsdann in einer mehr oder weniger starken und 
dichten Infiltration mit ‘Eiterkorperchen; Schleimdriisen und Follikel 
werden nicht von dem diphtherischen Procefi in Mitleidenschaft gezogen. 
Zwischen Diphtherie und Croup besteht nach W a g n e r  nur der 
Unterschied, dafi das Netzwerk bei letzterem sehr fein ist, und dafi in 
den Liicken desselben sehr zahlreiche Eiterkorperchen eingeschlossen 
sind; in beiden Formen sind die Epithelzellen der Ausgangspunkt der 
Erkrankung, und im wesentlichen sind so Croup und Diphtherie 
identische Processe, anatomiach sowold wie klinisch. —- 15 u h 11) legt 
im Gegensatze zu W a g n e r  den Schwerpunkt auf die Yeranderungen 
in der Mucosa selbst, in dereń Zellen (Bindegewebskorperchen) Kern- 
oder cytoide Wucherungen vor sich gelien. Die Kernmassen sind am 
dichtesten in den oberflachlichen Lagen der befallenen Schleimhaut,. 
hier entwickeln sich blutleere, von der Circulation abgeschnittene Partien, 
welche der Nekrose anheimfallen, je weiter nach der Tiefe, desto geringer. 
D ie Infiltration ist immer in der Nilhe der feinsten Arterien und Capillaren 
am dichtesten und machtigsten. Dicselben Wucherungen wie an dem  
Orte des deutlichen diphtheritischen Affectes will B u l i ł  nun auch in 
inneren Organen, an hamorrhagischen Partien der Lunge, der Pleura, 
des Pericards und auch an den Nervenscheiden gefunden haben. Darnach 
erscheint B u h l  die Diphtherie ais allgemeine Infectionskrankheit, der 
diphtheritische Herd im Pharynx nur ais der locale Ausdruck derselben. —  
R e c k l i n g h a u s e n  und sein Schiiier N a s s i l o f f 2) sehen in einer 
Pilzinvasion an der Oberflilche der Mucosa das Primare des diphtheri
schen Processes; yon hier aus geschehe die Allgemeininfection des 
Organismus, und die Veranderungen der befallenen Schleimliautpartie 
sind derart, dafi schichtweise, je  nach Eindringen der Pilze, gliinzende, wie 
aus Amyloid gebildete Balken und Netze entstehen, zwischen denen 
Eiterkorperchen, Epithelien und Blutkdrperchen gelagert sind. An der 
Oberfiiiche sind es fast nur noch die dichte Maschen orfiillenden braun- 
lichen, kornigen Massen, welche aus Pilzen sich zusammensetzen. D ie  
W a g n e r  schen Epithelveranderungen werden nur bis zu einem gewissen 
Grade bestatigt, indem die Epithelien zur Entwicklung eines eigentlichen 
Netzes nicht beitragen,- wenngleich sie die von W a g n e r  beschriebenen

') B u h l ,  Zeit.schrift fiir B iologie, Bd. 3, hi. 349.
2) Y i r e h o w s  Archiy, Bd. 50, y . 550.
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Yeranderungen sonst zur Schau tragen. Fibrinfaserziige gehen bis in 
die eigentliche ]\Iucosa und Submucosa ein, auch die Schleimdriisen 
werden in den Bereich der ATeranderungen mit hineinbezogen, da ilire 
Ausfiihrungsgange yerstopft werden und unter dem Drucke der Schleim- 
absonderung alsdann ZerreiGungen und ErgieGung von Schleim in die 
Fibrinlagen hinein zustande kommen; allerdings bleiben die eigentlichen 
Acini von dem Eindringen des Fibrins fr e i; dagegen fiuden sich weit- 
yerbreitete Infiltrationen mit Lymphkorperchen selbst bis in die Muskel- 
faserscheiden hinein, wenngleich die von B u h l  beschriebenen, bis zur 
Obliteration und so zur Nekrose fuhrenden Infiltrationen um die GefiiG- 
■und Lymphbahnen nicht zugestanden werden. D ie GefiiGe sind yielmehr 
erweitert, mit weiGen Blutkorperchen erfullt, mit Ansammlung nur ge- 
ringer Mengen roter Blutkorperchen, so daG man auf Querschnitten 
glaubt Eiterherdchen vor sich zu haben. D ie fibrinose Infiltration des 
Gewebes und die daran sich anschlieGende Stauung und Gerinnung in 
den GefiiGen ist die Ursache fiir die in dem Gewebe sich entwickelnde 
Nekrose. — W e i g e r t 1) und mit ihm C o h n h e i m a) unterscheiden den 
r e in  en  Gr o u p ,  charakterisiert durch eine dem eigentlichen Schleim- 
hautgewebe aufliegende fibrinose Pseudomembran, yon der r e i n e n  
D i p h t h e r i e ,  charakterisiert durch eine fibrinahnliche Pseudomembran, 
welche tief ins Schleimhautgewebe liinein-, dagegen nicht iiber das Epithel, 
hinausragt, und eine aus G r o u p und D i p h t h e r i e  bestehende M i s c h- 
f o r m ,  diphtheritischen Group, bei der beides, sowohl die Infiltration 
ins Schleimhautgewebe, ais auch die Auflagerung iiber die freiere Ober- 
fiaclie, statthat; beide letztere Formen prasentieren sich fiir das bloGe 
Auge ais Diphtherie. Ais das Wesentliche des Processes bezeichnen sie 
die unzertrennliche Yerbindung yon Nekrose und Entziindung. Die 
Gerinnung des gesetzten Exsudates erfolgt nach Ertotung des Epithels, 
indes ist bei der eigentlichen Diphtherie und der Misclifonn die mit 
der Exsudation einhergehende Nekrose des Gewebes und die Durch- 
mischung abgestorbenen Gewebes mit dem gerinnenden Exsudate das 
Wesentliche und Bestimmende des Processes. Der ganze, ais Goagulations- 
nekrose zu bezeichnen de Yorgang geschieht unter dem Einflusse von 
infectiosen Erregern, speciell vo*n Bakterien, dereń Angrifispunkt stellen- 
weise oder fieckweise die Schleimhaut ist, so zwar, daG allmahlich immer 
groGere Partien in den ProceG mit liineingezogen werden. D ie an der 
ergriffenen Stelle erzeugten yirulenten Substanzen sind es, die nekroti- 
sierend und fur die Schleimhaut auch entziindungserregend wirken, 
schlieGIich aber durch eine yon auGen nach innen fortschreitende Tnfection

*) W e i g e r t ,  Yircliow.s A rchiv, lid. 70, S. 461, und Bd. 72, S. 218.
2) C o h n h e i m ,  Y orlesungen  iiber a llgem eine 1’athologie, 1882, 8 .5 6 7 .
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den gesamten Organismus in Mitleidenschaft nehmen und schwere 
Ailgemeinerscheinungen erzeugen.

W ir konnen des weiteren im einzelnen nicht alle Autoren und 
ihre Deutungen des geschilderten Processes berucksichtigen und erwahnen 
nur noch kurz die yon O e r t e l ,  H e u b n e r ,  O. R e c k l i n  gl i  a u s e n ,  
P e t e r s ,  M i d d e  1 d o r p f f  und G o l d m a n n  entwickelten Anschauungen, 
um nach einer ebenso kurzeń Berucksichtigung der regeneratiyen (Hei- 
lungs-) Yorgiinge zur Schilderung der anatomischen Lasionen der Organe 
zurilckzukehren.

Nach O e r t e l  ist zwar die gesamte Bildung der Pseudomembran 
beim diphtheritischen Procefi nekrobiotischer Natur, Epithel und Leuco
cyten sind degeneriert und in Auflosung begrifłen; Massen von fibrino- 
gener Fltissigkeit, welche aus dem Gewebe transsudieren, liaben sieli 
aber uberdies zwischen fibrinos metamorphosiertes und anscheinend noch 
normal erhaltenes Epithel und Leucocyten ergossen und zu netzformigen 
oder gitterfdrmigen Gerinnungen Ani ad gegeben. Grofie Rundzellen sind 
entweder stellenweise in dichten Haufen zusammengelagert oder gleich- 
falls zu hyalinen Massen unter Bildung eines dicken Balkenwerkes ent- 
artet oder ais grofiere gleichformige, kernlose Schollen zwischen fibrinosen 
Netzen eingelagert oder unmittelbar zu knorrigen Massen zusammen- 
gesintert1). Uber Form und Aussehen der Pseudomembran entscheidet 
in letzter Linie die Localisation, und man konnte wohl eine primar von 
einer secundiir gebildeten Pseudomembran unterscheiden, die indes in 
der Art des Entstehens nicht wesentlich yoneinander yerschieden sind. 
Primar wiirde man die Membran nennen, welche sich unter directer 
Einwirkung des diphtherischen Yirus und der nekrobiotischen Herde im 
Epithel bildet; sie ist ais wirkliche Auflagerung einer graulichweifien 
krtimligen Masse oder hiiutchenartigen Bildung zu erkennen; secundiir 
diejenige, die aus einem der Oberfliiche naheliegenden nekrobiotischen 
Herde unter allmahlicher Yergrofierung entstanden ist, indem der Herd 
zuerst das Epithel nur yerfarbte, schliefilich sprengte und auf die Ober
flache der Schleimhaut sich ergofi. D ie Hauptmasse der diphtheritischen 
Pseudomembran entsteht so secundiir, und das Schleimhautgewebe ist 
ihre Ursprungsstiitte. O e r t e l  beschreibt sodann in allen Organen iihnliche 
nekrobiotische Herde, die unter dem Einflusse des diphtherischen Yirus 
auf die Gewebe entstehen. — H e u b n e r 3) gelangte auf Grund experi- 
menteller Studien zu der Annahme, dafi zur Entstehung der diphtheritischen 
Membran die innige Yerquickung von Nekrosenbildung mit entzimdliclier 
Reizung gehore, dafi dies aber insbesondere dann gegeben sei, wenn die

') Wiehe O e r t e l ,  1. c., ^ .1 2 2 .
2) H e u b n e r ,  D ie experim entelle D iplitherie, 1883.
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durch geschadigte Gefalie erfolgende Exsudation mit nachfolgender Ge- 
rinnung zur Losung und Nekrobiose des Epithels 1‘iilirt. Auf solche W eise 
koninie es zur Bildung der Pseudomembran, die also auch ohne infeetiose 
Inyasion, ohne den Angriff eines Invasionskeimes vor sieli gehen konne. 
In der Erkrankung der Capillaren und Yenen, ohne dali dieselben sofort 
absterben, liege zunachst die wesentliche Grundbedingung der pseudo
membranosen Bildung; bei der Diphtherie werden allerdings die Gefalie 
von dem abgestorbenen Gewebe umschlossen, und der Gewebetod fiihre 
schlielllich auch eine Yernichtung der eingeschlossenen BlutgefiiBe herbei. 
V. l l e c k l i n g h a u s e n  und seine Selmie ( N a s s i l o f f ,  S c h w a r c k ,  
P e t e r s ) . 1) legen bei der Bildung der Pseudomembran besonderen Wert 
auf die von ilmen ais hyaline Degeneration bezeichnete Alteration der 
Gewebe, und sie leiten die Entstehung des Hyalins aus der Epithelzelle, 
den praformierten Zellen des Bindegewebes, den Elementen der Gefiifi- 
wand sowie aus farblosen Blutkorperchen, endlich aus Eiterzellen, gleich- 
viel welchen Ursprunges, her. D ies hyalin degenerierte Gewebe erscheint 
in liomogenen Klumpen und Schollen von fast blendendem Glanze, wenn 
es mikroskopisch betrachtet wird, ais hoinogenes, farbloses, aus knorrigen 
Balken bestehendes Netzwerk, w o es in grblleren makroskopisch sicht
baren Massen auftritt; es bildet einen wesentlichen Teil der diphtheriti
schen Pseudomembran und befindet sich in gewissem Gegensatze zu der 
fibrinosen Bildung, jedesmal an Ort und Stelle des yeranderten Gewebe- 
teiles, an der Ursprungsstatte, aus welcher es lieryorgegangen ist. D iese 
hyaline Degeneration ist es, die sich yorzugsweise in den Pseudomembranen 
findet, wenngleich neben denselben die Fibrinausscheidung yorkommt, so 
dali gemischte ]\lenibranen zustande kommen. D ie lieihenfolge, in welcher 
die Gewebe ergriffen werden, ist die, dali zuerst die Epithelien, sodann 
der Inlialt der Blut- und Lymphgefafie, dann die Gefafiwande selbst und 
schliefilich das benacli bartę Parenchym (in den Lymphdriisen) an die 
Reihe kom m en; bemerkenswert uberdies, daB gerade die schwersten 
Formen von uleerbser Diphtherie relatiy wenig zur Hyalinbildung neigen, 
was P e t e r s  aus dem Umstande herzuleiten sucht, daB die Gewebe ihre 
Widerstandsfahigkeit frlihzeitig und yollkommen eingebiifit haben. D ie 
Hyalinbildung ist sonach ein geiyissermaBen wohltatiges Princip, da durch 
dieselbe der deletare EinfluB des schadlichen Virus, sein Eindringen in 
die Tiefe beliindert und gehemmt wird. — M i d d e l d o r p f f  und Go  1 d- 
m a n n endlich glauben, dali Croup und diphtheritischer Procefi in analoger 
W eise aus einer mit fibrinoser Ausschwitzung einhergehenden Entzlindung 
unter Zerstbrung und Abstollung des Epithels herzuleiten seien.

’) P e t e r s ,  U ber hyaline Entartung bei der Diplitheritis des Respirationstractus, 
Y irchows Archiy, Ud. 87, 8 . 477.
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Nocli ruht der Streit nicht iiber die Genese der diphtheritischen 
Membran. E s handelt sieli im wesentlichen darum, ob die Ilauptmasse 
derselben, und zwar das Faserige, die breiten Bander ebensowohl wie die 
feinen Fasergebilde, dem urspriiiiglichen Gewebe angehoren, welches einer 
fibrinoiden Degeneration anheiingefallen ist, oder ob es sich um wirklich 
exsudiertes Fibrin handelt. Wahrend fur die erstere Anschauung be
sonders N e u m a n n 1) und auch B a u m g a r t e n  und D e l b a n c o 2) ein- 
treten, bleibt M a r c h a n d 3) bei der schon seit liingerer Zeit ein- 
geburgerten Auffassung stehen, dali in der Tat der fibrinosen Exsudation  
und der Gerinnung yon exsudierten Entzundungsfliissigkeiten die 
Entstehung der Hauptmasse der diphtheritischen Membran zu ver- 
danken sei.

Meine eigenen Untersuehungen lassen mieli unbedingt auf die Seite 
der Yertreter der ersteren Anschauung treten. ]\[an kann die directe Fort- 
setzung der aufgelockerten, gleicbsam emporgestreckten und ausgezerrten 
Fasermassen, welche ais Fibrinbander, Fibrinfaserziige und fibriniiser Filz 
sich dem Auge darzubieten scheinen, aus dem Schleimhautbindegewebe 
heiwor mit einer Deutlichkeit verfolgen, die keinen Zweifel dariiber aut
kom men lafit, dafi diese Balkennetze urspriinglich auch dem Schleimhaut
gewebe angehoren und hier eine Continuitat vorhanden ist. Daher haben 
denn auch diese Faserziige eine gewisse Regelmilfiigkeit im Aufbau, da, 
wo sie der entzundlich mit Rundzellen infiltrierten Schleimhautoberflache 
oben aufzuliegen scheinen; es sind kleinere Arcaden, die, je  weiter nach 
der Oberflache zu, immer grofiere Masclien oder Bogen werden, dereń 
Maschen oder Gewolberaume mit zelligem Materiale erfullt sind. Freilich 
findet man mitten in den gleichsam bogenformig ausgezerrten Balken- 
fasern feinere und feinste Faserchen, dereń Herkunft schwer zu deuten 
ist und echt fibrinahnlich aussehen, und es ist nicht ausgeschlossen, dafi 
hier wirklich Fibrin ergossen sei, welches in feinen Faserchen zur Ge
rinnung gekommen ist. Man findet ilberdies die yon R e c k l i n g h a u s e n  
und P e t e r s  soeben beschriebenen hyalinen Klumpen die Arcadenraume 
und Maschen erfiillend, je  weiter nach der Oberflache hin, desto mehr, 
bis das ganze Gewebe von einer mehr detritusahnlichen, feinkornigen 
Masse abgelost wird, in welcher neben nur wenigen Rundzellen und 
degenerierten polymorphen Zellkernen eigentumlich geschwungene 
hyaline oder colloide, Zellformen iihnlich gestaltete, gequollene ]\Iassen 
sich finden, die man unschwer fur verwandelte Epithelien ansprechen 
kann, und in denen die von W a g n e r  beschriebenen Gebilde erkannt

') E . N e u m a n n ,  Y irchow s Archiv, Bd. 144, »S. 201, und Bd. 140, S. 19.4.
2) D e l b a n c o ,  M iinchoner m edicinische W ochenschrift, 1898, Nr. 1, S. 29.
3) F . M a r c h a n d ,  Yirchows Archiv, Bd. 145, 8 . 279.
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werden. Ganz nach der Oberflache zu findet man dann nur noch neben 
feinsten Faserchen, welche W eigert-Farbung annehmen und wohl 
wirklich Fibrin sind, amorphe Detritusmassen durchsetzt yon Bakterien, 
yon dem L o f f l e r s c h e n  Bacillus und Coccenhaufen. An ganz ver- 
einzelten Stellen begegnet man hier an der aufiersten Peripherie noch 
kleineren, zusammenhangenden Zellfetzchen, die sicher aus Epithelzellen 
sich zusammensetzen und hier und da selbst noch eine deutliche Kern- 
farbung zeigen.

Dieser bei aller UnregelmaBigkeit im ganzen doch seltsam gleich- 
miillige Aufbau der Diphtheriemembran lafit nun, wie gesagt, kaum eine 
andere D eutung zu, ais dali die Membran zum groBten Teile aus fibri- 
noid verandertem Bindegewebe der Schleimhaut, aus geringerer ecliter 
fibrinoser Exsudation und aus nekrotisch zerfallenem Zellmaterial besteht. 
Zu letzterem tragen aber sowohl die Epithelien selbst, wie die reichlich 
Yorhandenen Kundzellenmassen bei, dereń Anhaufung schon am Grunde 
der Pseudomembran in dem noch wohlerhaltenen Schleimhautgewebe zu 
erkennen ist, zumeist um die GefaBe herum, dereń Wandę die von 
O e r t e l  und auch von v. B e c k 1 i n g h a u s e n beschriebene hyaline Ver- 
dickung zeigen.

Heilung und Riickbildung des diphtheritischen Localaffectes.

Aus der Art der Bildung des diphtheritischen Localafieetes ergibt 
sich die Art der B ii c k b i 1 d u n g eigentlich von selbst. Augenscheinlich 
kann dort, wo Gewebe durch Nekrose zu Grunde gegangen sind, eine 
Bestitition nur auf dem W ege der AbstoBung, Eiterung und Narben- 
bildung erfolgen, und tatsachlich erkennt man auch an Stellen, wo 
diphtheritische, tiefgehendc Yerschorfung Platz gegriffen hat und zur 
Heilung gelangt ist, noch nach langer Zeit Narbengewebe; so an den 
Tonsillen und an den Gaumenbogen von Kindern. Beobachtet man indos 
die Yorgange ganz genau, so iiberrascht es doch, wie im ganzen nur 
an beschrankten Teilen eigentliche Geschwiirsbildung zum Yorschein 
kommt, und wie gleichsam der AbstoBung des diphtheritischen Schorfes 
die neue Uberhautung auf dunkelrot injicierter Schleimhaut auf dem 
FuBe folgt. So auch findet man im ganzen bei Kindern, welche an den 
Folgen diphtheritischer Erkrankung spat zu Grunde gegangen sind, nur 
selten oder zum mindesten nur wenig ausgedehnte, wirkliche flachę 
Geschwiirsflachen, beispielsweise in der Trachea oder den grofien Bron
chien; vielmehr ist auch hier der AbstoBung der diphtheritischen Mem
bran rasehest die Restitution auf dem FuBe gefolgt. C o h n h e i m  und 
mehr noch Y i r c h o w  betonen nun dennoch den durch demarkierende 
Eiterung Yor sich gehenden HeilungsYorgang, wobei C o h n h e i m  darauf
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hinweist, clall je  nach der Tiefe der stattgehabten Verschorfung auch die 
Geschwiirsbildung, Eiterung und Vernarbung zum Ausdruck kommt, 
wiihrend bei Aachen und minder tief gehenden diphtheritischen Nekrosen 
der Wiederersatz des Epithels ein so rascher ist, dali die Eiterung und 
auch Membranbildung kaum kenntlich werden. Auch O e r t e l  erkennt die 
Wiederherstellung auf dem W ege der demarkierenden Entziindung und 
Eiterung an, indes glaubt er doch annehmen zu diirfen, dali die Ab- 
stoliung der fibrinosen Exsudatmassen und der nekrotischen Gewebs- 
reste unter dem Einfiusse der Schleimabsonderung rascher erfolge ais 
durch die blofie Eiterung, und ebenso, dali die colloid degenerierten 
und eingeschmolzenen Fibrin- und Zellenmassen wohl auch yon der 
Schleimhaut resorbiert werden unter gleichzeitiger Neubildung und 11 e- 
stitution des Epithels. W as man am Pharynx der Kinder von Tag zu 
Tag beobachtet, entspricht auch tatsachlich in yielen Stiicken einer 
derartigen Auffassung.

Es muli nun aber betont werden, dali unter der Einwirkung des 
Heilserums in der Kilckbildung der localen Herde yollig besondere Yer
haltnisse zur Geltung kommen. Es ergibt schon der Augenschein, dali 
die Demarkation des diphtheritischen Schorfes eine weit raschere und 
auch scharfere ist, ais der Diphtherie sonst zukommt, dali ferner auch das 
Ganze der demarkierenden Entztindung sich unter einem weit lebhafteren 
Afflux yollzieht, so dali die umliegenden Gewebspartien auf einen hoheren 
Grad der Injection gebracht sind, ais sonst der Fali ist. Endlich schmelzen 
die diphtheritischen Schorfmassen rapider ein. Auf der Trachea und 
den Bronchien von Kindern, dereń Tod wenige Tage nach der Serum- 
behandlung erfolgt ist, kann man gerade diesen Efiect des rapiden 
Eingeschmolzenseins der Pseudomembranen sehr wohl und constant 
feststellen. Man sieht, wie zusammenhangende, rahmige, hier und da von 
festeren Fetzchen noch unterbrochene, im ganzen indes leicht zerfiiellende 
Massen ais letzte Ileste der Diphtheriemembran tibrig geblieben sind, welche 
augenscheinlich vorher bestand und ein festes Gewebe dargestellt hatte.

Diese Verhaltnisse sind von allen Beobachtern, welche mit der 
Serumbehandlung der Diphtherie zu tun gehabt haben, erkannt worden. 
Augenscheinlich kommt es aber nach der Serumbehandlung auch zu 
einer rascheren Regeneration der befallenen Stellen, und zwar unter 
keineswegs stark ausgesprochener Eiterung oder Geschwursbildung. Selbst 
dort, wo die diphtheritischen Schorfe sich handschuhfingergleich in toto 
von der darunterliegenden, intensiy injicierten Schleimhaut losgelost haben, 
ist von einer Geschwursbildung oder Eiterung nur wenig, oft gar nichts nach- 
zuweisen, yielmehr erfolgt die Erneuerung der epithelialen Bekleidung liber- 
raschend schnell und yollkommen. Es wird Gelegenheit sein, in dem Capitel 
yon der Serumtherapie auf diese Yerhaltnisse wieder zuriickzukommen.
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Bronchien und Lungen.

Dem ortlichen diphtheritischen Herde zunachst sind zumeist, der 
Continuitat nach, die L u n g e n  diphtheritischen Veranderungen ausgesetzt. 
Es ist oben schon hervorgehoben worden, dali in denselben broncho- 
pneumonische Herde, Atelektasenbildung und Infarcte zur Beobachtung 
kommen. Im Detail ist das feinere mikroskopische Bild dadurch ein 
eigenartiges, dali entweder diphtheritische hautige Massen, oder dereń 
eiterige, rahmige Einschinelzungsproducte bis tief hinab in die Bronchioli 
und selbst in die Lungenalveolen dringen. Trotz dieser Erscheinung* 
bietet das Lungengewebe nicht das Bild der fibrinosen Pneumonie, 
sondern jene Yeranderungen, welche der katarrhalischen Pneumonie 
zukommen. Freilich yermillt man auch bei diesen bronchopneumonischen 
Herden, ebensowenig wie auch sonst, das Auftreten von Fibrin, wovon 
man sich durch W e i g e r t s  Farbemethode unzweifelhaft und leicht 
ilberzeugen kann.

Geht man von den kleineren Bronchien aus, so bietet dereń Ober
flache noch vdllig das Bild der diphtheritischen Erkrankung, wie es oben 
geschildert worden ist. Fibrinoide Auflockerung des Schleimliautbinde- 
gewebes, fibrinose Exsudation unter Fortschiebung und teilweiser Yer- 
nichtung des Epithels mit Rundzelleneinlagerung und zumeist dem 
Bronchiallumen zugekehrter, yollig nekrotisierter Oberflache. Je weiter 
hinein nach dem eigentlichen Alveolargewebe, desto mehr treten Zell- 
haufen in ihre Rechte, und zwar entweder zahlreiche trlib und undurch- 
sichtig gewordene Epithelien mit schwacher Kernfarbung und augenschein- 
lichem Zerfall oder grolle Massen von Rundzellen. Letztere erscheinen 
entweder ebenfalls frisch mit deutlicheren, mehrfachen Kernen oder auch 
mit Zerfallsproducten degenerierter und in Zerstorung begriffener Kern- 
formen. Yielfach findet man in Alveolengruppen Blutaustretungen, An- 
sainmlungen von roten Blutkorperchen, welche das gesamte Zellenlager 
verdrangen. Verbreitert erscheint das Alveolarzwischengewebe und eben
falls mit zahlreichen Zellen durchsetzt. Auch die Gefalle, die Oapillaren 
sind reichlich bluterfiillt, und auch in dem interstitiellen Gewebe fehlt 
es nicht an Blutergiissen, mit yielfachen Durchbriichen derselben nach 
den in grijllerem Umfange yernichteten Alvcolen. Nicht so ausgesprochen, 
wie O e r t e l  und auch K a t z  en  st  e i n l ) dies beschrieben haben, finde 
ich die hyaline Yeranderung der Blutgefalle. Dagegen begegnet man sehr 
zahlreichen und groden Thromben in denselben. Dali es bei der Diphtherie 
zu kleineren und grolleren eiterigen Einschmelzungen des Lungengewebes

') M. K a t z e n s t e i n ,  Uber secundare V erlu ideningen  der Organe bei R achen-  
diplitherie, M iinchen 1895.
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kommen kann, ebenso zu Lungengangran, ist unzweifelhaft. D iese Yer
iinderungen sind aber wenigstens zum Teil Producte der Aspiration von 
Nalirungsmaterial, also echte „ Schluckdegenerationen “, so dali man sie 
ais walire Pneumonien oder Endproducte von solchen niclit bezeiclmen 
kann. Mitunter sind die Herde recht gro li, matsch und mit einer 
weichen, zerflossenen, rotbraunen Masse erfttllt, welche iibelriechend 
ist und mit Luft gemischt schaumig erscheint. D ie grofite Yorsicht 
in der Pflege kann derartige Zerstorungen der Lunge nicht yerhindern, 
insbesondere nicht in Fiillen, wo Tracheotomie oder Intubation yoraus- 
gegangen ist.

Aber auch die echten Infarcte konnen zu nekrotischen Einschmel- 
zungen und zur vollen Gangriin fiihren, insbesondere bei den ais septische 
Diphtherie angesprochenen Fallen.

D ie Invasion der Streptococcen kann uberdies kleine AbsceBbildun- 
gen in beschrankten Alyeolengruppen yeranlassen, und tatsiichlich be
gegnet man auch nicht allzu selten solchen Yeranderungen. — Erwalmt 
sei schlieBlich, daB echte tuberculose Zerstorungen kasiger Art oder auch 
in Form der Miliartuberculose sich in der Lunge yorfinden konnen, so dali 
man einen gewissen Zusammenhang zwischen I )iphtherie und Tuberculose 
glaubte constatieren zu konnen.

Untersucht man die Lungen nach der bakteriologischen Seite hin 
mit geeigneten Farbemethoden, so begegnet man in den kleineren Bron
chien einem Geinisch von Bakterien, Coccen sowohl wie Bacillen, und 
die bakteriologische Ziichtung ergibt den Befund yon L o f f l e r s c h e n  
Bacillen, die Anwesenheit des F r a n k e l - W e i c h s e l b a u m s c h e n  und 
F r i e d l a n d e r s c h e n  Pneumococcus, Streptococcus und Staphylococcus 
aureus und albus. Die Untersuchungen sind an unserem eigenen Sections- 
material von zwei meiner Assistenten, yon S t r e l i t z 1) und B o a s s o h n 3;, 
gefuhrt worden, beide Małe mit dem gleichen Erfolg, und auch spiitere 
von mir angestellte Nachpriifungen lieferten unzweifelhaft den gleichen 
Befund, so daB dariiber ein Zweifel fiirder nicht mehr aufkommen 
kann; insbesondere kann die Anwesenheit des L o f f l e r s c h e n  Bacillus 
in den tieferen Partien des Lungengewebes nicht bezweifelt werden. Fis 
decken sich uberdies diese Befunde mit denjenigen von F r o s c h 3), 
D a r  i e r 4), K e t  t e r 5), K u t s c h e r 0) u. a.; es diyergieren die Autoren

') S t r e l i t z ,  Arcliiv fiir K inderheilkunde, 1891, lid. 13.
2) B o a s s o h n ,  Zur A tiologie der Bronchopneum onie bei D iphtherie, Inaugural- 

Dissertation, Freiburg i. B. 1895 (siehe auch daselbst L iteraturangaben).
;J) F r o s c h ,  Zeitschrift fiir H ygien e, Bd. 13.
4) D a r i e r ,  D e la Mronchopneumonie dans la Diphtherie. These de Paris 1885.
5) N e t t  er,  A rchiv de med. exp., Jun i 1892.
°) K u t s c h e r ,  Zeitschrift fiir H ygien e, 1894, Bd. 18, 8 .1(54.
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nur insofern, ais jeder einzelne bezitglich der Frequenz in dem Auftreten 
der yerschiedenen Bakterienformen andere Angaben macht.

Das Herz.

Die Yeranderungen, welche das H e r z  bei der Diphtherie erleidet, 
sind bis in die jungste Zeit intensiy studiert; sie sind mannigfach und 
treten besonders stark bei denjenigen Fallen lieryor, welche langere Zeit 
nach der eigentlichen Diphtherieattaque noch gelebt und schlieBlich 
unter den Erscheinungen von Herzstorungen und Herzschwachę erlegen 
sind. Unter dem Einflusse der modernen, die Physiologie und Pathologie 
des Herzens umgestaltenden Errungenschaften auf dem Gebiete, sind 
die Studien iiber die Yeranderungen des Herzens nach der Einwirkung 
der Diphtherieinfection mehr ins einzelne geliend, ais das friiher der 
Fali gewesen ist. Begniigte man sich friiher mit der Darstellung der 
allgemein am Herzen aufstoBenden anatomischen Lasionen, so hat sich 
in den letzten Jahren mehr und mehr die Aufmerksamkeit der Forscher 
auf die Veranderungen des Atrioyentricularbiindels ( H i s - T a  w a r  a) ge- 
richtet, in der Hoffnung, in den anatomischen Lasionen desselben die 
Aufldarung iiber die klinisch zu Tage tretenden Zustiinde von Herz- 
schwache und schliefilicher Erlahmung des Herzens zu finden. Es muB 
betont werden, daB die Ergebnisse, wie sie eben noch bis neuesten 
Datums sind, begreiflicherweise zu einem yolligen AbschluB nicht gefuhrt 
haben. — Es scheint fast so, wie wenn den Yeranderungen des Atrioventri- 
cularbiindels, wenn sie gleich nicht absolut selbstiindig in die Erscheinung 
treten, yielmehr mit Yeranderungen im gesamten My o- und Endocard ge- 
meinsam einhergehen, dennoch eine relatiy bedeutsame Stellung zukiime. 
— Im ganzen freilich sind die auch bis in die jungste Zeit hin gefundenen 
pathologischen Yeranderungen im wesentlichen von der gleichen Natur 
und Beschaffenheit, Avie wir dieselben schon fruher beschrieben und aus 
den eigenen Priiparaten dargesteflt haben. Im Yordergrunde stehen 
myocarditische Yerfettungen, scholliger Zerfall der Muskelfasern und bis 
zu einem gewissen Grade auch interstitielle Veranderungen, je nach 
Intensitilt und vor allem auch je  nach der Dauer der diphtherischen 
Intoxication. Soweit meine eigenen Untersuchungen mich belehrt haben, 
kann man bei Leichen von Kindern, welche nach kurzer Erkrankung 
selbst unter den schwersten septischen Symptomen gestorben sind, 
yielfach — abgesehen etwa von subpericardialen Hamorrhagien — fast 
jede anatomische Lasion des Herzens yermissen, wenngleich zugegeben 
werden muB, daB man auch bei relatiy fruh Verstorbenen schon Myocard- 
lasionen begegnet.

D ie Yeranderungen des Herzens sind schon ziemlich frilh aufgefallen,
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und es ist dies aus den schweren klinischen Symptomen, welche die 
Herzerkrankungen zumeist maehen, sehr begreiflich.

W ird der Herzmuskel nach Behandlung mit Flemminggemisch 
untersucht, so fallen in erster Linie zwei sehr schwere Yeranderungen 
a u f: die his zur yolligen Zerstdrung der Herzmuskelsubstanz vorge- 
schrittene fettige Degeneration der Muskelfasern und entsprechend 
hierzu die Degeneration der M uskelkeme. D ie fettige Degeneration 
der Muskelfasern beginnt mit einer sehr feinkornigen Infiltration und

a

Fig. 23. F ettige D egeneration  des H erzm uskels bei D iphtherie.

Triibung, welche indes anselieinend rasch und auf weite Strecken vor- 
schreitet, so dali alsbald die Querstreifung verloren gegangen ist. An 
ihrer Stelle zeigen sich Ansammlungen von grofieren Fetttropfchen 
(s. Fig. 23 a). Wo diese aber auftreten, ist die Muskelsubstanz in eine 
eigentumliche, nicht selten in kugeliger Gestalt geballte, colloide, wachs- 
artige Masse rerwandelt, mit welcher die Muskelfaser gleichsam aufhćirt, 
um erst jenseits der Fettmasse sich wieder fortzusetzen. In der Niilie 
der so veranderten Stelle sieht man dann auch Ansammlungen von 
Rundzellen in den Interstitien und gleichzeitig eine erhebliche Yeranderung 
der Muskelkerne. Dieselben sind mit granulierten, stark lichtbrechenden
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Kornchen erfiillt und erscheinen wohl doppelt so lang und auch breit 
ais normal; rielfach sind sie umgebogen und stellen die von O e r t e l  
ais liirtenstabahnlich bezeichneten Figuren dar. D ie M uskelfasern bieten 
jetzt ein buntes Gemisch yon restierender Querstreifung, yon Ansamm- 
lungen jener wachsartigen oder hyalinen Masse und yon groben und 
feinen, schlauchartig gelagerten Fetttropfen. Auf weite Strecken erscheinen 
nun wohl auch bei diesen Yeriinderungen eigentumliche Yerbreiterungen 
des interstitiellen Gewebes, das mit einer hyalinen Substanz erfiillt ist. 
D iese geht yon den Gefiilien aus, und O e r t e l ,  der iiberhaupt auf die 
hyaline Degeneration der Gefiilie bei Diphtherie den grollten Wert 
gelegt hat, nimmt auch dieselbe zum Ausgangspunkt der ubrigen Yer
iinderungen neben den ais entzundlich angesprochenen der Muskelkerne.

Ich habe diese friihere Darstellung der anatomischen Liision be- 
stelien lassen konnen und nicht abgeiindert, weil sie mir auch heute 
noch durchaus zutreffend erscheint und eine getreue Schilderung der eigen 
gewonnenen Priiparate ist. In den jiingeren Darstellungen der Autoren 
werden noch folgende Yeriinderungen geschieden: In erster Linie die 
Yerfettung der Aluskelfasern. L u b ar s c h v) betont, indem er auf ahnliche, 
von M o n c k e b e r g 3) beschriebene Befunde hinweist, dali er bei einigen, 
unter Herzschwiiche an Diphtherie yerstorbenen Kindern sehr starkę und 
fast giinzlich auf die-Biindelschenkel beschriinkte Yerfettungen gefunden 
habe. Ahnlich aufiert sich A n e ń o m i y a 3), der unter zAvolf Fiillen yon 
Diphtherie elfmal im Atrioyentricularbiindel mehr oder weniger starkę 
Yerfettung nachzuweisen vermochte, mitunter so stark, dafi durch Ein- 
lagerung yon Fettkornchen die M uskelfasern auf geringe Ileste ihrer contrac- 
tilen Substanz zerkluftet w aren; freilich fand er die gleichen, an Stiirke 
wechselnden Yeriinderungen auch im Myocardium, besonders hiiufig in den 
Trabekeln 5 auch T a k e h i k o - T a n a k a 4) beschreibt fast in allen Fiillen 
von diphtherischer Herzschwiiche fettigen Zerfall (Degeneration) des 
M yocards, ohne indes die Bcteiligung des KeizbUndels ais wesentlichst 
herauszuheben, wenngleich eine gewisse Selbstiindigkeit des lleizleitungs- 
systems bei den pathologischen Yeranderungen durch Heryortreten von 
stiirkeren Yeriinderungen in mehr diffuser Ausdehnung nicht yon der 
Hand zu weisen ist. — Sodann die wachsartige oder schollige Entartung 
1 Zerfall) der Herzmuskelfasern, bei welcher die Muskelfasern die Quer-

')  L u l i a r s c h ,  H erzpathologie, insbcsom iere pathologische A natom ie (lcr Herz- 
sc liw ache usw., Jaliroscurse fiir arztliche A ushildung, Januarlieft 1911, S. 44.

2) M o i i c k e b e r g ,  U ntersuchungen  iiber das A trioyentricularbiindel, Jen a  1908.
3) IJ. A n e n o m i y a ,  D as Atrioyentricularbiindel des H erzens bei Diphtherie, 

Yirchow s Arcliiy, Bd. 202.
4) T a k e h i k o - T a n a k a ,  Y eranderungen der H crzinusculatur usw., Y irchows 

Archiy, Bd. 207, S. 115 (mit au sg ieb igen  L iteraturangaben).
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streifung eingebiifit, in schollige hyaline Massen yerwandelt und spindel- 
formige und kolbige Auftreibungen zeigen ( T a k e h i k o - T a  11 a k a ). Der 
Hauptsitz dieser Yeranderungen sind die Trabeculae carneae und die 
Papillarmuskeln; sie geben im Herzbiindel auch mit Yerlust des G-lycogen- 
gehaltes der Fasern einher. — Ais dritte wesentliche Veranderung wurde 
endlich, wenngleich nur bei den parenchymatose Veranderungen im vor- 
geschrittenen Olafie zeigenden Fiillen, interstitielle Processe beschriebenen, 
mit Zunalnne des Hindegewebes in den erst durch langeren Krankheits- 
dauer beendeten F iillen; nur interstitielle Zellinfiltration kommt bei den 
frischeren Fiillen vor. D ie Fragmentation wird ais in einzelnen Fallen vor- 
kommend erwillmt. — Die jtingsten Untersuchungen erstreckcn sich ganz

F ig . 24. Fragm entation des H erzm uskels bei Diphtherie.

besonders aut den 1 a w a r a s c h e n  Knoten und das ReizleitungsbUndel. 
Yon M a g n u s - A l s l e b e n  wird eine wachsartige Degeneration des Uber- 
gangsbiindels erwahnt, von F l e m m i n g  und K e n n e d y  Rundzellen- 
infiltration und Gefafifullung im Myocard und im T a w a r a s c h e n  Knoten. 
wiihrend R o h m e r 1) bei sonst vorliandener Verfettung und hyaliner D e
generation im Myocard, den T a w a r a s c h e n  Knoten und Hauptstamm des 
Biuidels in einem seiner an Herztod verstorbenen Fiille unyersehrt fand, 
und zu dem Schlusse kommt, dafi die anatomische Liision der gleichen Art

') 1*. R o h m e r ,  E lectrocardiographische uud anatom ische U ntersuchungen iiber  
Diphtherieherztod. Zeitschrift fiir experim entelle P athologie und T herapie (und Separat- 
abzug) mit L iteraturangaben, 1912.
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wie die des Myocards das Reizleitungssystem befallen kann, aber nicht 
befallen mul]; der anatomischen Lasion aber an sich wird immerhin 
fiir die Frage des diphtheritischen Herztodes Wert beigelegt.

Neben diesen Zerstorungen in den einzelnen Muskelfasern, welche 
nicht eigentlich zu einer Discontinuitiit derselben fiihrt, begegnet man 
an yielen Stellen einer pinselartigen feinenAusfaserung der Muskelfasern, und 
zwar entweder nur an einzelnen oder so, dafi der Herzmuskel in ganz 
unregelmafiiger W eise, in breiten, geschwungenen Linien yollig unter- 
brochen erscheint (s. Fig. 24). Es entstehen breite, yon quergestreifter

Muskelsubstanz freie Liicken oder Spalten, in denen die Kerne, zum 
Teil yergrofiert und gequollen und ebenfalls mit jenen lichtbrechenden 
Kornchen oder Kliimpchen erfullt, sparlicher ais sonst auftreten. Es 
handelt sich hier also um jene ais Fragmentation bezeichnete Zerstorung, 
die nicht, wie O e s t r e i c h 1) meint, am kindlichen Herzen fehlt, sondern 
sieherlich auch an diesem zur Erscheinung kommt. Dafi man es hier 
nicht etwa, wie mehrfach, so beispielsweise von D u n i n 3) behauptet 
wurde, um cadaverose Erscheinungen zu tun hat, kann durch die von

1) O e s t r e i c h ,  Y irchows Archiv, Bd. 135, S. 107.
2) D u n i n ,  Zieglers B eitrage, Bd. 16.

B a g i n s k y ,  D ip h th e rie , 2. A ufl. 9
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ganz frischen Leichen genommenen Praparate, auch durch die mit Safranin 
sehr exact noch darstellbare Kernfarbung ais ganz sicher erwiesen 
w erden; sie kann aber, wie v. R e c k l i n g l i a u s e n 1) und L i s s a u e r - ' )  
heryorheben, doch wohl nur kurz vor dem Tode zustande kommen.

Aufier diesen augenscheinlich ursprunglich myocarditischen ent- 
ziindlichen und zur Nekrose yorgeschrittenen Yeranderungen findet man 
in dem interstitiellen Gewebe noch andere von den GefaBen ausgegangene 
oder um dieselben sich abspielende, einmal eine ganz enorme Blutfiille 
der Capillaren (s. Fig. 25'), aber auch nicht unerhebłiche, zuweilen auf 
lange Strecken sich ausdehnende Hamorrhagien; auch diese konnen 
quer durch das Muskellager dringen und die Muskelfasern auf Strecken 
hin zertrummern (s. Fig. 25 bei bb). Es begegnet dies bei Fiillen, welche 
zu den septischen Erkrankungsformen reclinen und wo augenscheinlich 
schwere Mischinfectionen eine Rolle gespielt haben. Bekanntlich verlaufen 
diese Fiille auch sonst mit zahlreichen Blutaustretungen, und insbesondere 
sind Pericard und Pleura yon Petechien durchsetzt. Alle diese Yer
anderungen haben seit langem eine ganz aullerordentlich reiche Literatur 
wachgerufen und sind in den umfassenden Arbeiten von B u l i ł 3), 
O e r t e l 4), H a y e m ,  B i r c h - H i r s c h f e l d 5), L e y d e n 6), F r i e d -  
l i i n d e r 7), H o c h h a u s 8), U n r u h 9), R o s e n b a c h 10), R o m b e r g 11). 
R a b  ot  und P h i l i p p e 12), H e s s e 13), L e p i n e  und M o l l a r d 14), 
H a l  l w a c h  s 15) u. a. studiert worden; diese Literatur ist ferner durch 
die zum Teil schon vorerwiihnte iiber die Bezieliungen der Diphtherie 
zu den Veriinderungen des Atrioventricularbiindels in der jungsten Zeit 
wesentlich yermehrt worden. Es kann auf die Literaturangaben in den 
Arbeiten der erwiihnten Autoren yerwiesen werden.

’) v. K e c  k i i  n g h  a i i s o n ,  V erhandlungen des X. in tornationalen  m edicinischen  
Congresses in Borlin, 11)00.

2) L i s s a u e r  M as, Y irchow s Archiy, Bd. 205, W. 372.
3) B u h l ,  1. c., 8 . 358.
4) O e r t e l ,  1. c., S.  60.
5) B i r c h - H i r s c l i f e l d ,  Jahresbericht der G esellschaft tur N aturkunde, 

Dresden 1879.
°) L e y d e n ,  Zeitschrift fiir k lin ische M edicin, 1882.
*) F r i e d l a n d e r ,  Y erhandlungen  des V ereines fiir innere M edicin, 1882.
8) H o c l i h a n s ,  V irchow s Archiv, Bd. 124.
!)) U n r u h ,  Jahrbuch fiir K inderheilkunde, Bd. 20.

IH) l t o  s e n  b a c h ,  Y irchow s Archi v, B d. 70.
II) R o m b e r g ,  D eutsches Archiv fiir k linische M edicin, Bd. 48, und Jahrbuch  

fiir K inderheilkunde, 1893, Bd. 36.
I2) R a  b o t  und P h i l i p p e ,  Archiy de m ed. ezperim ent, 1891, Bd. 5.
1:1) H e s s e ,  Jahrbuch fiir K inderheilkunde, 1893, Bd. 36.
14) I j e p i n e  und M o l l a r d ,  Archiv de med. experim ent., 1891, Nr. 6.
15) H a l l  w a c h  s, W ilhelm  A rcliiv fiir klinische M edicin, Bd. 64, 8. 770.
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W ir werden Gelegenheit haben, bei den klinisehen Erscheinungen 
ferner noch auf die endocarditischen Yeranderungen zuriickzukommen; 
denn auch die Klappen bleiben oft nicht intact, sondern hier zeigen 
sich frische Wucherungen und Auflagerungen entzundlicher Natur. — 
Endlich darf auch hier noch eininal erwahnt werden, dali man auch echter 
Thrombenbildung am Herzen begegnet, so zAvar, dafi entfjirbte oder fast 
entfarbte fibrinose Massen an der Innenwand des Herzens, in den Atrien 
und auch in den Yentrikeln aufsitzen und mit denselben fest yerwaehsen 
erscheinen (s. die Figuren I l u .  12, S. 98 u. 99).

Ósophagus und Magendarmcanal.

D ie Erkrankungen des Ó s o p h a g u s  und des M a g e n d a r m 
c a n a l  e s  bei der Diphtherie sind im ganzen nicht sehr eingeliend 
studiert. D ie wiclitigsten Mitteilungen darliber liegen von B i z o z z e r o 1) 
aus fruherer Zeit vor; auch K u n d r a t  und S m i r n o w 2) haben einige 
Fiille yon Magendiphtherie genauer beschrieben. Es ist oben gelegentlich 
der Schilderung der makroskopischen Yeranderungen besonders auf die 
yerbreiteten, tief in die Schleimhaut eingreifenden Hamorrhagien und 
auf die in der Regel auf dem hamorrhagischen Grunde sich streifen- 
und ileckenartig ausbreitenden diphtheritischen Plaques hingewiesen 
worden. D ie Erkrankungsform geliort nicht zu den haufigen; indes 
konnte ich doch aus den letzten Jahren drei derartige Beobachtungen 
gelegentlich der Sectionen registrieren. Zwei der Fiille starben unter 
septischen Erscheinungen, das dritte Kind war erst im Alter von 9 1/ 2 Mo- 
naten und starb unter den Symptomen einer Gaumensegelliihmung. 
Ein charakteristisches Bild des dritten Falles konnte oben wiedergegeben 
werden. Das gleiche Bild fleckiger, strcifiger oder auf grofiere Fliichen liin 
ausgedehnter Auf- und Einlagerungen wird nun auf der Magenschleim- 
haut beobachtet (s. die Figuren 13 u. 14, S. 100 u. 101). B i z o z z e r o  
betrachtet die Yorgange an der Magen- und Darinschleimhaut ais 
durchaus denjenigen analog, wie sie im Pharynx yorkommen; es handelt 
sich also um zellige Infiltration der Schleimhaut bei ausgebreiteten 
Blutaustretungen und Hand in Hand damit geht fibrinose Exsudation 
mit nekrobiotiscliem Zerfall nach der Oberflache zu. Bei Abstofiung der 
nekrobiotischen Masse kommt es wohl auch zu fliichenartig sich aus
breitenden Geschwuren. —  Mitbeteiligt ist im ganzen Darmcanal der 
Follikelapparat. Die centralen Partien der Solitarfollikel sind erkrankt, 
indem die Lymphzellen starker gekornt erscheinen und zum Teil kornig

!) B i z o z z e r o ,  M edicinische JahrbUcher, 1876, S. 207.
2) S m i r n o w ,  Y irchow s Archiy, Bd. 113.
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zerfallen sind; in den Zwischenraumen finden sich Fettkornchen und 
albuminoide Massen, uberdies aber auch groBe Zellen von mannigfaltiger, 
auch polyedrischer Gestalt. Rings um die Follikel findet man eine sehr 
erhebliche und weithin sich dehnende zellige Infiltration, welche es 
bedingt, daB die Follikel grofier erscheinen. Das gleiche ist bei den 
lJe y  erschen Haufen der Fall, die stark iiber die Oberflache sich erheben, 
gleichzeitig yerlangert sind und auBerordentlich hyperamiseh erscheinen.

In den yisceralen L y m p h d r u s e n  beschreibt B i z o z z e r o  die 
Erscheinungen einfacher Hyperplasie und beginnenden Zerfalles. Hier 
sind es die peripheren Teile der Drusen, die auffalliger erkrankt sind. 
Auch hier findet man, wie bei dem Lymphfollikelapparat, Ansammlungen 
yon triibgekornten Lymphkorperchen, groBen mehrkernigen Lymphzellen 
und uberdies wohl auch fettig zerfallener Zellmassen und albuminoider 
Korper. S m ir  no w, der sich in der Auffassung und Darstellung den 
Anschauungen seines Lehrers y. R e c k l i n g h a u s e n  anschmiegt, be
schreibt nach den von ihm beobachteten Fallen im Darmcanal zwei 
Gruppen von Veranderungen, einmal Exsudation von fibrinosem Materiał 
und Auflockerung und Ablosung des E p ithels; in anderen Fallen aber 
und gerade bei den sicher echten diphtherischen Formen fehlen die 
eigentlich entzimdlichen Erscheinungen, und datur beobachtet man weit- 
gehende hyaline Degeneration des Schleimhautgewebes mit Quellung 
und hyaliner Umwandlung des Epithels in fibrinoses Fasernetz neben 
Nekrose des Bindegewebes der Mucosa, also jene Umwandlungen der 
Schleimhaut, welche v. R e c k l i n g h a u s e n  iiberhaupt bei der Bildung 
der diphtheritischen Membran voraussetzte.

Die Milz.

Ganz ahnlich wie der Lymphapparat des Darmcanales ist die 
M i l z  yerandert. Allerdings unterscheiden sich hier die Yeriinderungen 
je  nach der Yerlaufsart. Wahrend bei den Erkrankungsfallen, welche 
gangranose Zerstorungen des Pharynx aufweisen, die Milz matsch und 
schlaff ist, auf der Schnittfliiche yerwaschen aussielit und fast zerfliefiend 
erscheint, findet man bei den unter Herz- oder Xer yenlahmungen Ver- 
storbenen ein noch consistenteres Organ. Jenen Formen entspreclien 
denn auch feinkorniger triiber Zerfall der Lymphfollikel und zahlreiche 
Blutergusse in das Gewebe, wahrend bei diesen letzteren der Lymph
follikelapparat nur etwa Triibungen und zahlreiche massenhafte Auf- 
stapelung von Lymphzellen, die allerdings ebenfalls zahlreich im Zerfall 
begriffen sind, aufweist.

Die feineren Details der in der Milz und dem Lymphapparat des 
Organismus auch sonst yorkommenden durchaus analogen Yeranderungen
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sind noch dauernd Gegenstand der Bearbeitung, und es darf hier wohl 
auf die hochinteressanten Publicationen von B a r b a c c i 1), B u 11 o c h 
und S cli m o r l 2) und vor alle ni yon F l e x n e r 3) hingewiesen werden. 
Im wesentlichen handelt es sieli nach allen diesen neben dem erwalmten 
Zellzerfall um das Auftreten yon den Ph ago cyt en yielleicht zuzurech- 
nenden Zellen in umschriebenen Herden in den Milzfollikeln, auf welche 
B i z o z z e r o  bereits 1876 hingewiesen hatte und dereń Studium sich 
auch besonders W a s c h k e w i t s c h 4) angelegen sein liell; ferner um 
Fibrinausscheidung und umschriebene Nekrosenherde unter dem EinfluB 
hyaliner Degeneration, augenscheinlich durch das im Blute kreisende 
Diphtheriegift.

Die Leber.

A udi die L e b e r  ist yielfach bei der Diphtherie schwer yerandert; 
indes spielt auch hier der Yerlauf der Erkrankung und die schlieBliclie 
Todesart eine heryorragend wichtige Kolie. Bei den acutest yerlaufenden, 
ais septisch bezeichneten Fallen findet man in dem verwaschenen triiben 
Leberparenchym die Zellen triibe, grobkornig undurchsichtig, weithin 
stark mit Eett durchsetzt, die Zellkerne undeutlich, bis zu yollstandigem  
Yerlust; dem gegeniiber zeigen die Fiille mit mehr hingeschlepptem, 
ruhigerem Verlaufe keine so erheblichen Yeranderungen des Parenchyms, 
wenngleich auch hier Ansammlungen yon Fett zu nicht geringem Teile 
yorkommen. Im interstitiellen Gewebe findet man auch zellige Infiltration 
durch Lymphkorperchen, bezielmngsweise durch Wucherung und iiber- 
dies hyaline Degeneration der Gefafie. Letztere will O e r t e l  allerdings 
gerade in der Leber yermifit haben, indes ist kein Zweifel, dafi man 
auch hier dieselbe antrilft.

Uber die G a l i e  habe ich gemeinsam mit meinem Assistenten 
S o m m e r f e l d 5) einige Untersuehungen durchgefiihrt. W ir fanden die 
chemische Zusammensetzung der Galie wenig von der normalen ver- 
schieden. W ie in der normalen Kindergalle war auch hier die Menge 
der Gallensauren gering. Interessant war indes der bakteriologische Be- 
fund, da wir insbesondere bei den schweren und gerade bei den septi-

4) B a r  b a  c c i ,  Uber die feinereu histologischen A lterationen der Milz usw. usw. 
Centralblatt fiir a llgem eine P atholog ie  und pathologische Anatom ie, 1896, Bd. 7, S .625 .

2) B u l l o  e h  und S c l i m o r l ,  Uber L ym phdriisenerkrankuiigen bei epidem ischer 
Diphtherie. Z ieglers Beitrage, 16, 1891.

3) F l e x n e r ,  Sim on The P athology of T oxalbum in In toxieation . John IIopkins’s 
Ilosp ita l Reports, Baltimore 1896.

4) W a s c h k e w i t s c h ,  T atian a  Virehow s Archi'v, Bd. 159, 1900, S. 137.
5) B a g i n s k y  und S o m m e r f e l d ,  Zur Chem ie der kindlichen Galie, Archiv  

fiir K inderheilkunde, Bd. 19, 1896.
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schen Fallen aus der Galie ohne Schwierigkeiten Reinculturen von 
Diphtheriebacillen zu ziichten yermochten.

Die Nieren.

Die Yeranderungen der N i e r e n  bei der Diphtherie sind hoch- 
bedeutsam, und es ist um so wichtiger, hier auf Befunde zuriickzugreifen, 
welche vor der Serumtherapie festgestellt worden sind, weil immer noch 
hin und wieder die Neigung zu Tage tritt, die nach EinfUhrung

b c

F ig . 26. N ierenveranderungen bei D iphtherie.

derselben nachweisbaren Verftnderungen der Einwirkung des Mittels 
zuzuschreiben. Ich kann hier ganz besonders auf die Untersuchungen 
hinweisen, welche in meinen eigenen Abteilungen von meinen friiheren 
Assistenten B e r n h a r d und F  e 1 s e n t h a 1x) vor der Einfiihrung der 
Serumtherapie durchgefiihrt worden sind, und die ich selbst stetig unter 
Controlle gehabt habe. Vor uns sind von D a m a s c h i n o 3), L a n c e  
r a u x 3) kiirzere Mitteilungen iiber den Nierenbefund gemacht worden.

') L . B e r n h a r d  und S.  F e l s e n t h a l ,  Archiv fiir K inderheilkunde, Bd. 16.
2) D a m a s c h i n o ,  M aladies des voies d igestives, S. 114.
3) L a n c e r a u x ,  D ictionnaire encyclopedique, I I I  8, t. III.
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B r a u l t 1) gibt eine etwas eingehendere Schilderung, indem er von des- 
quamiertem Kapselepithel, Blutaustritten in die Kapsel und dilatierten 
Glomerulussehlingen spricht, aucli auf Yeranderungen des Epithels dureh 
Proteininfiltration und Verdickungen der Endotlielzellen der Arterien liin- 
weist. Eingehende Studien folgten von F iir b r in g e r 3) und F i s c h l 3), und 
auch O e r t e l 4) beschaftigt sich ausgiebig mit den Anomalien der Nieren 
unter dem Eintlul! der diphtherischen Erkrankung. — F i i r b r i n g e r  
legt W ert auf die Degeneration der Epithelien in den gewundenen Harn- 
caniilchen und auf Blutungen in das Nierengewebe hinein, wahrend er

F ig . 27. Atrophie der G lom eruli und Epithelnekrose in  den  
H arncanalchen bei D iphtherie.

ebenso eine eigentliche Gloinerulonephritis wie interstitielle Yeriinderungen 
yermiflt; auch die Gefalie erscheinen ihm intact. Dementgegen weist 
F i s c l i l  auf Zellansammlungen in der Adyentitia und Desquamation des 
Endothels der Arterie hin; auch die Yenen erscheinen ihm durch peri- 
venose Zellansammlungen und Gerinnungen yeriindert, und ebenso am 
Kapselepithel wie auch an den Glomerulusschlingen zeigen sich nach

>) B r a u l t ,  Journal de 1’anatom ie et de la physiogique, 1880, S. 673.
2) F i i r b r i n g e r ,  Y irchows A rchiv, Bd. 91.
3) F i s  c l i i ,  Zeitschrift fiir k linische M edicin, 1884, Bd. 7.
4) O e r t e l ,  D ie P athogenese der epidem isclien Diphtherie nach ihrer histologi

schen Begriindung, L eipzig  1887.
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F ig. 28. H am orrhagische Nephritis bei Diphtherie.

ihm degenerative ‘Vorgange, zum Teil Verdickungen, Auffaserungen, 
Zellerweichung und Schwund der Gefallschlingen. Desgleichen wird auf 
fettigen Zerfall des Epithels der Harncanalchen, Auftreten von Blutungen 
und Cylindern in den Harncanalchen hingewiesen. —  O e r t e l  schildert 
die Nierenerkrankung ais hamorrhagische Glomerulonephritis und Rund- 
zellenansammlungen im interstitiellen Gewebe, insbesondere in der Rinden- 
substanz, auch um die Gefahe und Blutaustritte ebenso in d i e B o w m a n n -  
sclien Kapseln, wie in die Harncanalchen. In den Harncanalchen selbst 
triibe Schwellung bis zum Schwund der Kerne und Coagulationsnekrose.

D ie Untersuchungen, welche in unserem Krankenhause ausgefiihrt

b

136 Pathologische Anatomie.

wurden, lassen sich in dem Endergebnis dahin zusammenfassen, daD im 
Verlaufe der diphtherischen Nierenerkrankung alle integrierenden Be- 
standteile der Nieren mehr oder weniger von dem Processe betroffen 
und teilweise bis zur Yernichtung alteriert Averden konnen. Allerdings 
sind die interstitiellen Veranderungen in geringerem Maile ausgepragt 
ais die parenchymatosen; letztere betreffen ebensowohl die Glomeruli 
und dereń Kapseln, wie ganz besonders die Harncanalchen, aber auch 
das interstitielle Gewebe bleibt bei liinger dauernden Fallen keines
wegs intact.

W endet man sich zunachst den Harncaniilchen zu, so findet man 
in den gewundenen alle Ubergange von starker Triibung und krumliger,
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fettiger Degeneration bis zum yollstiindigen nekrotisclien Zerfall. Oft 
sieht man auf weite Strecken hin in den erweiterten und stark gedelmten, 
gewundenen Harncanalchen nur noch dunkelgekornte Massen, welche 
die Canalchen wurstformig yerlegen, an denen man kaum noch den 
fruheren Zelleharakter wiedererkennen kann (Fig. 26 a und 27 a). Hier 
ist nichts mehr von Kernfarbung, yielmelir erscheint der ganze Canalchen- 
inhalt triib und undurchsichtig. Auch Blutaustretungen in die Harn
canalchen findet man oder Erfiillung derselben mit homogenen triiben, 
aus colloider Substanz gebildeten Cylindern (Fig. 266 und Fig. 27). 
D ies letztere, schon in den gewundenen Canalchen yorhanden, ist noch 
weit mehr in den geraden Harncanalchen zu beobachten, die mit Cy
lindern weithin yerlegt erscheinen. Nicht immer sind indes die Massen 
homogen, man begegnet yielmehr auch oft aus faseriger, fibrinahnlicher 
Substanz gebildeten Yerstopfungen der Harncanalchen, ebenso der ge
wundenen wie der geraden (Fig. 266).  Auch Blutungen in den geraden 
Harncanalchen nach den Papillen und den Nierenkelchen zu sind oft 
und ganz aufierordentlich reichlich, so dafi breite Blutbander (Thromben) 
an Stelle der Canalchen das Nierengewebe zu bil den scheinen (siehe 
Fig. 2 8 A u f r e c h t 1) hat auf diese Yerlegung der geraden Canalchen 
durch Cylinder aufmerksain gemacht und glaubt gerade hier die Quelle 
der schweren, friihzeitigen Storungen der Herzaction gefunden zu haben, 
was fiir eine Reihe von Fallen zutrifft, wenngleich nicht fur alle. —  
Diese Blutaustretungen greifen nun iiberdies auch in das interstitielle 
Gewebe iiber, dann sieht man dasselbe wohl von Thrombenmasse ver- 
drangt und das ganze Nierengewebe an solchen Stellen gleichsam in der 
Blutung unterdriickt. Alles in allem also ein Bild schwerster paren- 
chymatoser Nepliritis, teilweise hamorrhagischer Natur bis zur Nekrose 
eines grofien Teiles des Nierenparenchyms.

Die Bowmannsclien Kapseln und die Glomeruli zeigen nicht min der 
schwere Yeranderungen, freilich nicht so allgemein und so oft wie die 
Harncanalchen. D ie Bilder sind hier iiberaus mannigfach und wechselnd, 
auch gehen Kapselyeranderungen und Storungen in den Glomerulus- 
schlingen keineswegs innner analog. Man begegnet zunachst in den 
Kapselwanden ebenso Quellung wie Wucherung des Endothels, so dafi 
breite Zellenlager von yollsaftiger, runder Gestalt die Glomerulussehlingen 
zu verdrangen yerinogen; aber auch breite, bandartige Yerdickungen 
der Kapselwande sind nicht selten, so zwar, dafi die Endothelzellen 
gleichsam in diese bindegewebsalmlichen Bandmassen gelagert erscheinen 
(Fig.  2 6 d). Der Kapselraum ist dann entweder yon den Glomerulus- 
schlingen, dereń Zellenreichtum enorm yermehrt ist, erfullt, oder es haben

’) A u f r e c h t ,  Y crhandlungen des C ongresses fiir innero M edicin, M iinchen.
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sich in dem Kapselraume zum Teil kriimelige, geronnene, eiweifiahnliche 
oder colloide, triib und liomogen durchsclieinende Massen ergossen, 
welche die Glomerulusschlingen yerdrangen und ganz augenscheinlich 
zur Yernichtung bringen (Fig. 26 c). In anderen Fallen lassen die Kapsel- 
wande kaum irgendwelche Yeranderung erkennen; ein zartes, schlankes 
Endothel lafit die Kapselwand fein und durchsichtig erscheinen, durchaus 
der Norm entsprechend. Desto mehr sind aber die Yeranderungen in 
den Glomerulis yorgeschritten. Dieselben zeigen alle Formen der Atrophie, 
so dafi sie kaum zu einem Drittel noch die Kapseln erfiillen und zer- 
kliiftet, des Epithels teilweise beraubt, helldurchscheinend in der Kapsel 
gelagert sind (Fig. 26 b b). In jenen zuerst geschilderten Fallen finden 
sich wohl auch zahlreiche Blutergiisse in den Kapselraum, die ahnlich 
wie die colloiden oder Eiweifimassen die Glomerulusschlingen bedrangen; 
diese fehlen in den letzteren; yielmehr scheint es sich in diesen um 
einen mehr autochthonen oder primaren Verlust der Glomerulusschlingen 
zu handeln.

Wendet man sich den Gefafien zu, so findet man allerorten eine 
sehr ausgedehnte Lockerung des Gefafiendothels, so zwar, dafi reichliche 
Massen geloster Endothelzellen im Lumen der Gefafie flottieren und von 
dem Blutstrome gleichsam weggeschwemmt werden; dies geht nicht ab 
ohne Quellung und Trtibung der Endothelzellen; dagegen sind wir auf 
echte łiyaline Degenerationen der Gefafiwande nicht gestofien, yielmehr 
eher auf Rundzellenanhaufungen in der Nalie der Gefafie und Yer- 
dickungen durch faseriges Gewebe. Die gleichen Yeranderungen finden 
sich iibrigens auch an den Capillaren, dereń Lumina durch die ge- 
quollenen und wohl auch yermehrten Endothelzellen yielfach geradezu 
yerlegt erscheinen.

Die Mitbeteiligung des interstitiellen Gewebes ist keineswegs sehr 
haufig, doch fehlt sie auch nicht bei den langer yerschleppten Fallen, 
und sie scheint in einem gewissen Zusammenhange zu stehen mit den 
oben bezeichneten Verdickungen und lamellosen Gewebsschichtungen der 
Bowmannschen Kapseln; wenigstens ist sie mir im Zusammenhange mit 
denselben begegnet. Man findet die interstitiellen Yeranderungen beson
ders nach der Rinde zu, so dafi zahlreiche Anhaufungen von frischen 
Rundzellen streckenweise die Gefafie und Ilarncanalchen begleiten.

Es ist friiher wohl allen Autoren in gleicher W eise aufgefallen, 
wie schwer man den L o f f l e r s c h e n  Bacillus in den inneren Organen 
iiberhaupt und so auch in den Nieren begegnet; indes ist sein Yor- 
konimen in denselben durch die Untersuchungen von F r o s c h 1) sicher- 
gestellt, und seither ist es auch uns stets gelungen, denselben auf dem

') F r o s c h ,  Zeitschrift fiir H ygiene, lid, 18, S. 50.

www.dlibra.wum.edu.pl



Centralneiwensystoin. 139

W ege der bakteriologisclien Cultur aus den Nieren zu gewiimen. W ir 
liaben den L o f f l e r s c h e n  Bacillus in nahezu allen Organen und so 
auch in den Nieren im Praparat und mittels des Culturverfahrens nach- 
zuweisen yermocht.

Centralnervensystem.

Nicht min der wichtig wie die anatomischen Yeranderungen der 
Nieren sind diejenigen des C e n t r a l  n e r v e n s y s t e m s ,  welche, seit 
langer Zeit eingehend studiert, durch die neueren verfeinerten Unter- 
suchungsmethoden allmahlich mehr und mehr zur Klarheit gebracht 
werden. D ie Publication von K a t z 1) iiber dieselben, nach Studien an 
dem Beobachtungsmateriale meiner Diphtherieabteilung, enthalt in der 
Einleitung eine einigermaCen eingehende Darstellung der Geschichte der 
Forschungen iiber diese Lasionen. Es geht aus derselben, ebensowie 
aus der fleilligen Arbeit von Paul M e y e r 2) lieiwor, dali, nachdem die 
Kenntnis der diphtherischen Lahmungen sich mehr und mehr Eingang 
verschafft und durch die Arbeiten von G h i s i, C h o 111 e 1, B r e t o n n e a u ,  
T r o u s s e a u ,  H e r p i n ,  M a i n g a u l t ,  O r e i l l a r d  u. a. den Arzten 
bekannter geworden war, C h a r c o t  und Y u l p i a n  die ersten waren, 
welche sich mit den anatomischen Veranderungen, welche den klinischen 
Symptomen der Lahmung zur Aufklarung dienen konnten, beschaftigt 
haben. E s folgten alsdann die Arbeiten yon Ci o s ,  L o r a i n  und Lć p i n e ,  
O e r t e l ,  L e y d e n ,  K o g  er  und D a m  as  c h i  no,  P i e r r e t - D e j e r i n e ,  
S i n c l a i r ,  Q u i n q u a u d ,  G a u c h e r ,  Kidd,  M e n d e l ,  G e y e r ,  Moos^),  
P r e i s z 4), und aus meiner Abteilung von A r n h e i m  und von K a t z ,  
welch letztere yon U t c h i d a 5) allerdings in ihrer Bedeutung einge- 
schrankt wurden, weil analoge Yeranderungen auch an nicht an D i
phtherie und dereń Folgen Verstorbenen nachgewiesen wurden. — Im 
wesentlichen war aus allen diesen Arbeiten heryorgegangen, dali in den 
peripheren Nerven sehr schwere Lasionen nachweisbar waren. An den- 
selben wurden neben Zerkliiftung des Markes Yermehrung der Kerne 
der Schwannschen Scheide und yolliger fettiger, feinkorniger Zerfall mit 
Verlust der Achsencylinder in den Nervenfasern nachgewiesen, ebenso 
Hamorrhagien und knotige Yerilnderungen an den Neryenscheiden. Nach

') U. K a t z ,  Ileitrag zur Lehre von der diphtheriseheu L ahm ung, iu : Arbeiten  
aus dem K aiser und K aiserin Friedrich - K inderkrankenhause, herausgegeben  von  
A. B aginsky, S. 385 fi’.

2) P a u l M e y e r ,  Yirchows Archiv, Bd. 85 (siehe auch bei K a t z  und M e y e r  
die L iteraturangaben).

:1) M o o s , Virchows A rchiv, Bd. 124, 1891.
4) P r e i s z ,  Zeitschrift fiir N erveuheilkunde, Bd. (5, 1894.
5) 8 . U t c h i  da ,  Archiv fiir P sych iatrie uud N eryenkrankheiten, Bd. 35, 19<>2.
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dem Ruckenmark zu und in demselben wurden entziindliche Reizungen 
der Meningen, Blutergiisse, Leueocyteninfiltrationen der Nerrenwurzeln 
gefunden. Umstritten aber und niclit allseits bestatigt werden die von 
einzelnen Autoren behaupteten Degenerationen der motorisclien Zellen 
der Yorderhorner mit Zerstbrung der Fortsatze derselben, wiewohl gerade 
in der jungsten Zeit wieder Befunde dafiir sprechen. Im Gehirn stieli 
man wohl auf congestive Fiillungen der Gefafie, Blutungen in den ner- 
vdsen Centren, degenerative Yeranderungen in den Nn. Oculomotorii, 
in dem Hirnstamm, auch im Pons und der Medulla oblongata, Dila- 
tationen der kleinen Gefiifie und Rundzellenhaufungen um den Central- 
canale.

Yon groben Lasionen endhch, welche zwar ebenfalls Lahmungen, 
aber nicht die eigentlicli typischen diphtherischen, sondern solche von 
hemiplegischem Charakter, zustande bringen, wurden Embolien in das 
Corpus striatum und den Linsenkern mit den Folgezustanden acuter 
oder subacuter, zu Sklerose fuhrender Encephalitis beschrieben. Auch 
an experimentellen Arbeiten mit der Intention, den Yeranderungen des 
Centralneryensystems unter dem Einfiusse des Diphtherieyirus nach- 
zugehen, hat es nicht gefehlt, und aus den so gefuhrten Studien von 
B a b  es , D ’E s p i n e  und M a r i g n a c ,  S i d n e y  M a r t i n ,  E n r i q u e z  
und H a l l i  o 11, C r o c q e ,  A r  o 11 s o 11 u. a. sei nur erwahnt, dafi die bei 
den kiinstlich mit Diphtherietoxin behandelten und gelahmten Tieren 
ermittelten Befunde sich durchaus denen analog erwiesen, welche nach 
den yorangegangenen Arbeiten sich beim Menschen yorgefunden hatten.

W enn sonach wenigstens darilber nicht der mindeste Zweifel mehr 
besteht, dafi sclnyere patliologisch-anatomische Lasionen im Verlaufe der 
Diphtherie im Neryensystem vorkoinmen, so ist doch die Beschafienheit 
derselben noch immer Gegenstand der Discussion; die in unserem 
Krankenhause yon K a t z  ermittelten und mittels yortrefflicher Priiparate 
belegten Befunde hat man yersucht in dem Simie ihres wesentlielien 
W ertes zu entkleiden, ais sich die im Ruckenmark beschriebenen, an 
Ganglien und Neiwenstrangen nacliAveisbaren Yeranderungen mit Fett- 
tropfchenanhaufungen auch sonst und unter normalen Yerhiiltnissen vor- 
finden. So sind die von K a t z  und auch yon D ó j ó r i n e  geschilderten 
Veranderungen der Ganglienzellen in den Yorderhornern des Rucken- 
markes insbesondere, Avie schon yon A l e y e r  so auch von A r  11 h e i m  
abgelehnt Ayorden, freilich doch auch von anderen ( P r e i s z) Arieder be
schrieben. — lin  Ayesentlichen handelt es sich um folgende Lasionen.

Die peripheren Nerrenfasern zeigen neben Zerklitftung des Markes 
Yermehrung der Kerne der ScliAyaimschen Scheide, Areiterliin auch totale 
Zerstorungen, UmAyandlungen in Kornchenzellen; geAArifi alles Yerande
rungen, Avie sie unter dem Kamen einer parenchymatosen Keuritis zu-
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sammengefafit werden (Paul M e y e r ,  1. c., S. 188). Die motorischen 
Nerven zeigen den ganzen Korper hindurch derartige Verilnderungen. 
Die Veranderungen sind nicht gleichmafiig, sondern unterbrochen und 
disseminiert, die Kornchenkugeln meistens stellenweise viel reichlicher 
und mitunter in formlichen umschriebenen Herden; uberdies findet man 
Stellen, an welchen die bindegewebigen Bestandteile der Nervenstrange, 
die streifige Nervenscheide, spindelig oder sogar kugelig aufgetrieben 
erscheint; es sind echte Knoten gebildet, in welchen die Neryenfasern 
nicht mehr zusammengedrangt yerlaufen, sondern auseinandergezerrt 
oder facherformig in mehreren kleinen Btlndeln getrennt erscheinen; manch- 
mal liegen die Neryenfasern ganz excentrisch in der Peripherie des 
Knotens versclioben. Es ist ein jugendliches, welliges, saftreiches Binde- 
gewebe mit reichlichen, gut entwiekelten Zellen, welches hier auftritt,

F ig . 29. Yeranderte G anglien zellen  bei diphtherischer Lahm ung.

an denen Kernteilungen, Vacuolenbildungen oder Fitllungen mit pro- 
plasmatischen, respectiye fettigen Kornchen haufig yorkommen; daneben 
zahlreiche Wanderzellen, Leucocyten und echte dicke Kornchenkugeln 
und uberdies eine starkę Entwicklung, respectiye Fullung der kleinen 
Gefafie und Capillaren. —  So nach P a u l M e y e r s  Schilderung. — An
dere Autoren constatierten im wesentlichen dieselben Befunde, auch 
A r n h e i m  an den in unserem Krankenhause untersuchten Fallen, immer 
eine erhebliche Einbufie an markhaltigen Neryenfasern; ich yerweise 
hier auf die Abbildungen zu Meyers Arbeit im Bd. 85 von Virchows 
Archiv, Tafel VII.

B i k e l e s 1) beschreibt bei einem 40jahrigen Mannę, welcher vier 
Wochen nach einer Diphtherieerkrankung an Lahmungen der unteren

J) B i k e l e s ,  Arbeiten aus dem Institut fiir Anatom ie und P hysio logie des 
C entralneryensystem s an der W iener Schule, H eft 2, 1894, S. 110 bis 113.

I
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Extremitaten und Schlundlahmung gelitten liatte, in den Hinterstrangen 
des Rtickenmarkes entsprechend der Wurzelzone (an Marchipraparatenj 
schwarze Schollen, welclie aucli die durcli dieses Gebiet ziehenden Fasern 
aus den hinteren Wurzeln bis tief in die graue Substanz hinein durcli- 
setzen. Aueli am lateralen Teile des Hinterhornes yerliefen im Seiten- 
strang einzelne, stark degenerierte Fasern aus den hinteren Wurzeln. Im  
Dorsalmark waren diese Schollen iiber die ganze weifie Substanz yerstreut.

Ich gebe jetzt im folgenden, an der Hand der aus unserem eigenen 
Krankenmateriale gewonnenen von K a t z  hergestellten und von ihm

B L

F ig . 30. K uckem nark bei D iphtherie. yeran d eru n gen  im W urzel- 
gebiet nnd diffuse Y erfettung.

und mir selbst studierten mikroskopischen Praparate die Schilderung der 
wesentlichen Ergebnisse.

Im ganzen Ruckenmark, vom Halsmark an bis zum Conus terini- 
nalis, finden sich zumeist an den motorischen Ganglienzellen der Vorder- 
horner, indes auch an den anderen Ganglienzellen, Triibung und selbst 
Yerlust des Kernes und triibe Beschaftenheit des Zelleibes, der mit 
feinsten Kornehen, die punktformig und kreisrund sind, durchsetzt ist 
(Fig. 29). Die Form der Zellen ist zwar erhalten, nur erscheinen die 
Fortsatze zuweilen plump und der periganglionare Raum erweitert. Indes 
kommen auch yollig nekrotisch, zu homogenen ]VIassen verwandelte 
Zellen voi\ dereń Fortsatze zertriimmert erscheinen, und an dereń Zell-
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Centralnervensystem.

leib Zerkluftungen oder Zerbrocklungen mit Ansammlung yon Klumpclien 
sieli kenntlich maehen. Es handelt sich indes nicht um Yeranderungen 
in den Zellen allein. Ahnliches zeigt sieli yielmehr auch in dem Gebiete 
der Strange, in den Nervenfasern und vor allem in dem Wurzelgebiet 
(Fig. 3 0 aa). D ie Nervenfasern erscheinen in grodem Umfange und auf 
weite Strecken hin fettig, klumpig zerfallen, aber nicht gleichmaOig, 
sondern unter Ansammlung von feinen oder groberen, zum Teil sichel- 
formig an die Randzone wie auch um den Achsencylinder- gelagerten 
Klumpclien und Tropfen unterbrochen, oder fieckenartig degeneriert 
(Fig. 31). Yon diesen Veranderungen sind ebensowohl die motorischen 
wie sensiblen Wurzeln betroffen. AuBerdem finden sich noch eigentitmlich

glasig yeranderte Fasern, die, wie es scheint, yollkommen nekrotisch 
geworden sind, wahrend in den erstbeschriebenen die Achsencylinder 
intact geblieben zu sein scheinen.

Der Centralcanal ist im ganzen wenig yerandert, nur hie und da 
findet man rote Blutkorperchen oder leucocytenalmliche Gebilde im 
Lumen des Canales eingelagert; yielleicht sind auch die Epithelien hie 
und da fettig yerwandelt. D iese Yeranderungen finden sich in Avechselnder 
Starkę durch das ganze Ruckenmark, besonders intensiy allerdings 
zeigen sich die Zellen der Clarkeschen Saulen und die Wurzelgebiete 
beeintrachtigt. Hin und wieder stiiBt man wohl auch auf Blutungen im 
Mark, welche auf ausgedehnte Strecken hin das Nervengewebe zer- 
trummern oder zum mindesten yerdrangen und beeintrachtigen. Am

F ig . 31. Veriinderungen in den N ervenstriingen des 
R iickenm arks bei D iphtherie. Fettanliaufungen ,
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weitesten yorgeschritten und am ausgedelmtesten erscheinen die geschil- 
derten Veranderungen in der Medulla oblongata, wo sehr reichlich kranke 
Zellen neben degenerierten Fasern (Sehleifenfasern, Fasern der Klein- 
hirnseitenstrangbahn) zum Vorschein kommen. Von da aufwarts scheint 
allmahlich die Degeneration abzunehmen, und im Gehirn selbst sieht man 
von dem fettigen Zerfall der Pyramidenbahnen nur noch wenig, wahrend 
allerdings die Zerstorungen in den eigentlichen Kern- und Fasergebieten 
der Hirnneryen noch markanter heiwortreten. Nach den zu Recht be- 
stehenden Untersuchungen von K a t z  sind es yorzugsweise die motori- 
schen Nerven, der Oculomotorius, Trochlearis, Abducens, Facialis, Hypo- 
glossus usw. (s. Fig. 32 und 33), dereń Fasern mehr oder weniger ver-

F ig . 32. N ervus oculom otorius: F leckenartige fettige  
D egeneration  im M arkm antel.

nichtet erscheinen, wahrend beispielsweise der Trigeminus nur geringere 
— allerdings auch in der motorischen W urzel — der Acusticus, Olfac- 
torius und Opticus gar keine Veranderungen zeigen. D ie starksten y e r 
anderungen zeigen sich im Neryus yagus accessorius, wo yollig glasige 
Umwandlung von Neryenfasern neben fettigem Zerfall in ausgedehntestem  
Mafie sich bemerkbar macht, und es scheint auch, wie wenn gerade 
hier die Veranderungen friihzeitig begannen.

W ie die Hirnneryen, so zeigen nun auch die peripheren Muskel- 
nerven entsprechend schwere Yeranderungen, so ganz besonders der 
Neryus phrenicus mit fleckenartigen oder vollkommenen Zerstorungen 
seiner Neryenfasern (Fig. 33).

K a t z  legt den Schwerpunkt nach den yon ihm gewonnenen Pra- 
paraten auf die parenchymatosen Yeranderungen der Neryen, wahrend
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ihm die von M e y e r  betonten und auch vou A r n h e i m  bescłiriebenen 
ais interstitielle Reizung zu deutenden Processe nicht begegnet sind. 
Demgegeniiber konnte A r 11 li e i 111 in demselben Krankenhause und an 
einem den klinischen Vorgiingen nach doch gleichartigen Materiał Hyper- 
amie und capillare Blutungen an den peripherischen Neryen und bis 
hinein in das Riickenmark constatieren, uberdies aber aueh starkę paren- 
chymatose und interstitielle Degeneration der Nervenfasem, indes ohne 
die Mogliclikeit des Nachweises von Systemerkrankungen der Faserzuge 
und ebenso ohne Veranderungen der Ganglienzellen. —  Augenscheinlich 
sind aber doch wohl Ausdehnung und Yerbreitungsweise der unter 
Hyperamie, Blutergussen und Infiltration, mit einem "YYort: unter ent- 
zundlichen Yorgangen sich entwiekelnden, zu degenerativem Ausgang

F ig . 33. N ervus phrcnicus mit fleckenform iger Y eranderung  
des M arkm antels,

fiihrenden Processe mannigfach und yersehieden. M e y e r ,  der die be- 
deutsamen Yeriinderungen der motorischen Nerven in den Yordergrund 
stellt, dieselben an Phrenicus, Oculomotorius, Abducens, Facialis, Glosso- 
})haryngeus, Yagus, Accessorius und Hypoglossus, weiterhin an fast allen 
5[uskelnerven des Stammes und der Extremitaten nachgewiesen hat, 
wenn er gleich die letzteren nicht so schwer yeriindert fand, wie die 
Kopfneryen — wie er denn uberhaupt den Grad der Degeneration im 
umgekehrten Yerluiltnis zur Dicke der Neryen fand —  legt doch auch 
Gewieht auf degeneratiye Yeriinderungen im Gebiete der Ruekeninarks- 
wurzeln und der Ganglienzellen des Ruckenmarkes; schienen die letzteren 
auch uberall ilire nonnale Form und Grcilie bewahrt zu haben, so konnte 
er doch in einzelnen Regionen parenchymatose Degenerationen der ein- 
geschlossenen Neryenbiindel naclnveisen, zerkluftetes segmentiertes Mark 
und Yeriinderungen bis zu Kornchenzellen. Und auch D ć j d r i n e  hat

B a g i n s k y ,  D ip h th e rie . 2. A ufl. JO
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Ahnliches geschildert und Verander ungen degenerativer Natur selbst 
an den grauen Yorderhornern beschrieben. — Auch P r e i s  z beriehtet 
iiber Atrophie der Ganglienzellen in den Yorderhornern (aus einer Unter
suchung an einem achteinhalbjiilirigen, unter den Erscheinungen von 
ausgebreiteten Lahmungen yerstorbenen Knaben), ferner iiber Blutungen 
in der grauen Substanz des Riickenmarkes, degenerative Yeriinderungen 
in yerschiedenen peripheren Neryen sowie in den yorderen und hinteren 
Wurzeln tles Riickenmarkes; in den hinteren Wurzeln fanden sich aulier- 
dem kleine Exsudatherde.

Alles in allein ist das "YYesen der zur Degeneration fuhrenden 
Veranderungen das einer toxischen parenchymatosen und interstitiellen 
Neuritis, dereń Ausbreitung fast unbegrenzt ist und unter Umstanden 
gewill wohl auch bis zu den centralen Organen des Riickenmarkes und 
Gehirnes wird vorzudringen imstande sein ( P r e i s z  1. c . 1). — Schwer 
zu entscheiden wird sein,‘ wo der primare Angriff des Toxins ist, ob 
peripher oder central, wahrscheinlich gleichzeitig.

Aulier diesen im wesentlichen an den specifisehen Gebilden des. 
Nervensystems vorkommenden Lasionen sind es noch andere, yon den Ge- 
fiifóen ausgehende und secundar das Neryensystem in Mitleidenschaft 
ziehende, die Erwiilmung yerdienen. So konnen, wie bereits erwahnt* 
Embolien zu GefiiB verlegungen und Blutungen AnlaO geben. Die Meningen 
erscheinen zumeist intaet, solange nicht durch besondere Umstande, wie 
Thrombosen oder von den Oliren ausgehende basale Erkrankungen, ent- 
ziindliche Reizungen undEiterungen induciert werden. Embolische Processe 
konnen iibrigens begreiflicherweise ebenso zu acuten hamorrhagischen 
Erweichungsherden, wie nachfolgenden Atrophien und Sklerosen des Ge- 
hirns fiihren, indes sind diese Vorkommnisse eben nur accidentell und 
auch selten, nicht eigentlich mehr zu dem Gebiete der eclit diphtheri- 
sehen Veranderungen zu rechnen. Klinisch wird davon noch die Rede sein.

Muskeln.

In iihnlicher W eise nun wie das Neryensystem sind die M u s k e l n  
schweren Yeriinderungen unterworfen. Auf dieselben wurde bereits von 
O e r t e l 2) und, soweit die Gaumenmuskeln in Frage kommen, auch yon

!) P r e i s  z sagt w ortlicli: AVir liabea in F a llen  v<m allgen ieiner diphtlierischer 
L ahm ung, w ie besonders in einem  zw eiteu  F a lle  (fuufjahriger K nabe) anatom iscli er- 
w iesen , eine g leichzeitige Erkrankung des gesam ten, des peripheren w ie des centralen  
N ervensystem s, vor uns, und wir m iissen annehm en, daC das diphtherische Gift, am  
W ege der Blutbahn sich vcrbreitend, das gesam te N eryensystem  g le ich zeitig  zu  
schadigen  vermag (1. c., S. 110).

2) O e r t e l ,  D eutsches Archiy fiir k lin ische M edicin, Bd. 8, 1870,
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L e y d e n 1) hingewiesen; am bestimmtesten beliauptete indes H o c l i 
li a n s 2), dafi das diphtherische Yirus ebensowohl die Musculatur wie 
die inneren Organe und das Nervensystem pathologisch yerandere, und 
die Studien iiber die Veranderungen der Heranusculatur (Myocarditis) 
lassen keinen Zweifel daruber, dafi die quergestreifte Muskelfaser in 
dem diphtherischen Krankheitsprocesse schwer geschildigt werden kann. 
H o c h h a u s  beschreibt an den yollstandig gelahmten Muskeln starkę 
parenchymatdse Triibung der Muskelfasern, Yerniclitung der Muskelkerne 
und W ucherung des interstitiellen, stellenweise sehr kernreichen Gewebes, 
auch Neigung der Muskeln zum Zerfall in Langsfibrillen. D ie von K a t z  
hergestellten Praparate des Zwerchfellmuskels (Fig. 34) lassen keinen

Muskeln. —  Lymphdriisen. 147

(Fig. 34. Z w erchfellm uskel boi D iphtherie. F ettiger Zerfall 
der M uskelsubstanz.

Zweifel dariiber, dafi an den Fasern dieses Muskels sclnvere Veranderungen 
Yorkommen, die sich bei Behandlung (nach M a r c  hi )  ais feinkornige Fett- 
infiltration in fleckartiger Gestalt darstellt. D ie Muskelkerne erscheinen 
hierbei nicht wesentlich verandert, auch sind die degenerativen Ver- 
anderungen im ganzen bei weitem nicht so erheblich wie am Herzen, 
denen sie sich wohl im librigen in ihrem ganzen Wesen anschliefien.

Lymphdriisen.
D ie Yeranderungen der L y m p h d r i i s e n  charakterisieren sich, 

wie oben schon erwahnt, im wesentlichen ais zur Nekrose yorschreitende,

‘) L o y d o n ,  Zeitschrift fur k lin ische M edicin, Ud. 4, 1882.
2) H o c h h a u s ,  1. c.

10*
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148 Pathologische Anatomie.

mit fibrinoser Exsudation einhergehende Entzlindung, ganz analog den 
anatomischen Yeriinderungen, welche an der Schleimhaut des Pharynx  
yorkommen. Dieselben, ursprunglich eingehendst yon B i z o z z e r o 1) 
studiert, sind spater Gegen stand der ebenfalls schon erwahnten Unter
suchung durch B u  11 o c h  und S c h m o r l 2) gewesen, welche gleichzeitig 
die yon O e r t e l  so stark urgierte hyaline Degeneration der GefaGe des 
reticuliiren Gewebes betonen. D ie Schwellung der Drusen kommt eben- 
s o a v o 1i 1 durch Zellvermehrung, wie durch Einsetzen fibrinoser Exsudation 
zustande, wahrend andererseits nekrotische Herde in den Drusen auf
treten (s. auch Simon F l e x n e r ,  1. c . ).

Knochenmark.

Es erltbrigt noch, an dieser Stelle der anatomischen Yeriinderungen 
des K n o c h e n m a r k e s  und der zu diesen in Beziehung stehen den des 
B l u t e s  zu gedenkem Indem wir bezuglich der letzteren auf den klinischen 
Teil yerweisen, darf erwahnt werden, dali die Knochenmarksyeriinderungen 
neuerdings von T r a m b u s t i 3), allerdings nur an Tieren, welche der 
Einwirkung von Diphtheriegift untenyorfen wurden, studiert wurden. 
Hierbei stellte sich lieraus, dali die Kiesenzellen im Knochenmarke 
sich yermehrten und durch Aufnalune yon Leucocyten eine Art gro ller er 
functioneller Actiyitiit zeigten; allerdings nur bis zu einem gewissen  
Grade, da bei Fortschreiten der toxischen W irkung Kernzerfall eintrat. 
Auch die Leucocyten schienen sich zu yermehren unter gleichzeitiger 
Veriinderung der Kerne; die roten Blutkorperchen zeigten demgegen- 
iiber keine Abweichung yon der Norm.

Haut.

Die diphtherischen Yeriinderungen der H a u t, des auBeren G e h o r- 
g a n g e s ,  der G e n i t a l i e n  sind durchaus analog denjenigen an den 
Schleimhauten, und es kann deshalb auf die fruheren Auseinandersetzungen 
yerwiesen werden.

Ohr.

Die bei Diphtherie auftretenden Mittelohrentzundungen sind entweder 
eitriger Natur und alsdannyon den ubrigen ( )hreiterungen nicht abweichend,

') 15 i z o z z e r o, 1. e.
2) 15u 11 o c h  und S c h m o r l ,  Zieglers I5oitr;ige zur pathologischen Anatom ie  

und allgem einen  Pathologie, 15d. 10, S. 2 7 5 ff.
3) T r a m b u s t i ,  lticerche istologiehe su l m idollo della ossa nella difterite, 

Florenz 1890.
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oder wenn sie, was allerdings im ganzen selten der Fali ist, echt diphthe
ritischer Natur sind und mit Bildung von pseudomembranosen Massen 
einliergehen, haben sie gleichfalls nichts Besonderes, sondern ihre Ent
wicklung geht durchaus den an den Schleimhauten sich abwickelnden 
Yorgangen analog. Bemerkenswert ist nur, dafi die Mittelohrerkrankung, 
wie es nach den Untersuehungen yon L o m m e l 1) den Anschein hat, 
nicht durch Fortleitung des Processes vom Rachen her durch die Tuba 
Eustachii, sondern mehr genuin, ais Teilprocefi der gesamten Erkrankung 
entsteht. L o m m e l  fand die Tubenschleimhaut in den von ilim unter- 
suchten Fallen zumeist intact.

') E. L o m m e l,  Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, Bd. 21*, 4. Heft; siehe auch dort 
die Literaturzusammenstellung iiber die Otitis bei Diphtherie.

www.dlibra.wum.edu.pl



Symptomatologie.

Der diphtherische Proceli stellt sich, wie wir gesehen haben, an 
allen Organen in dem Ablauf der pathologisch-anatomischen Yeranderungen 
und in dem Endergebnis derselben im ganzen ziemlich gleichartig dar; 
tiberall in letzter Linie der Ausgang in Nekrobiose und yolligen Grewebs- 
zerfall, augenscheinlich unter dem Einflull von ungemein feindselig auf 
die Gewebe wirkenden Toxinen, dereń Ursprung in den Lebensilufie- 
rungen, der Entwicklung und dem "YYachstum des L o f f l e r s c h e n  Ba
cillus und yielleicht auch der lebenden mikrobischen Begleiter desselben 
zu suchen ist.

Man konnte unter solchen Yerhiiltnissen wohl auch auf einen ge- 
wissen gleichartigen Yerlauf der klinischen Erscheinungen der diphtheri
schen Erkrankung gefallt sein. Indes ist man schon von anderen Er- 
krankungsformen her damit bekannt, dali die Gleichartigkeit der Krank- 
heitsursache nicht immer auch diejenige der klinischen Erscheinungen 
bedingt, und dies trifft in einem Maile, wie nur bei wenigen anderen 
Krankheiten, gerade bei der Diphtherie zu. Das Typische ist freilich 
auch in dem klinischen Bilde die Erscheinung der diphtheritischen 
Pseudomembran und das Fortschreiten der diphtheritischen Entziindung 
bis zur schwersten (fangran, mit Bevorzugung der Schleimhaute ais 
Ausgangspunkt und ganz besonders der Schleimhaut des Pharynx und 
der oberen Respirationswege. Alles iibrige aber ist gleichsam schwankend 
und wechselvoll: mannigfaltig die Mitbeteiligung der einzelnen Organe 
und ebenso schwankend und wechselyoll sind die Symptome; selbst in 
den Erscheinungen des rein ortlichen Bildes begegnet man Yarianten, 
dali es schwierig Avird, die Einheitlichkeit des Krankheitsprocesses an- 
zuerkennen. D ies ist noch ganz besonders deshalb der Fali, weil es eine 
Reihe yon Schleimhauterkrankungen sowohl primarer Natur, wie auch 
solcher gibt, welche, secundar, ais Complicationen anderer Krankheiten 
auftreten, die in der aufieren Erscheinung der echt diphtherischen 
iihnlich sind und erst im Verlaufe und den Ausgangen ais yollig von 
der Diphtherie yerschieden sich zu erkennen geben. Indes auch die ais 
wirklich und echt diphtherisch anzuerkennende Krankheit zeigt, wie 
gesagt, wechselyolle Bilder und AuBerungen. Es spiegelt sich hier die
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von uns oben charakterisiertc Abstufung in der Yirulenz des Krankheits- 
•erregers, das Beeinflulltwerden seiner W irkung durełi ihn begleitende 
Mikroorganismen, ferner aberaueli die durch das Mali entweder der Emp- 
fnnglichkeit (D isposition) oder des Abwehrvermogens (der Inmiunitat) des 
Organisinus gegebene geringere oder groliere Widerstandsfiihigkeit der 
erstbefallenen Gewebe und der fernerab liegenden, in zweiter Linie 
ergriffenen Organe und schlieMich des gesamten Organismus.

Es ist also gleichsam die Yerschiedenheit der Keimkraft und Lebens- 
aulJerung des Saatkorns und zugleich diejenige des Nahrbodens, welche 
hier zum Ausdruck kommt. Daher der W eclisel des Gesamtverlaufes der 
Krankheit nacli der Schwere — yon den leichtesten Formen an bis zu den 
gefiihrlichsten, tbtenden — und ebenso nach der Acuitat, vom raschesten 
Ablauf bis zu den lange hingeschleppten und chronisch yerzogerten, und 
nicht min der iiberraschend auch der "SYeclisel in der Yerbreitungsfahig- 
keit, vom sporadischen und yereinzelten Auftreten zu der ausgedehntesten 
epidemischen Yerbreitung. Unter solchen Yerhaltnisscn ist es yon jeher 
schwierig gewesen, eine sorgfaltige und genau zutreffende Ubersicht iiber 
die einzelnen Erkrankungsformen zu geben, das klinische Bild so wieder- 
zugeben, wie die Natur es uns entgegenbringt. In letzter Linie bleiben 
alle Einteilungen, welche man der klinischen Darstellung unterlegt, nur 
kimstliche, um so mehr, ais zwischen den einzelnen Eonnen, yon den 
leichtesten zu den schwersten, den rasch yerlaufenden zu den chronischen, 
den einfachen zu den compliciertesten stetig Ubergiinge zur Beobachtung 
gelangen.

Man hat sich hierbei damit zu helfen versucht, dali man die 
Schwere der Erkrankungsforin und des Yerlaufes zum Einteilungsprincip 
nalim, dali man l e i c h t e  yon m i t t e l s c h  w e r  e n  und s c h w e r e n  
Fiillen zu unterscheiden yersuchte. Abgesehen aber davon, dali diese 
Einteilung uns ohne Yerstandnis fur die inneren Yorgange des Krank- 
heitsyerlaufes liilit, ist sie auch in dem Sinne nicht zutreffend, ais viel- 
fach von urspriinglich iiberaus leichten und einfachen Krankheitsformen 
zu den schweren Ubergiinge statthaben, dali also urspriinglich durchaus 
ungefahrliche Falle sich plotzlich ais hochgefahrlich entpuppen; so kann, 
um nur ein Beispiel zu nehmen, das plotzliche Auftreten einer Larynx- 
stenose, ais der Ausdruck der eingctretenen Ausbreitung des Krankheits- 
processes vom Pharynx auf den Larynx, eine urspriinglich ganzlich 
fieberlose, beschrankte und durchaus ungefiihrliche Erkrankung zu einer 
hochgefahrlichen machen, und das gleiche kann geschehen durch das 
secundiir — noch in der dritten oder yierten W oche der Krankheit — 
statthabende Auftreten einer Nephritis oder ausgebreiteten Lahmung, 
welches einer minimalen, yielleicht gar nicht einmal beachteten diphthe
rischen Pharynxaffection folgt.
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Dieses Unzureichende der Einteilung mieli der Schwere allein fiir 
die klinisclie Darstellung* hat mieli veranlaiit, schon in der ersten Auflage 
meines Lehrbuches der Kinderkrankheiten nach der g*eringeren oder 
grofieren Mitbeteiligung des Gesamtorganismus, die zwar yielleicht 
in keinem Falle vbllig ausbleibt, zu unterscheiden zwischen Fiillen mit 
wesentlich o r 11 i c h e r E r k r a n k u n g  ohne irgend erhebliche Mitleiden- 
schaft des gesamten Organismus, die ich ais 1 o c a l ę  D i p h t h e r i e  be- 
zeichnete, und Fallen, welche ein starkes Mitgenommensein des ( )rganisinus 
und deingemalS starkę Allgemeinerscheinungen erkennen lassen, welche 
ich ais d i p h t h e r i s c h e  A l l g e m e i n i n f e c t i o n  bezeichnete.

Diese zwei Hauptgruppen der Erkrankungen lassen sich in der Tat 
erkennen und klinisch yoneinander unterscheiden — , nicht immer absolut 
sicher, wie -ich gern zugeben will, da ja doch jede Einteilung nur 
kiinstlicłi bleibt und auch hier Ubergange von der ersten Oruppe zu der 
zweiten oft genug zur Beobachtung kommen.

Eine groOere Schwierigkeit indes ais in der Abtrennung dieser beiden 
Hauptgruppen yoneinander liegt noch darin, dali es den Anschein hat, 
ais lieBe sich eine besondere Keihe von Fiillen in keiner der beiden 
Gruppen ohne weiteres unterbringen, da unter den Symptomen der 
deutlich en Allgemeininfection solche in die Erscheinung treten, die man 
bei der Hauptmasse der Erkrankungsfalle auch der zweiten Gruppe 
nicht zu Gesicht bekommt. Es sind dies Symptome, wie sie uns auch 
von anderen Infectionskrankheiten lier bekannt sind, die uns beispiels- 
weise beim Scharlach und selbst bei den Masern, ganz besonders hiiufig 
aber bei malignen phlegmonosen Krankheitsprocessen begegnen, und die 
wir, weil wir sie mit der Einwirkung septischer Gifte in Zusammenhang 
zu bringen gewohnt sind, unter dem Degriff der s e p t i s c h e n  zusammen- 
fassen. Gewill gehoren diese septischen Processe in allererster Linie zu 
den A l l g e m e i n i n f e c t i o n  en  und A l l g e m e i n i n t o x i c a t i o n e n  
des ( )rganismus; sie bilden indes noch eine besondere Gruppe in den- 
selben, wegen der Malignitiit, mit welcher sie sich pritsentieren, und 
wegen der hochfeindseligen Wirkungen, welche die septische Infection 
und Intoxication — denn um beide handelt es sich oder kann es sich 
wenigstens handeln, insofern Mikroorganismen und die malignen cliemi- 
schen Producte derselben zur W irkung gelangen — auf den Organismus 
auslibt.

D ie septischen Erkrankungsformen sind bei der Diphtherie keines
wegs selten, und man tut deshalb gut, und auch um sie von den minder 
schweren Formen von Allgemeininfection zu scheiden, dieselben ais 
selbstilndige d r i t t e  Gruppe gelten zu lassen, freilich auch hier in dem 
Bewulltsein, dali zwischen ilmen und der Hauptmasse der zweiten Gruppe 
jederzeit Ubergange stattfinden konnen, so dafi Falle von diphtherischer
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Allgemeinerkrankung septisch werden konnen. — Nocli sind die Ver- 
liiiltnisse der septisclien Erkrankungsformen nicht so yollig gekliirt, dali 
man tur dieselben die klare wissenschaftliche Formel gefunden hatte. 
D ie Wahrscheinlichkeit, dafi bei den septisclien Erkrankungsformen be
sonders feindselige Mikroorganismen zur W irkung kommen, hat vie-l 
fur sich, und es ist wohl yerstiindlich, dafi die den Diphtheriebacillus 
begleitenden Mikroorganismen, insbesondere aus der Gruppe der Strepto- 
coccen und Staphylococcen, yielleicht aber auch der Bacillus pyocyaneus, 
Bacillus Proieus und selbst Bacillus coli oder der Bacillus Friedlander 
i mucosus capsulatus, B . lactis), durch ilir Eindringen in die Gewebe, den 
so bedingten Gewebezerfall und die Erzeugung yon Toxinen den Anlafi 
zu dem schweren Svmptomencomplex der Sepsis zu geben yermogen. 
Indes ist dies keineswegs feststehend. Ich habe die bestimmte Erfahrung 
gemacht, dafi auch in schwer septisclien Fiillen durch das culturelle 
Verfahren nahezu in Reincultur und wenigstens weit iiberwiegend der 
L o f f l e r s c h e  Bacillus nachweisbar war, so dafi man annehmen muli, 
dafi es auch der besonders gesteigerten Yirulenz des L o f f l e r s c h e n  
Bacillus und yielleicht diesem in heryorragendem Olafie zuzuschreiben ist, 
dafi septische Processe eingeleitet werden, wobei begreiflicherweise auch 
anderen Mikroben głeichsam der W eg zu schwerer und feindseliger 
Ein wirkung auf den ergriffenen Organismus geebnet wird. Gerade aber 
aus diesen Erfahrungen heraus halte ich es nicht fiir angemessen, die 
klinische Einteilung der AUgemeininfection nach dem Auftreten von den 
L o f f l e r s c h e n  Bacillus begleitenden Mikroben zu treffen und yon 
Strepto- oder Staphylodiphtherie zu sprechen, wie S e y e s t r e  und 
M a r t i n  getan haben1); am wenigsten aber yermag man gar klinische 
Bil der aus derartigen bakteriologischen Befunden zu deducieren oder an 
dieselben anzulehnen. Der Diphtheriebacillus erscheint, wie man sich 
jederzeit iiberzeugen kann, iiberhaupt niemals ganz allein auf der er
griffenen Schleimhaut, sondern stets in Begleitung anderer Mikroorganismen, 
die er nun allerdings - im Culturverfahren oft so uberwuchert, dafi man 
geneigt sein kann, von „Diphtheriepureu — in dem Sinne, dafi eine 
Reincultur des Bacillus die Krankheit yerursacht — z u sprechen. Tat
sachlich aber gibt es ebensowenig eine Reincultur von L o f f l e r s c h e n  
Bacillen auf und in der diphtherischen Membran, wie es keine Rein- 
culturen von Streptococcen oder Staphylococcen auf der Pharynxschleim- 
haut bei anderen Krankheitsprocessen gibt.

Nach diesen Ausftihrungen werden wir also zu unterscheiden haben:
1. d ie  e i n f a c h e  l o c a  l i s i e r t e  d i p h t h e r i t i s c h e  A f f e c t i o n ;

’) S e y e s t r e  uud L. M a r t in , Traite des maladies de renfance v. (trancher, 
Comby, Marfan, S. 536, Md. 1.
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2. di  o d i p h t h e r i s c h e  I n f e c t i o n  (beziehungsweise Intoxi- 
eation) —  d i p h t h e r i s c h e  A l  I g e m  e i n  e r k r a n k u n g ;

8 . d i e  s e p t i s c h e  D i p h t h e r i e  (hinzugerechnet die g  an  g r a 
li o s e n Erkrankungsformen).

Wir werden bemuht sein miissen, die mannigfaltig sich darstellenden 
Krankheitsbilder der Diphtherie in diesen drei Gruppen unterzubringeu, 
und fur die Praxis ist dies auch durchaus ausreichend, insbesondere 
dann, wenn wir uns bewuBt bleiben, dali Ubergange zwisclien den 
Gruppen stets moglich sind, und dali mit dieser Einteilung keinerlei 
Prajudiz fur die besondere Art der Kranklieitserreger geschaffen sein soli.

D ie Diphtherie ninunt aber und hat in erster lieihe ihren Ausgangs- 
]>unkt im Pharynx, und wir werden deshalb auch die diphtherische 
Angina (Pharyngitis) zur Gruudlage unserer Darstellung nehmen.

1. Die einfache, lccalisierte diphtheritische Angina.

Unscheinbar und kaum von den Kranken selbst beachtet oder von 
der Umgebung derselben bemerkt, beginnt die Krankheit, zumeist zwar 
mit geringen Eieberbewegungen, doch auch ohne solche. Erst ein gewisser 
Grad von Al Tidigkeit und Schlaffheit, die blassere Gesichtsfarbe, yielleicht 
auch einmaliges oder wiederholtes Erbrechen und eine gewisse, yon  
iilteren Kindern beklagte Unbeąuemlichkeit beim Schlucken oder geringe 
Schmerzhaftigkeit in der Unterkiefergegend des Ilalses bei Pewegungen, 
Appetitlosigkeit bei belegter Zunge machen darauf aufmerksam, daB die 
Kinder nicht reclit wohl sind. D ie Krankheit hat in ihren ersten Er
scheinungen niclits Aveniger ais den Charakter einer Infectionskrankheit. 
Freilich entgeht aufmerksamer Umgebung nicht die Veranderung des 
Kindes, und bei genauer Peobachtung laBt sich wahrnehmen, daB neben 
dem yeriinderten Allgemeinbefinden des Kindes auch die Spraehe einen 
etwas anderen, gleichsam gedampften (pharyngealen) Charakter an- 
genommen liat, und daB auch wohl die Seitencontouren des Halses, die 
Gegend an den Unterkieferwinkeln, ein wenig yerilndert erscheinen, 
yoller und gleichsam yerstrichen.

So unscheinbar und leicht konnen auch im weiteren Verlaufe die 
KrankheitsauBerungen bleiben und abklingen.

Indes ist dies doch seltener der Fali; haufiger sind anfangliche 
und wohl auch intercurrente Eieberbewegungen, mit Empfindungen von 
Friisteln, nachfolgender Hitze und ausgesprochener Mildigkeit und Ab- 
geschlagenheit, mit Keigung zum Schlaf. Auch die Schmerzen im Ilalse 
und der auBeren Umgebung des Halses sind lebhaftere, ja  sie konnen 
ausgesprochen lebhaft sein und dem Kinde zu W einen und Klagen AnlaB
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geben. Dann ist wiihrend der gesteigerten Temperatur aucli das Gesiclit 
wohl gerotet, turgescent, die Augen erscheinen fiebrig, die Lippen trocken, 
rot, und es ist ausgesprochenes Durstgefilhl vorhanden. D ie Haut fiihlt 
sich warmer an ais normal, die Pulsfrequenz ist gesteigert und auch die 
Respiration ist etwas beschleunigt. Die Stimme ist klar, doch im Klange 
yerśindert, und z war ausgesprochen pharyngeal, die Nasenatmung ist 
etwas erschwert, wie beim Schnupfen, und die Kinder atmen ungewohnter- 
weisc mit oftenem Munde. D ie Zunge wird trocken und erscheint an 
den Randern rot, auf der Flachę belegt. Der Leib kann etwas aufge- 
trieben sein, der Stuhlgang angehalten, und ganz ausgesprochen ist die 
Abneigung gegen Nahrungsaufnahme. Ganz jungę Kinder versagen unter 
W einen das Nehmen der Flasche und geben (lamit Schmerzempfindungen 
oder zum mindesten Unbequemlichkeiten beim Schlucken kund. D ie  
eingehendste Untersuchung lallt im ubrigen die inneren Organe, Lunge, 
Herz, Nieren ais gesund und intact erscheinen. Aufsclilull iiber die Yer- 
iinderungen des Allgemeinbefindens ergibt erst die genaue Untersuchung 
der Mundhohle und des Rharynx. D ie Mundschleimhaut kann wohl ein 
wenig mehr gerotet erscheinen ais normal, indes ist dies nicht immer 
der Fali, auch bietet sich nichts Charakteristisches; selbst der Zungen- 
belag, der in der Regel nicht fehlt, hat nichts davon. Charakteristisch 
ist nur der Befund der eigentlichen Pharyngealgegend. Feuclit glanzend, 
gleichsam spiegelnd, wie durchfeuchtet und etwas bdematos, in nicht 
dunkelroter, sondern mehr in hellrosa Farbę erscheint die gesamte 
Pharyngealschleimhaut, soweit dieselbe uberhaupt selbstiindig zum Yor- 
schein kommt. Die Tonsillen sind, soweit sich nicht andere ungewohnte 
Farben bemerkbar machen, von der gleichen hellen Rosafarbe, treten 
aber starker ais gewolmlich von beiden Seiten zwischen den Schleimhaut- 
bogen liervor; sie erscheinen gleichfalls feuclit glanzend, soweit man eben 
uberhaupt ihre Schleimhautilache zu Gesiclit bekommt.

In der Tat ist dies nur teilweise der Fali. Sie sind vielmehr zum 
Teil yon einer fremdartigen, von dem Grunde der Schleimhaut sich scharf 
abhebenden Masse eingenommen, dereń Farbę von der weifigrauen bis 
zur gelbgrauen, gelben oder aucli schmutzig grilnlichgelben yariiert, und 
die entweder in das eigentliche Tonsillen gewebe gleichsam eingelegt 
erscheint, oder auch mit stark feuchtem Glanze sich tiber dasselbe 
emporhebt.

Die Gestalt dieser Finlagerungen, ihre Ausdehnung und Ausbreitung 
ist gar mannigfach und rerschieden. — Yon feinen, sclnnalen, unregel- 
miifiigen Fadchen oder Randchen bis zu unregelmallig gelagerten, melir 
erhabenen breiteren Streifen, oder von unregelmaOigen, melir rundlichen 
oder unregelmallig gezackten Fleckchen bis zu ausgedehnten, zusammen- 
liiingenden, dachenartigen, mehr oder minder dick erscheinenden, haut-
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artigen Gebilden finden sich die Ubergange. Tief in die Ruchten und 
Nischen der Tonsillen hinein ziehen sieli diese Massen, die sieli ganz 
scliarf von der glilnzend feuchten, roten Selileimhauturagebung ablieben. 
Die Tonsillen sind nicht allein der Sitz dieser liautartigen Uberzugs- 
gebilde; an den Schleimhautfalten der absteigenden Gaumenbogen, auch 
wohl an den Seitennischen der TJvula, und selbst an der hinteren 
Rachenwand sielit man streifenformig oder Hachenartig ausgebreitet 
dieselben entgegenleuchten. Mehr oder weniger dieke Schleimmassen, 
auch eitriger Schleim wird wahrend der Untersuchung, welche den 
Kindern stets peinlich ist, emporgewiirgt. Man hat sich in aclit zu 
nelimen, dali nicht ein plbtzlicher Exspirations- oder Hustenstoli dieselben 
dem Untersuchenden ins Gesicht oder in die Augen schleudert. Der 
Geruch aus dem Munde der Kinder ist nicht gerade immer hierbei 
schlecht, doch kann er, selbst wenn die Ausbreitung der geschilderten 
Masse nur gering ist, recht unangenehm sein.

Retastet man bei nunmehr geschlossenem Munde die Seitenteile des 
lialses, insbesondere diclit unter den beiden Kieferwinkeln, so begegnet 
man mehr oder weniger stark geschwollenen Lymphdriisen, die einzeln 
oder auch wohl zu mehreren geballt hervortreten. D iese Retastung ist 
den Kindern zumeist unangenehm und etwas schmerzhaft, so dali sie 
sich gern derselben erwehren. In der Regel ist, wie erwiihnt, die Nasen- 
atinung nicht ganz frei, die Nase kann alsdann ein tlussiges, schleimig- 
eitriges Secret absondern, oder sie ist trocken, und die Ritnder der 
Naseniiffnungen erscheinen etwas gerotet, die Nasenschleimhaut selbst, 
soweit man sich dieselbe bei Kindern zugiingig maehen kann, erscheint 
etwas dunkler gerotet ais normal.

Dies ist zunachst der Hauptbefund bei der mit den geringen All- 
gemeinerscłieinungen eingeleiteten Krankheit.

Der Yerlauf der Krankheit laGt ungunstige oder auch nur irgend 
bedenkliche Symptome nicht zum Yorschein kommen. Das Fieber, welches 
die Affection etwa begleitet hat und mit Anfangstemperaturen selbst 
hbherer Grade ( bis iiber 31)0 C ) einsetzte, klingt rasch ab, und damit 
schwindet auch in der Regel die anfangliche Abgeschlagenheit der Kinder, 
die, wenn sie sonst yon Haus aus munter waren, nun auch ihr yolliges 
Wohlbefinden wieder erhalten, ausgenommen etwa eine ma Gigę Rliisse der 
Haut und yielleicht auch eine leichte Yerringerung in der Spannung der 
Arterien und der Hohe der Pulswelle, ais Ausdruck einer leichten Re- 
einflussung der Herzaction. Der Appetit kehrt wieder, der Stuhlgang ist 
normal, und auch die iibrigen Korperfunctionen zeigen keinerlei Unregel- 
maGigkeiten, insbesondere ist die Respiration normal, soweit nicht noch 
die etwa behinderte Nasenatmung dieselbe beeinfluGt. IMoglich ist, daG 
geringe Spuren von EiweiG sich yorilbergehend im Harne zeigen; auch
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diese verschwinden alsbald, und der Harn ist frei von abnormen morplio- 
tischen Bestandteilen. Alit dem Abklingen der geringen Allgemeinerschei- 
nungen geht nun zumeist aueh die Rilckbildung der ortlichen Halsaffection 
einher. D ie membrandsen Einlagerungen schmelzen gleichsam ein, indem 
sie sich yerdtlnnen und unter Schleimeiterbildung aufldsen, oder indem 
sie sich auch wohl ais zusammenhangende Massen direct losen und so 
die Schleimhaut wieder frei erscheinen lassen; zumeist so, dafi man mit 
Mithe den Sitz der abnormen Infiltrationsmasse erkennt; kaum dali eine 
etwas gesteigerte Injection noch nach einigen Tagen die behaftet ge- 
wesenen Stellen markiert. Gleichzeitig reinigt sich die Zunge, und es 
yerschwinden die Zeichen des Yorhanden gewesenen Mundkatarrhs.

So einfach und ohne Besonderheiten diese ortliche diphtheritische 
Erkrankung erscheint, so bietet sie doch in ihrem ganzen inneren W esen 
durchaus das Bild der echten Diphtherie, so dafi kein Zweifel dariiber 
bestehen kann, dafi sie ein vollgultiges Glied ist in der Gruppe von 
Krankheitsformen, welche unter diesem Namen zusammengefafit wird, 
und dereń furchtbare Art uns an den ubrigen Formen noch bekannt 
werden wird. — Einmal ist der locale anatomische Procefi durchaus der- 
selbe, den wir aus den friiheren Schilderungen kennen gelernt haben. 
Die diphtheritische Pseudomembran ist, aueh wenn sie nur in Streifen 
und kleinen Lamellen, in kleinsten Phnjues erscheint, yon dem uns be- 
kannten anatomischen Bau, iiberall die unter fibrinoider Quellung des 
Gewebes, Fibrinausscheidung und Lymphzellenansammlung entstandene 
und bis zur Nekrose yorgeschrittene Gewebsmasse. Derselbe Verlust und 
die gleiche Umwandlung des Epithels und in letzter Linie die Bildung 
amorpher Massen. Ubera] 1 auch die yerhangnisYolle Gegenwart des 
L o f f l e r s c h e n  Bacillus, in den obersten Schichten der Pseudomembran 
in so iiberwiegendem Mafie, dafi es leicht wird, denselben ais Reincultur 
zu ziichten; nichtsdestoweniger aber auch mehr nach der Tiefe zu be- 
gleitende Mikroben, yorzugsweise Staphylococcen, aber auch Strepto- 
coccen u. a. Auch die Yirulenz des Bakterium lafit, soweit sich die
selbe durch das Tierexperiment feststellen lafit, nichts zu wunschen 
ubrig. — W as unter solchen Yerhaltnissen den Anlafi gibt, dafi der Pro
cefi gleichsam unschuldig yerlauft und nichts von dem malignen Cha
rakter hat, den die Krankheit sonst wohl anzunehmen imstande ist, lafit 
sich fur den einzelnen Fali nicht entscheiden; ob es sich um eine ge- 
wisse locale Widerstandsfahigkeit der pharyngealen Gewebe handelt, 
oder um eine besondere Zusammensetzung der Blutmasse, welche den 
Gesamtorganismus gegen den Angriff der yon dem loealen Diphtherie- 
łierde ausgehenden Yergiftung abwehrkraftig macht, um Anwesenheit 
von antitoxischer Substanz im Blute — wie man sich ausdruckt — , um 
ein Fehlen der Disposition: gleichyiel! das Endergebnis ist, dafi der
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Pro celi an Ort und Stelle beschrankt bleibt und keinerlei krankhafte 
Allgemeinerscheinungen nach sieli zieht. Es scheint fast, dali der drt- 
lichen Widerstandsfahigkeit der (iewebe keine geringere Bedeutung zu- 
kommt ais der etwaigen Anwesenheit der Abwehrstoffe im Blute; denn 
die Affection zeichnet sich zumeist auch dadurch aus, dali trotz der 
Lebensfahigkeit und Virulenz des Diphtheriebacillus die Ausdehnung 
des Processes begrenzt bleibt, und dali insbesondere ein Fortschreiten 
nach dem Larynx und auch nach der Nase zu nicht oder zum mindesten 
nur in seltenen Fiillen statthat. W ir werden spiiter erkennen, dali die 
zur Allgemeininfection fiihrenden diphtheritischen Processe sich durch 
die Neigung zum Fortschreiten und zur Ausbreitung des ortlichen Herdes 
auszuzeichnen pdegen.

Es gibt nun aber auch bei der localen diphtheritischen Erkrankung 
gewisse Abnormitiiten oder Besonderheiten des Yerlaufes, welche Beriick- 
sichtigung yerdienen.

Der ortliche Krankheitsproceh kann den eigentlich diphtheritischen 
oder pseudomembranosen Charakter yermissen lassen. Es kann eine 
Diphtherie vorkommen, bei welcher es zur Entwicklung einer eigent- 
lichen diphtheritischen Membran nicht kommt; ein Analogon, wenn man 
so will, zu Scarlatina sine Exanthemate. E s ist begreiflich, dali diese 
Art der diphtheritischen Erkrankung, welche man wohl auch ais „ka
t a r r h a l i s c h e  D i p h t h e r i e 4* bezeichnet, in der Meinung der Autoren 
der yielfachsten Deutung unterliegt, dali ihr Vorkommen geleugnet wird, 
und dali man im strengen Sinne der B r e t o n n e a u s c h e n  Auffassung 
ohne weiteres eine Erkrankungsform nicht anzuerkennen yermag, dereń 
charakteristisches Symptom, die Bildung der Pseudomembran, fehlt. E s  
ist gegen eine derartige Zuriickweisung, streng genommen, nichts ein- 
zuwenden, und doch mufi man auf der anderen Seite zugeben, dali 
katarrhalische anginose Erkrankungen bei einzelnen Kindern einer Familie 
zur Beobachtung kommen, wiihrend andere zu der gleichen Zeit an 
schwerer Diphtherie darniederliegen; auch Erwachsene derselben Familie 
zeigen nicht selten nur schwache katarrhalische Anginen, wiihrend die 
Kinder gleichzeitig an ech ter Diphtherie erkrankt sind. Es hielle den 
Yerhaltnissen Gewalt antun, diese katarrhalischen Anginen yon den 
echten Diphtherien abtrennen zu wollen, denen sie augenscheinlich 
iitiologisch zugehoren; sind doch gerade diese so leichten, nicht clia- 
rakteristischen Erkrankungen, die so unscheinbar sein konnen, dali sie 
den Ergriffenen wenig oder gar nicht molestieren, gerade diejenigen, 
welche am ehesten zur Verbreitung der Krankheit beizutragen yermbgen 
und dieselbe tatsachlich erwirken. D iese mit minimalen Anginen be- 
hafteten „Bacillentrager“ sind die „wandelnden Epidemienw und deshalb 
um so gefahrlicher fur die Mit weit, ais sie selbst sich kaum beliistigt fuhlen.
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Die Anginen dieser Art zeiclmen sieli aus durch im ganzen 
miifiige llOtung und Schwellung des Pharynx, durch die der diphthe
ritischen gleichartige, gleiehsam ais Durehfeuehtung und Quellung der 
Sclileimhaut sich charakterisierende katarrhalische Auflockerung bei 
mafiiger Secretion von Schleim m assen; iiberdies durch miifiige Schling- 
beschwerden und gleichzeitig durch Schwellungen der submaxillaren 
Lymphdriisen. Auch hier geht wohl bei Erwachsenen mit der Erkran
kung eine kurzdauernde Fieberbewegung, Sehlaffheit und Unlust zur 
Tiitigkeit, aueh Appetitlosigkeit und Breclmeigung ein her, wahrend 
Kinder ofters Erbrechen, congestioniertes Gesicht, weinerliche Stimmung, 
Selnnerzhaftigkeit beim Schlucken, Appetitlosigkeit und Nahrungsver- 
weigerung, unruhigen, von Schnarehen begleiteten Schlaf mit otfenem 
Munde und wohl auch fiir einen bis zwei Tage lebhaftere Temperatur- 
steigerungen zu zeigen yerinogen. D ie katarrhalische Diphtherie kann 
man begreiflicherweise nur dann annehmen, wenn man der ecliten D i- 
phtherie an dem gleichen Orte und moglickst zu gleicher Zeit begegnet, 
und der Nachweis des Diphtheriebacillus auf der Pharynxschleimkaut 
erfolgt ist. Tatsachlich ist dieser Nacliweis des Diphtheriebacillus das 
Entscheidende fiir die Diagnose.

Das Yorkoninien derartiger katarrhalischer Anginen unter An- 
wesenheit yon Diphtheriebacillen auf der Pharynxschleinihaut ist durch- 
aus nicht selten, und seitdem ich im Krankenhause es eingeflihrt habe, 
die Geschwister der uns zugefiibrten Diphtheriefalle zum Zweck pro- 
phylaktischer Impfungen genau zu untersuchen, begegnet mir diese 
Eorm der Erkrankung relatiy haufig. Der Verlauf ist ofters derartig, 
dafi beispielsweise von zwei oder drei der Geschwister, die noch am 
ersten Tage der Untersuchung die katarrhalische Angina zur Scliau 
tragen, das eine am zweiten Tage der Beobachtung friscli entstandene 
diphtheritische Plaques, also die Fortentwicklung der Erkrankung zu 
echt klinischer Diphtherie zeigt, wahrend die beiden anderen bei der 
katarrhalischen Angina yerharren, welche in den nachsten Tagen spontan 
oder unter Anwendung von Serum und einer milden Antiphlogose (Eis 
usw.) abklingt. Diese Palle gehoren also unzweideutig zur Diphtherie 
und sind Diphtherie, wenn bei ilinen der Nachweis des L o f f l e r s c h e n  
Bacillus mit Sicherheit gefuhrt werden kann.

Das Vorkommen der katarrhalischen Diphtherie ist friih schon 
behauptet, aber auch yielfach bestritten worden; so wollen M o n t i  und 
H e n  o cli sie nie gesehen haben; dagegen wird ilir Vorkommen schon 
von T r o u s s e a u  angegeben, und auch J a c o b i ,  S z e g i i 1) u. a. treten

!) K o lo m  a u S z e g o ,  Beitrage zur 1’olymorphie der Kachendiphthorie; Jahr- 
bucli fur Kinderheilkunde, Ud. 34, fi. 133.
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fur dasselbe ein. Fiir mieli ist dieselbe nach meinen eigenen Beob- 
achtungen vdllig aulier Zweifel. Es soli hier sogleich heiworgehoben 
werden, dali dieses Auftreten der Diphtherie im Sauglingsalter, und 
zwar schon bei ganz jungen Kindern in den ersten Lebensmonaten 
sogar das haufige und fast gewohnliche ist; nur freilich werden die 
Kleinen von der Affection in der Kegel von Anfang an erheblich in 
ihrem Aussehen, Gedeihen und Allgemeinbefinden geschadigt. Die Kinder 
nehmen nicht mehr regelrecht an Gewicht zu, sehen elend und im Ge- 
sichtehen leidend und etwas yerfallen aus, und vor allem ist die Nasen- 
schleimhaut wesentlich mit ergriffen, so dali die Nasenoffnungen nicht 
allein gerotet erscheinen, sondern in der Kegel auch ein ziemlich reich- 
liehes, urspriinglich dilnnflussiges, bald aber auch eitriges, zu kleinen 
Krusten und Borken an den Nasenoffnungen zusammentrocknendes 
Secret aus der Nase hervorquillt, nicht ohne alsbald auch zu kleinen 
Erosionen Anlall zu geben, welche dem Naschen ein schmutziges, hall- 
liches Aussehen yerschaften. Diese unter dem Einfiuf) des leicht nach- 
weisbaren Diphtheriebacillus in die Erscheinung tretende Rhino-Pharyn- 
gitis der Sauglinge muli genau gekannt sein, um frilhzeitig die ganze 
Gefahr dieser Art voiu Erkrankungsanfang zu ermessen und weiter- 
schreitendem Unheil rechtzeitig zu begegnen. — Ist doch das Yorkommen 
derselben in fruherer Zeit die Ursache datur geworden, dafi man von einer 
„latenten Form der I)iphtherieu gesprochen hat; latent aber nur fur den. 
der nicht hinreichend mit der Affection yertraut ist.

Hiiufiger nun ais die katarrhalische Diphtherie bei alteren Kindern 
ist jene Form yon Diphtherie, welche unter dem Bilde der f o l l i c u l a r e n  
A n g i n a  zur Erscheinung kommt. — D ie Symptome dieser follicularen 
Erkrankungsform sind so aulierordentlich denen der eigentlichen foli i- 
culiiren Pharyngitis jihnlieh, dafi es selbst sehr geiibten Beobachtern 
schwierig wird, die Unterscheidung zu treften. I»ei beiden die mehr 
oder weniger starkę Kotung und Schwellung der Schleimhaut des g e
samten Pharynx, bei beiden die Schwellung der Tonsillen, die sich aus 
den Seitenbuchtcn des Pharynx heryorheben, und ebenso ein gewisses 
Mali von Secretion yon Schleim und wohl auch Schleimeitermassen im 
Pharynx, beiden gemeinschaftlich sind die Schlingbeschwerden und die 
maliige Storung des Allgemeinbefindens unter kurzdauernden Fieber- 
bewegungen, beiden gemeinschaftlich aber vor allem auch das klinische 
locale Krankheitsbild. Die geschwollenen und geroteten Tonsillen lassen 
mehrere wohlumschriebene rundliche oder zackige, aber auch hier und 
da confluierende gelbe oder gelbgraue Einlagerungen erkennen, die sich 
yon dem roten SchleimhautsłTunde grell und scharf abheben. Es istc* o

kein Anhaltspunkt fur die difterentielle Diagnostik zwischen follicularer 
Pharyngitis und diphtheritischer klinisch sicher stichhaltig; yielleicht
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hochstens die dunklere and intensiyere Rotung der Tonsillen bei den 
Follicularformen, wiihrend die Angina diplitheritica sich immer mehr 
durch eine lielle Rosafilrbung der Schleimhaut, durch nicht so intensive 
Injection auszeichnet; aueh sind wohl bei der follicularen Angina die 
Einlagerungen mehr rund, kreisformig, auch yielleicht von gesiittigterer 
Gelbfarbe (Eiterfarbe), wiihrend bei Diphtherie die Neigung zum Con- 
lluieren gro ller ist, einzelne der Einlagerungen gleichsam ineinander- 
fliefien und auch die Farbę mehr ins Gelbgraue oder selbst Griinliche 
geht. — Indes ist alles dies nicht so charakteristisch, dafi nicht selbst 
der Geiibteste irregefiihrt wird und sich der Entscheidung entschlagen 
mufi, um so mehr dann, wenn Diphtherieerkrankungen zwar nicht gerade 
epidemisch sind, wo aber wiederholtes Auftreten an gleichem Orte den 
Gedanken einer infectiosen Einwirkung aufkommen liifit. Es haften der- 
artige Erkrankungsformen geradezu an den Kindern manclier Familien, 
die lange in ein und derselben W olmung yerbleiben. — Hier gibt nun 
definitiy und mit voller Sicherheit die bakteriologische Untersuchung, 
unterstiitzt yon dem (Julturverfahren, die Entscheidung. Die Anwesen
heit des L o f f l e r s c h e n  Bacillus lafit hier die Krankheit ais eclit di- 
phtheritischer Natur erkennen, und der Yerlauf lehrt bei diesen Formen, 
welche, wie wir spater selien werden, .auch nicht immer alś yollig rein 
locale Erkrankungen auftreten, sondern yon Allgemeinerscheinungen 
oder Folgezustanden begleitet sein konnen, die Sicherheit der bakterio
logischen Diagnostik schatzen. Fehlt der L o f f l e r s c h e  Bacillus und sind 
nur Streptococcen und Staphylococcen in den ais diplitherieverdachtig 
ersclieinenden Einlagerungen nachweisbar, so kann man auf der anderen 
Seite mit yoller Zuyersicht auf einen harmlosen Yerlauf der Erkrankung 
rechncn, dann hat man es eben nicht mit Diphtherie zu tun. —

Eigenartig ist ferner die nicht allzu selten zu beobachtende lange 
Dauer des localen pseudomembranosen Processes. Man sieht bei diesen 
Erkrankungen, die man mit Fug und Recht ais c h r o n i s c h  y e r 
l a u f  e n  d e  D i p h t h e r i e  bezeichnen kann, dafi die grauen oder gelb- 
grauen Einlagerungen an wechselnden Stellen des weic-hen Gaumens 
und der Tonsillen, selbst an der hinteren Iłharynxwand immer wieder 
von neuem auftreten und auch einer energischen ortlichen Behandlung 
mit antiseptischen oder losenden Mitteln nicht weichen. D ie Pharynx- 
schleimhaut hat den schlaffen, feuchten, fast odematosen Charakter der 
Diphtherie in ausgesprochenstem Mafie, ihre Farbę ist blafirosa, nur 
selten und beschrilnkt an einzelnen Stellen mehr dunkelrot. D ie sub- 
maxillaren Driisen sind zumeist zu Haselnuli- bis Walnullgrofie ge- 
scłiwollen und sind wohl auch bei Betastung ein wenig schmerzhaft. 
D ie Schlingbeschwerden sind gering, und auch das Allgemeinbefinden 
ist im ganzen wenig gestort; ausgenommen etwa, dafi der Appetit der

B a g i n s k y ,  D ip lith e r iu . 'i. A n fl. 11
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Kranken in der Regel darniederliegt und dieselben auf die Dauer bleich 
zu werden pflegen. Ganz allmahlicli yerschwinden dann endlicli nach 
geraumer Zeit, nicht selten nach wochenlangem Bestande, die membra- 
nosen Massen, und die Kranken erscheinen geheilt. — D ie Krankheit 
kann wahrend des langwierigen Verlaufes durchaus ihren ortlichen 
Charakter behalten; dann beobachtet man auch nichts von Complicationen 
oder Folgeerscheinungen, ausgenommen etwa voriibergehende Albumin- 
urie. Indes ist dies allerdings nicht immer der Fali, und die Literatur 
ist nicht arm an Mitteilungen, wo der locale Charakter der Krankheit 
mit der Zeit verloren geht und neben ulcerativem Zerfall der Rachen- 
schleimhaut schwere Allgemeinerscheinungen augenscheinlich toxischer 
Natur auftreten, die selbst spat noch den Tod des Erkrankten nach sich 
ziehen. Derartige Fiille sind beispielsweise von W  a 1 b J), J  a c u b o w i t s c h 2), 
C o n c e t t i 3) u. a. im Anschlusse an friihere Mitteilungen von C a d e t  
d e  G a s s i c o u r t l), der diese chronische Form der Diphtherie besonders 
gewiirdigt hat, nachdem sie uns freilich seit liingst her bekannt war, 
yeroffentlicht. Indessen selbst wenn der órtliche Charakter des Processes 
erhalten bleibt, ist derselbe nicht ungefahrlich, weil die Propagation der 
diphtherischen Exsudation auf die Nachbarteile nicht ausgeschlossen 
ist und suffocatorische Larynxerkrankungen selbst an urspriinglich un- 
scheinbare und durchaus órtliche Pharynxaffectionen sich anzuschlieben 
yerinogen. Es wird Gelegenheit sein, beim diphtherischen Croup auf 
diese Erkrankungsformen zuriickzukommen.

Der órtliche diphtheritische Affect kann iiberdies auf der Zunge, 
der Lippe, der Wangenschleimhaut erscheinen. Man sieht dann graue 
oder graugelbe, iiber die Schleimhaut zumeist sich erhebende, indes der
selben durchaus fest anhaftende Einlagerungen yon yerschiedenartiger 
Gestalt und Ausdehnung, mitunter nur von Erbsengrobe, aber auch 
grober und unregelinailig sich erstreckend. In der Regel heben sich 
die Infiltrate von der lebhaft gerbteten, etwas geschwollenen Schleimhaut 
scharf ab, weit starker und mehr erhaben, zumeist wohl auch in groberer 
Ausdehnung, ais dies bei der ais Stomatitis aphthosa bekannten Krank- 
heitsform geschieht, so dab eine Verwechslung wohl nur dem Uner- 
fahrenen begegnen kann. — Neben diesen ortlichen Erkrankungsherden 
des Mundes ist wohl auch an die croupbse Erkrankung der Nasen- 
schleimhaut, die ais rein localer Proceb auftreten kann, und auf welche

1) AValb, Chronische Diphtheritis des Rachens, Berliner klinische W ochen
schrift, 1882, S. 50.

2) J a c u b o w i t s c h ,  Zur Lehre der chronisch verlaufenden Diphtheritis, siehe 
Referat im Jahrbucli fiir Kinderheilkunde, Bd. 30, S. 152.

3) C o n c e t t i ,  Archivio di path. infantili, 1886, S. 241.
4) C a d e t  de  G a s s i c o u r t ,  Revue mens. des maladies de 1’enfance, 1883.
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spater eingehencl zuriickzukommen sein wird, hier zu erinnern. Uberall, 
selbst bei einiger Ausdehnung der pseudomembranosen Massen kann der 
rein órtliche Charakter der Erkrankung gewahrt bleiben, wiewohl aller
dings mit der Neigung zur Verbreitung zumeist auch die Mitbeteiligung 
des Cłesamtorganismus durch fortschreitende Allgemeininfection und 
Intoxication eingeleitet wird.

Zu erwiihnen waren weiterhin ais Begleiterscheinung der ortlichen 
diphtheritischen Erkrankung die immerhin selten vorkommenden acuten 
O t i t i d e n, welche ihrerseits Eieberbewegungen anregen konnen; aller
dings pllegen dieselben nach stattgehabtem Durclibruch oder nach der 
Paracentese des Trommelfelles wieder zu yerschwinden, so dah das 
Eieber nichts eigentlicli mit dem diphtheritischen Proceli zu tun hat. 
Auch Yereiterungen der cervicalen Lymphdriisen konnen den ortlichen 
diphtheritischen Proceli begleiten; indes geschieht auch dies im ganzen 
selten, und wo die Vereiterung yorkommt, handelt es sich, wie es 
scheint, um eine Mischinfection mit yirulenten Streptococcen.

Auch die einfache, fast fieberlose Diphtherie kann zu Storungen 
des Appetites, zu Ubelkeiten, Erbrechen und Durchfallen Anlall geben. 
Im Anfange der Erkrankung gehort selbst mehrmaliges Erbrechen 
keineswegs zu den Seltenheiten, auch ist gewohnlich ein starker Mund- 
katarrh in Begleitung der diphtheritischen Yeranderung der Rachen- 
schleimhaut. Daher ist die Zunge mehr oder weniger dick grauweiB 
belegt, an den Randern gerotet und wohl auch die Mundschleim- 
haut im ganzen etwas gerotet. In Verbindung mit der Schwellung 
der submaxillaren Lymphdriisen ftihrt gerade der starkę Zungenbelag 
nicht selten zu der sonst kaum zu yermutenden Diagnose der diphthe
ritischen Rachenerkrankung. In der Regel weicht die Appetitlosigkeit 
schon am zweiten oder dritten Tage der Erkrankung, und die Kinder 
haben dann trotz des noch bestehenden Zungenbelages Hunger. Durch- 
falle sind nicht so constant wie die katarrhalischen Mundaffectionen, 
und nicht allzu selten ist gerade im Gegenteil Stuhlverhaltung yorhanden, 
welche erst nach dem Gebrauche milder Abfuhrmittel weicht. Diese 
leichten Digestionsstorungen fiihren immerhin dazu, dali die Kinder ein 
wenig abmagern und nach einigen Tagen, selbst nachdem der diphthe
rische Belag yon den Tonsillen schon geschwunden ist, bleich und an- 
gegriffen erscheinen. D ies kennzeichnet sich insbesondere auch selbst 
bei dem Mangel aller Fiebererscheinungen bei den mehr ehronisch sich 
hinziehenden Fallen. Schwellungen der Milz und der Leber sind bei 
den einfachen ortlichen Diphtherieerkrankungen kaum zu beobachten.

In gleicher W eise bleiben in der Regel auch die N i e r e n  intact, 
wiewohl freilich nicht immer. Ein ganz geringer Grad von Albuininurie 
kann selbst die leichtesten, fieberlosen diphtheritischen Erkrankungen

11*
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begleiten, zugleich mit einer geringen Abscliilferung des Harncanalchen- 
epithels und dem Auftreten yereinzelter Leucocyten; dagegen finden 
sieli Cylinder kaum in dem Harn, und auch Blut kann man kaum  
nachweisen, wenngleich nicht ausgeschlossen ist, dali hier und da ein 
yereinzeltes rotes Blutkorperchen im Harn erscheint. Immerhin ist indes 
die Albuminurie nur yoriibergehend und yerschwindet schon zumeist 
am zweiten oder dritten Tage. — Die Diazoreaction ist selbst in diesen 
Tagen, wo sich etwas Albuminurie im Harn zeigt, nicht yorhanden. 
Tatsachlich sind schwerere Nierenaffectionen ebensowie die Diazoreaction 
die Begleiter der schweren Allgemeininfection, wenngleich dies nicht 
in dem yollen Umfange zutrifft, wie dies von U n r u h 1) behauptet ist, 
welcher in der Albuminurie das sichtbare Zeichen der Allgemeininfection 
erkennen will. Gewili kommt die Albuminurie dadurch zustande, da 11 
toxische Substanzen die Nieren vom Blute ber passieren, indes ist die 
Albuminurie auch bei so leichten und ohne jede Allgemeinersclieinung 
einhergehenden Fiillen zu beobachten, dali man fuglich nicht von einer 
Allgemeininfection reden kann.

F i e b e r .  — Das Einsetzen von Fieber und der Fieberverlaut 
sind in keiner W eise charakteristisch fur die diphtheritische Localerkran- 
kung. Es gibt Fiille, welche sicher yollig ohne Fieber einhergehen, 
andere, bei denen Fieber die Krankheit einleitet, tvie denn iiberhaupt 
Kinder auf die leichtesten Storungen aller Art mit fieberhaften Tempe- 
ratursteigerungen zu reagieren płlegen; ist doch selbst bei einfacher 
Stuhlyerstopfung das Emporsclmellen der Temperatur selbst bis 40° C 
durchaus keine Seltenheit. So kann auch die diphtheritische ortliche 
Erkrankung von kurzeń Fieberschliigen begleitet se in ; indes dauert das 
Fieber jedenfalls nicht lange an, sobald nicht zufallige Begebenheiten, 
wie hinzutretende Otitis media oder starkę Schwellung der submaxillaren 
LyinphdrUsen oder gar die Yereiterung derselben, das Fieber unter- 
halten. Es dlirfte dies aus einigen Beispielen besser heryorgehen ais aus 
einer weitschweifigen Darstellung der einschlagigen Verhaltnisse.

1. B eisp iel.
Ida Burgdorff, 8 Jahre. Nr. 4 3 0 . 2(5. Februar bis 8 . Marz 1 8 9 2 .
2 7 . Februar. E tw as anam isches A ussehen. Fharynx g e ro te t; au f beiden  

T onsillen  grane, zieinlich fest haftende, pfenniggrolie B elage . D rusen mafiig stark  
gescliw ollen , nicht besonders druckem pfindlicli. U r in :fr e i .  —  2 8 . Februar. A ll-  
gem einbefinden gut. B elage geringer. Im Urin geringer EiweilSgehalt. —  1. Marz. 
A uf der rechten T o n sille  noch kleine graue B elage. U r in : frei. —  4 . Marz. 
Pharynx frei. —  8. Marz. ( l e h e i l t  e n  t l a s  s e n .  (Tem peratur s. F ig . 35.,)

2 . B eispiel.
Anna Stobig, 11 Jahre. Nr. (528. 0. bis 1 8 . J u li 1 8 9 2 .

') U n r u h ,  Jahrbuch fiir K inderheilkunde, lid. 17.
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6. du li. Pharynx intensiv gerotet; auf beiden T onsillen  griinliche, sehr  
ausgebreitete B elage. D rusen stark geschw ollen . G anz geringe Triibung des Urins.
—  9. J u li. B ela g e  k le iner. Schnurren und P feifen  in den L ungen. U rin  : frei.
—  1 1 . J u li. In der U bergangsstclle  zw ischen yorderem  G aum enbogeu und U vu la  
festsitzend er B e la g ; Pharynx noch stark gerotet. —  1 3 . Ju li. Pharynx sehr rot.

Fig. 35.

—  1 4 . Ju li. K ein B elag melir. —  1(5. Ju li. Pharynx normal. —  18 . Ju li. 
G e h e i l t  e n t l a s s e n .  (Tem peratur s. F ig . 3 6 .)

F ig. 36.

3 . B eisp iel.
A gncs R einicko, 6 Jahrc. Nr. <576. 10 . b is 1 9 . August 1 8 9 2 .
1 0 . A ugust. A llgem einbefinden wenig gestort. Pharynx, U vu la , T onsillen  

g e r o te t; a u f der recliten T on sille  schm ut/.iggelber, diffuser B elag. U r in : frei. 
—  1 1 . A ugust. W ohlbefinden. B elag versch w un den; nur noch Rotung und 
Schw ellung der Rachenorgane. —  1 2 . A ugust. A u f der linken T on sille  gelber, 
steckuadelkopfgrofier B elag. — 1 4 . August. Rachen vollstiindig frei. —  1 9 . August. 
G e h e i l t  e n t l a s s e n .  (Tem peratur s. F ig. 3 7 .)
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4 . B eisp iel.
M argarete Schultz, 4  Jahre. Nr. 5 8 4 . 2 . b is 10 . October 1 8 9 3 .
Seit drei T agon L eib - und K opfschm erzen. Seit zw ei T agen F ieb er; w en ig  

gestortes A llgem einbofinden. —  Am 2 . October weifie Stellen im H alse  bem erkt, 
Appetit gering. D u rst erhoht. K raftiges, w ohlgeniihrtes K ind. P harynx stark  
gerotet; T o n sillen  gesch w o llen ; auf beiden T onsillen  linsengrofie weifie B elage

39

38

3?

36

F ig . 37.

nicht conflu ierend; Drusen am K ieferw iukcl m afiig geschw ollen  ; iibrige Organe 
obne B esonderbeiten . 6 . October. Drusen kleiner g ew o rd en ; P harynx noch

3 8

37

36

35

F ig . 38.

gerotet, w eniger gesch w ollen ; recbte T o n sille  frei, a u f der linken noch drei 
linsengrofie P la ą u es . —  7. October. A u f der linken T onsillo  noch ein weifier  
P laąu e. —  8. October. P barynx frei. —  1 0 . October. G e b e i l t  e n t l a s s e n .  
(Tem peratur s. F ig . 3 8 .)

5. B e isp ie l.
W altber L eitzko , 8 Jahre. Nr. 8 2 1 .  2 8 . A ugust b is 9. Septcm ber 1 8 9 2 .
2 8 . August. A u f Brust und liu ck eu  leichtes Eccem a solare. Raclien ge- 

rdtet, to n s illen  gesch w o llen ; auf der linken T on sille  graugrilner diffuser B e lag ,
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rech ts m eh rere k le in e r e  B e la g e . U r i n : fre i. —  2 9 .  A u g u st. D ie  B e la g e  reclits  
con flu ieren  u n d  g r e ife n  w e n ig  a u f den  harten  G au m en  iib e r ;  S c h w e llu n g  liat 
z u g e n o m m e n ; U v u la  sta rk  od em atos. —  3 0 . A u g u st. F la c h ę  der U v u la  m it 
stark en  B e la g e n  b e d e c k t . —  1 . S ep tem b er. B e la g e  e tw a s g er in g er . —  2 . S ep -  
tem b er . S eh r  b e tra ch tlich e  S ch w ellu n g  um  d ie  rech te T o u s il le . —  3 . S ep tem b er.

S c h w e llu n g  rech ts zu r iick g eg a n g en . —  4 .  S eptem ber. B e la g e  n eh m en  sehr rasch  
a b , rech ts noch  e in  lin sen g ro fier , l in k s  d re i p u n k tform ige B e la g e . —  G. S e p 

tem b er . B a c lie n  y o lls ta n d ig  fre i. —  9 . S ep tem b er. G c l i e i l t  e n t l a s s e n .  
(T em p era tu r  s . F ig . 3 9 .)

6 . B e is p ie l .
E m il G lu d a u , 4 1 / 2 J a h re . N r. 51G . 3 1 .  M arz b is  2 8 .  A p ril 1 8 9 2 .
1 . A p ril. A llg em ein b e fin d en  w e n ig  g esto r t. P lia r y n s  in te n s iv  gero te t, b e 

son d ers um  d ie  lin k ę  T o n s i l le ; a u f  b e id en  erh eb lich  g e sc h w o lle n e n  T o n s ille n  
d ic k e , g r a u e , z iem lich  fe st  h a ften d e  B e la g e  a u f  b lu ten d er  F la c h ę . D r iisen  w en ig
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g e sc h w o lle n . U rin  : fre i. —  2 . A p r il. A llg em ein b e fin d en  in fortd au ern d er  B e s se -  
ru n g . A u f  b eid en  T o n s il le n  d eu tlich e  D e m a r c a tio n s lin ie , in n erh a lb  d e r se lb e n  g e lb -  
lic h e  B e la g e . L in k s  stark  g e s c h w o lle n e  D rtise . Y e r e in z e lte  b ro n ch itisch e  G era u sch e . 
—  3 . A p r il. B e la g e  e tw a s w en ig er . In  den  L u n g en  norm ale V e r lia ltn is se . E iw eiG -  
triibung d e s  U r in s. —  8 . A p ril. A u f  b e id en  T o n s il le n  noch  w e ih lich er  B e la g  in  
m afiiger A u sd eh n u n g . —  1 2 . A p ril. N o ch  im m er B e la g e  a u f  b e id e n  T o n s ille n . —
1 6 . A p ril. K le in e r  B e la g  a u f  d er  rech ten  T o n s il le .  —  1 8 . A p ril. A U gem ein -  
b cfind en  g u t. K le in er  S u b sta n z v e r lu st  a u f  d er rech ten  M an d el. Im  U rin  g er in g e  
T rub u n g . —  2 7 .  A p ril. G e h e i l t  e n t l a s s e n .  (T em p eratu r s. F ig .  4 0 . )

7 . B e isp ie l.
H an s K u u tze , 9 J a h r e . Nr. 6 3 8 .  6 . b is  2 5 .  J u n i 1 8 9 2 .
7 . J u n i. H erp es la h ia lis . P h a r y n x  g e r o te t ;  T o n s il le n  g e sc h w o lle n , ihre  

F la c h e n  m it grau gr iin cn , sehr fe s t  h a ften d en , e tw a s u b e lr iech en d en  B e la g e n

b ed eck t. D riisen  b c id e r se its  g e sc h w o lle n . U r in :  fre i. —  9 . J u n i. E r b r e c h e n ; 
Y ersto p fu n g . B e la g e  a u sg ed eh n ter , b eso n d ers  l in k s ;  m afiiger F o e to r  ex  ore . —  
1 0 .  J u n i. R otu n g  g e r iu g e r ; B e la g e  w en ig er  a u sg ed eh n t. —  1 3 . J u n i. N u r lin k s  
vom  w e ic lien  G au m en  h irsek orn grofier  B e la g . —  1 5 . J u n i. B e la g  v ersch w u n d e n . 
—  2 5 . J u n i. G e h e i l t  e n t l a s s e n .  (T em p era tu r  s . F ig . 4 1 .)

So harmlos verlauft nun freilich die Erkrankung im Siiuglings- 
alter kaum je ; vielmehr bleibt, wie schon angedeutet, das intensivere 
Mitergriffenwerden des Organismus auf die Dauer kaum aus und kenn- 
zeichnet sich insbesondere in dem Herabsinken der Gesamternahrung, 
dem Elendwerden der Kinder unter zeitweiligen, wenn auch geringen 
Fieberbewegungen, Auftreten von Yerdauungsstorungen mit Diarrhoen, 
Erbrechen und Anorexie; wobei von der weiteren Moglichkeit des 
anscheinend plotzlichen Eortschreitens des Processes auf den Larynx 
mit Einsetzen von crouposen Symptomen yorerst nicht gesprochen werden 
soli, weil dann der Procell nicht mehr in die Reihe der einfachen ortlichen, 
ais katarrhalisch sich darstellenden Erkrankungsformen gelnirt. Es wird 
spiiter noch von den Fiillen dieser Art die Rede sein.
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2. Die diphtherische Allgemeinerkrankung.

Die diphtherische Allgemein infection und Intoxication umfallt das 
Gros der schwereren diphtherischen Erkrankungen uberhaupt. Sie stellt 
sich unter allen Umstiinden ais eine schwere und sich fortentwickelnde 
Krankheit dar und ist, so sehr auch die eigentliche Pharynxaftection 
zumeist im Yordergrunde stelit, dennoch durch ilire Avechselvollen, zum 
Teil durch die Art der Localisationen, zum Teil durch die Complicationen 
gebotenen Erscheinungen ausgezeiclmet. So ist es immerhin schwierig, 
ein einheitliches Bild der Erkrankung zu entAverfen. Dieselbe beginnt 
zumeist mit hohem Eieber und schweren, anscheinend gastrischen 
Symptomen, mit Erbrechen, diek belegter Zunge, Appetitlosigkeit, Kopf- 
schmerz. und Abgesclilagenheit. Die Kinder erscheinen von yorneherein 
schAver krank. Auch das Sensorium ist eingenommen; die Kinder sind 
miide, apathisch, schlafsuchtig und schlummern immer wieder ein, sobald 
sie sich selbst iiberlassen sind. Dabei ist der Schlaf aber unruhig. D ie  
Atemzuge sind lang, sclmarehend, zumeist bei offenem Munde, unregel- 
miiliig, oft abgebrochen und mit yielfachem Umherwerfen. Das ganze 
Aussehen der schlafenden Kinder ist fiebrig. Von Haus aus starkę 
und gesunde, bliihende Kinder haben stark gerotetes Gesicht, bis tief 
dunkelrot, augenscheinlich congestioniert. Andere, ursprunglich bleiche 
Kinder erscheinen tiefer bleich ais gewdlmlich, und das Gesicht, ist ein 
wenig gedunsen. Aus dem Schlummer erweckt, zeigen sich die Kinder 
nieist unfreundlich, indes sensoriell frei und klagen in der Regel Iiber 
Schmerzen im Halse, iiber Trockenheit und Brennen daselbst, Durst 
und Trockenheit des Mundes und der Zunge. Schmerzhaft erscheinen 
auch die Bewegungen des Kopfes und vor allem die Betastung der 
yorderen und seitlichen ceryicalen Partien, der Unterkiefergegend. 
Dieselbe hat ilire normale Gestalt insofern eingebiilit, ais die Gontouren 
yerstrichen erscheinen, die Halsgegend ist an den beiden Seitenteilen 
wie ausgefullt, gleichmailig oder ein wenig hervorgewGibt. Fiihlt man 
nach derselben, so ist das leise Betasten schon schmerzhaft, und man 
kann leicht constatieren, dali die Unterkieferdrusen geschwollen sind 
und sich ais iiberhaselnuGgroBe oder walnuligrolie, festere, ovalgestaltete 
Gebilde darstellen. Die Lippen sind trocken, dunkelrot. Die gesamte 
Mundschleimhaut, das ZahnHeisch ebenfalls dunkler gerotet ais normal; 
die Zunge belegt, klebrigfeucht oder trocken.

I )ie Schleimhaut der gesamten Pharyngealgegend erscheint, soweit 
nicht durch diphtheritische Einlagerungen andere Farben dem Beschauer 
entgegenleuehten, dunkelrot, yerdiekt, gesclnyollen, glanzend, — in yielen 
Fiillen aber aueh mehr hellrot, gesclnvollen, erheblich yerdiekt, wie 
durehfeuchtet, yon spiegelndem Glanz. So das Yelum palatinum, die

www.dlibra.wum.edu.pl



170 Symptomatologie.

absteigenden Gaumenbogen und auch die liintere Pharynxwand. Die 
diphtheritische Pseudomembran prasentiert sich zumeist im ersten Beginn 
der Krankheit auf den Tonsillen und gibt hier alsbald sehr wechselvolle 
Bilder. Ein dttnner, grauer, wie diffus erscheinender, schwer abzugren- 
zender, feiner, schleiinartiger Uberzug der Mandeln ist yielfach die erste 
Erscheinung einer weit und rapid sich ausbreitenden diphtheritischen 
Pseudomembran. In anderen Fallen sieht man unregelmafiige, aber 
immerhin scharf umscliriebene, graugelbe oder grauweifie, auch griinlich- 
grau und schmutzig erscheinende Flecken yon dem roten Grunde sich 
abheben; in noch anderen sind die yordere Pharynxgegend, das Velum  
palatinum und die Tonsillen vdllig frei, nur von jenem feuchten Glanze 
und in dem oben geschilderten Schwellungszustande. Aber hinter den-

F ig . 42. D iphtherie der hinteren K achenw and bei einem  
ganz ju n gen  Saugling.

selben zu beiden Seitenteilen des Pharynx und auch an der hinteren 
Pharynxwand sieht man schmalere oder breitere, ganz unregelmafiige, 
langsgestellte und an der verdickten Schleimhautfalte sich herabziehende 
graue oder grauweiBe Einlagerungen; dies alles ist sehr verschieden 
und wechselvoll. Typisch ist und bleibt aber fiir alles das Auftreten der 
Pseudomembran in Streifen- oder Fleckenform oder auch von yorneherein 
in Gestalt eines diffuseren Schleiers, und aus jedem Teilchen derselben 
ist man imstande, neben Strepto- und Stajihylococcen oder noch anderen 
Bakterien den charakteristischen L o f f le r s c h e n  Bacillus, sei es im ein- 
fachen Praparate, sei es in der Cultur, nachzuweisen.

Das Charakteristische des Processes ist weiterhin die stark aus- 
gesprochene Tendenz zur Ausbreitung, welche zuweilen rapid und inner- 
łialb einiger Stunden, zumeist aber innerhalb ein bis zwei Tagen vor 
sich geh t: schon am zweiten Tage der Erkrankung und mehr noch am
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dritten sieht man, wie diffuse graue bis graugelbe oder auch sclimutzig 
griinlichgraue Massen die gesamte, stark vergrdOerte und heiwortretende 
Tonsillenfliiehe bekleiden. Von der urspriinglichen Schleimhautfarbe ist 
niclits mehr wahrnehmbar. Aber auch die Gaumenbdgen sind oft nicht 
mehr frei. Eine dickliche, der geschilderten gleiche pseudomembranose 
Masse bekleidet die Arcaden, die Nischen derselben, und alsbald ist 
auch die Uvula in eine dick geschwollene, wie ein breiter Zapfen 
herunterhangende Masse yerwandelt, die entweder ganz oder nur an den

F ig. 43. Fortschreitende Diphtherie des R achens und der 
T on sillen .

Seitenteilen von der geschilderten Pseudomembran bekleidet ist, so dafi 
sie in graugelber Earbe erscheint oder ihre Heisclirote, auch blutig 
suffundierte yordere Flachę grell von ihrer graugelben oder grau iiber- 
zogenen Umgebung sich abhebt. So sind denn auch die Seitenteile der 
Pharynxwand mit in den Procel! hineinbezogen. W o noch am Tage 
Yorher ein blafigrauer Schleier die beginnende Erkrankung nur markiert, 
ist jetzt alles diffuse, graue, dicke membranose Masse, die selbst bis an 
die hintere Pharynxwand hinanreicht. Ich habe yersucht in den Figuren 
42 und 43 eine naturgetreue Wiedergabe zu erreichen.
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Frei bleibt in der Regel der hochstgelegeue Teil der Vorderwand 
des Gaumensegels und mit ilir die Schleimliaut des harten Gaumens. 
Doch keineswegs ist dies immer der Fali. In raschem W achstum und 
in rapider Ausbreitung des localen Affectes kann auch dieser Teil mit 
in den Procefi hineinbezogen werden. Alsdann sieht man die zumeist 
dicke, ziih zusammenhangende pseudomembranose Masse sich gleichsam  
iiber den harten Gaumen hervorschiebend, bis zur Hohe der Gaumen- 
wolbung heranreichen, so dafi der ganze Pharynx sich in grauer oder 
schmutzig gelbgrauer bis griiner Farbę darstellt, welche einer derben, 
nicht selten mehrere Millimeter dicken, sich an einer ihrer Kanten wohl 
auch etwas abhebenden Pseudomembran angehort. Dabei secerniert 
die gesamte Rachenschleimhaut massenhaft. D icke, schleimig-eitrige, 
fadenziehende oder ekelhaft klebrige Massen erfUllen den ge
samten Pharynx, welche den klaren Einblick bei der Untersuchung 
hemmen und von den Kindern mit Miihe mit exspiratorischen Atem- 
stofien und Husten herausgeschleudert werden oder nur schwierig 
kiinstlich entfernt werden konnen. D ie kleinen Kinder wiirgen muhevoll 
die Massen im Sehluckact hinunter. Ein widerlicher, iibler Geruch striimt 
mit dem Atem aus dem Munde der so befallenen Kinder.

In dem Mafie, ais die pseudomembranose W ucherung fortgeschritten 
ist, hat auch in der Regel die Schwellung der cervicalen Lymphdriisen 
am Unterkieferwinkel zugenommen. D ie ganze Contour des Halses und 
Nackens erscheint yerandert. D ie Unterkieferwinkelgegend erscheint 
ausgeftlllt und hervorragend. In derselben Zeit sind nun auch ebenso 
in dem Allgemeinbefinden, wie auch sonst an den einzelnen Organen 
besondere und hoclist bemerkenswerte Erscheinungen und Yeriinderungen 
klinisch hervorgetreten. Der fieberhafte Zustand, die Abgeschlagenheit, 
die sensorielle Renommenheit, Schlummersucht haben sich mehr noch 
ais bislier entwickelt; nur schwer und fiir kurze Zeitraume, oft nur fur 
Minuten sind die Kinder zur Teilnahme fiir die Umgebung zu erwecken ; 
immer wieder erfafit sie die Neigung zum Sclilafe oder dumpfen Dar- 
niederliegen; zumeist liegen sie mit angezogenen Beinen wie zusammen- 
gekriimint in ihren Betten, den Kopf, augenscheinlich in der Absicht, 
die Respiration frei zu erhalten, ein wenig nach riickwarts gebogen. 
Die Nasenatmung ist behindert; die Nase, dereń Offnungen gerotet 
erscheinen, secerniert schleimige oder schleimig-eitrige Massen, die herab- 
fliefien oder nur mit Miihe durch Schnaufen entfernt werden konnen, 
sofern nicht etwa die Nasenschleimhaut selbst von der diphtheritischen 
Exsudation und der pseudomembranosen Bildung ergriffen ist. In diesem 
Falle ist die Nase iiberhaupt fiir Luft undurchgangig geworden, rerdickt, 
breiter und geschwollen; grauweifie Massen blicken aus den Nasen- 
(jffnungen hervor, wiihrend eine klare, spiirlich von Eiterfiiden durch-
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zogene, dunnlichere, serumalmliche Flussigkeit herabHiellt und ebenso 
die Riinder der Nasenoffnungen wie die Oberlippe excoriiert.

Die Undurchgangigkeit der Nasengange zwingt zur Atmung mit 
ofłenem Munde. Dalier wird der Mund trocken, die Scldeimliaut des 
Mundes dunkelrot, auch die Zunge trocken. Die Papillen treten stark 
heryor, so dali die Zungenspitze und aueh wohl die Flachę wie ein 
rotes Keibeisen erscheint. — Die Stimme und Sprache der Kinder ist 
yollig yerandert; die Stimme klingt gedampft, kldliig, pharyngeal; man 
bort heraus, dali klangdampfende, yolumindse Massen dem exspiratori- 
schen Luftstrom beim Sprechen sich entgegenstellen, und daB das Velum  
palatinum in seinen normalen Schwingungsyerhaltnissen behindert ist. 
Koch ist die Stimme im iibrigen mit Klang und laut yernehmbar. Kein 
auffallender Husten. Der Respirationstypus ist nicht wesentlich yerilndert; 
nur schnarchen die Kinder, oder rasselnde und rochelnde, von an- 
gesammelten Schleimmassen bedingte Time sind bei der Kespiration der 
schlummernden Kinder yernehmbar. Immerhin ist diese Art der Atmung 
fiir die gesamte Erkrankung einigermallen charakteristisch, wiewohl sie 
auch bei anderen nicht dijtlttherischen, mit Schwellungen des Pharynx 
einhergehenden entzundlichen Erkrankungen vorkommt. D ie Atmungs- 
ziffer ist allerdings in der Regel etwas beschleunigt, 30 bis 40 Atemziige.

D ie sorgfaltige Untersuchung des Tliorax ergibt auller etwa vor- 
handenen katarrhalischen Symptomen, wie Rasseln, nichts eigentlicli 
Abnormes; auch abnorme Dampfungen sind nicht zu constatieren.

Der Puls ist entsprechend der gesteigerten Temperatur und der 
etwas vermehrten Respiration beschleunigt — 80 bis 120 Schlage in der 
M inutę; indes ist derselbe regelmallig, ebensowie die Herztone rein und 
exact erscheinen. Allenfalls kann der erste Herzton einen etwas dumpferen 
Charakter angenommen haben, oder auch ein ganz leichtes systolisches 
Hauchen begleitet ihn. D ie Herzdampfung zeigt keine Yeriinderungen.

Yollig geschwunden ist der Appetit. D ie Kinder weigern jede 
Nahrungsaufnahme; kaum daB sie zum Trinken zu bringen sind. Augen- 
scheinlich halt die mit dem Schlingact yerbundene Schmerzhaftigkeit 
bei dem an und fur sich yerminderten Appetit vor der Aufnahme jed- 
weder, auch llussiger Nahrung zurlick. Der Leib zeigt nichts Charak- 
teristisches. Er kann ein wenig aufgetrieben sein, wenn Stuhlyerstopfung 
besteht, was allerdings zumeist der Fali is t ; der durch kiinstliche Mittel 
bewirkte Stuhlgang ist dann dunkel und meist ubelrieehend, indes 
kommen doch wohl auch Fiille vor, wro der Stuhlgang normal erscheint, 
und aueh diarrhoische Entleerungen kommen hie und da zur Be
obachtung, allerdings seltener ais die Obstipation. D ie Leber, deutlich 
palpierbar, kann yergriifiert, geschwollen erscheinen, indes ist dies nicht 
so constant, Avie beispielsweise im Scharlach; sie ist fur gewohnlich nicht
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schmerzhaft, aucli fehlen Zeiclien yon Icterus. Dem gegeniiber erscheint 
die Milz in der Regel yergrćilJert, nicht sowolil durch die Palpation, da 
sich ein fester Milztumor nicht oder wenigstens nur bei solchen Kindern 
nachweisen lalit, bei denen seine Anwesenheit auf andere Zustiinde ais 
die diphtherische Erkrankung zuriickzufiihren ist; aber durch die Per- 
cussion liillt sich doch feststellen, dali das Organ geschwollen ist.

Der Harn ist in dieser Zeit oft noch yollig unverandert, sparlicher 
yielleicht ais gewohnlich und von etwas hdherem specifischen Gewicht 
(1015 bis 1020), augenscheinlich weil die Kinder nur wenig Flussigkeit 
zu sich nehmen, sonst aber yon normaler Farbę und ohne pathologische 
Beiniengungen; doch gibt es aucli yiele Fiille, wo schon jetzt wesent- 
liche Alterationen des Nierenparenchyms sieli im Harn kundgeben. Mehr 
oder weniger reichlicher Albumengehalt. Beimischungen von Blut, zahl- 
reiche Leucocyten; Cylinder und Bruchstiicke yon Epithelien oder 
Epitheliengruppen, also alle Erscheinungen einer schweren Nierenreizung.

Dies das immerhin in allgemeinen Ztigen schwierig zu schildernde, 
von einem wirksamen Mittel nicht beeinfluCte Bild eines von diphtheri
scher Allgemeininfection oder Intoxication ergriffenen Kindes, etwa am 
zweiten oder dritten Tage der Erkrankung.

D ie weitere Entwicklung ist iiberaus mannigfach, verschieden, je  
nachdem der Procell, sei es spontan oder, wie es nach der augenblick- 
lichen Lage der Dinge angebahnt werden kann, durch die segensreiche 
antitoxische (Serum ) Therapie sich zur Besserung wendet oder unbeeinfluht 
und ungeliemmt seinen unheilvollen W eg weiter yerfolgt. — D ie Besserung 
kiindet sich ebensowohl zunachst durch das Stekenbleiben der diphthe
ritischen Exsudation und Nekrose an, wie durch die rasch eintretende 
Euphorie, die Aufbesserung des Allgemeinbefindens der Kinder. Beides 
geht zumeist Hand in Hand. D ie Temperatur sinkt, wenn anders die
selbe hochgradig gesteigert war, ab; der Puls hebt sich, wird ruhiger, 
regelmalliger. D ie Kinder, dereń Gemiit yerstimmt war, werden teilnahms- 
voller fur die Umgebung, freundlicher. Der Appetit kelirt Ayieder. Bald 
fangen auch die pseudomembranosen Massen im Halse an, gleichsam eitrig 
abzuschmelzen, so dali die gerotete und geschwollene Schleimhaut und 
der Pharynx zwischen den Membranen stellenweise wieder zum Vorschein 
kommen, oder es losen sich die Membranen im ganzen zusammenhangend 
und stollen sich ais derbe, feste Masse ab. Auch die Schwellung der 
ceryicalen Driisen yerringert sich, die Driisen fuhlen sich mehr ais 
umschriebene bewegliche Knoten an, die Infiltration ihrer Umgebung 
schwindet; die Nasenatmung wird freier, das Nasensecret wird mehr 
von schleimigem, leicliteitrigem Charakter. Wenn Albuminurie yorhanden 
war, so yerliert sich dieselbe mehr und mehr, und der Harn, im ganzen 
reichlicher, nimmt normale Beschatfenheit an. So gehen denn alle krank-
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haften Erscheinungen stetig, wenngleich langsam zuriick, und schon 
nach wenigen Tagen liifit nur das bleiche Ausselien der Kinder, ein 
gewisser Erschopfungszustand derselben, der weiche Puls, die leicht und 
ziemlich stark eintretende Schweihsecretion die vorangegangene schwere 
Erkrankung erkennen. Freilich schliefit dies nicht aus, dali auch noch 
bei diesem gliicklichen Yerlaufe spate Nachkrankheiten, insbesonders 
arrhythmisclie Zustande der Herzaction und Lahmungserscheinungen am 
Gaumensegel und auch an den Neryen der Augen und des Stammes 
ais Folgen der diphtherischen Allgemeinerkrankung sich kundgeben.

W ie anders aber, wenn der weitere Yerlauf der Erkrankung 
maligner Natur ist. Hier ist entweder die schwere Intoxication im Yorder- 
grunde der Erscheinungen. Das tiefe Ergriffensein des Allgemeinbefindens 
gibt sich mehr und mehr an der elenden Pulsbeschaffenheit kund. 
D ie Arterien sind weich, eng; die Herzaction unregelmaBig, die Herz- 
tone dumpf, der erste Herzton gerauschahnlich oder gedoppelt. Lahmungs- 
artige Zustande des Gaumensegels sind gepaart mit dem Fortbestand 
und der starken Ausbreitung der localen pseudomembranosen Exsudation. 
D er ganze Pharynx erscheint austapeziert mit den dicken, grauen oder 
graugriluen, schmutzigen Membranen, bedeckt von eitrig-schleimigem, 
dickziihem, schwer beweglichem Secret; auch zeigt sich ein iibelriechender 
Foetor. Die submaxillaren Drtisen sind haufig geschwollen. Die ge- 
samten seitlichen Halspartien erscheinen yerdiekt, diffus infiltriert. D ie  
Atmung ist erschwert, besonders durch die Schwellung der Pharynx- 
gebilde. D ie Kinder schnarchen mit rasselndem oder feuchtblasigem  
lauten Flattern des Gaumensegels. Der Schlaf ist fast ununterbrochen; 
indes ist derselbe nicht ruhig, sondern von Jactationen begleitet. Das 
Sensorium ist mehr und mehr umschleiert, und mit Miihe erhalt man 
bei lautem Anrufen und Aufriitteln der Kinder kurzdauernde freie 
sensorielle Momente, gern yerfallen indes die Kinder in den Sopor. Der 
Leib ist etwas aufgetrieben, Milz und Leber yergroliert, beide von 
teigiger Beseliaffenheit. In der Regel besteht Obstipation. Der Harn ist 
zumeist sparlich, eiweilireicli, auch reich an morphotischen Bestandteilen, 
insbesondere an zertrilminerten Nierenepithelien und solchen von eigen- 
artiger glasiger Beschaffenheit. D ie Temperatur sinkt. Mehr und mehr 
gibt sich Verfall der Krafte kund, und in diesem Stadium sterben die 
Kinder.

D iese Art des Yerlaufes und Ausganges ist indes nur fiir eine 
Reihe yon Fallen zutreffend. Andere Fiille nehmen durch die Ausbreitung 
des localen Processes eine schlimme Wendung.

D ie Kinder, welche bislier mit lauter Stimme noch gesprochen 
haben, werden mehr oder weniger rasch lieiser, die Respiration wird 
insbesondere beim Inspirieren etwas liinger gedehnt, auch wird sie ver-
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nelmibarer, schlurfend, ziehend oder pfeifend, aber auch beim Exspirium. 
Bald unterbrechen aucli die Kinder die Respiration durch oft wieder- 
kehrenden heiseren, bellenden Husten. Der Gesichtsausdruck wird 
iingstlich, die Wangen sind je  nach dem friiheren Aussehen der Kinder 
tief dunkelrot, turgescent oder bleich, selbst wachsbleich. Mehr und 
mehr nimmt die augenscheinliche Atemnot zu, es kommt zu suffocatori- 
schen, beangstigenden Anfallen, bei welchen die Kinder livid, selbst 
stark cyanotisch erscheinen. Die Atmung erfolgt nur noch mit Hilfe 
stiirkster Anstrengung der accessorischen Atemmuskeln, die Seitenteile des 
Thorax sinken beim Inspirieren ein, ebenso Jugulum und Scrobiculus 
cordis; die Radialarterie ist eng, gespannt, der Puls elend. D ie Kinder 
werden somnolent und gehen tief cyanotisch unter allen Erscheinungen 
der Erstickung zu G rundę, sofern man ilinen nicht zu Hilfe kommt, 
nicht mittels der Tracheotomie oder Intubation eingesprungen wird. D ie  
Infection hat bei diesem Yerlaufe durch den „diphtheritischen Croup a 
den letalen Ausgang bedingt.

In noch anderen Fiillen ist es der schon angedeutete malignę 
Verfall der Herzkraft, der den Tod bedingt. Erbrechen und lieftige Leib- 
schmerzen leiten die rasch yorschreitende Herzlahmung ein. T ief bleich, 
rerfallen und sclnyer leidend erscheint das Gesiclit und sein Ausdruck. 
E s yerbreitert sich die Ilerzdampfung, der Herzstoll schwindet. Die 
Herztoue sind gespalten oder yon dumpfen Geriiuschen begleitet, auch 
wohl ais Galopprhythmus sich markierend. D ie Leber schwillt zusehends 
und dehnt sich ais yoluminose Masse, fest, prali bis steinhart nach dem 
Becken herunter; auch die Milz schwillt; der Puls schwindet ganz. Die 
Extremitaten werden kiilil. D ie Nase, Zungenspitze fiihlen sich eiskalt 
an. Tiefste Apathie hat die Kinder ergriffen. Das Sensorium ist noch 
yorhanden, aber die Kinder sind tief teilnahinslos. Mit otfenen, gliisern 
blickenden Augen sind sie ohne Interesse fiir die Umgebung. Ihre heisere, 
klanglose Stimme antwortet wohl noch triige auf die an sie gerichteten 
Eragen; noch nehmen sie wohl auch einen dargereichten Trunk, muhe- 
voll schluckend. Mitten in diesem Zustande aber erleiden sie den Tod. 
Gleichsam endlos erschiipft und ermiidet lagern sie sich auf die Seite, 
und wie im sanften Schlafe, kaum dali es von der Umgebung bemerkt 
wird, schlummern sie hiniiber. Es ist ein klagliches, unsaglicli jammer- 
yolles Bild, unyergelllich fiir den Beobachter — dieser Herztod.

Und in wieder anderen Fiillen sind es die schweren Nervenerschei- 
nungen, die ihre Malignitat hervorkehren. D ie locale Erkrankung des 
Pharynx ist geschwunden, die Schleimhaut ist bleich, abgeschwollen, nur 
dali yielleicht an einer beschrankten Stelle noch eine schmieriggraue 
Partie sich zeigt, die allen Mitteln nicht Aveichen will; aber auch dies 
braucht nicht zu sein; der Pharynx kann ganz rein sein. Auch die
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cervicalen Driisen sind abgeschwollen. Das Aussehen ist aber bleich, der 
Puls elend, auch besteht immer noch Albuminurie. Da beginnt eine 
■eigentiimlich naselnde Spraehe, der Sehluckact yersagt und die Nahrung 
regurgitiert aus der Nase. Das Gaumensegel ist gelahmt, bald aueh 
schwinden die Patellarreflexe und die anderen Muskelrefłexe. Lahmungs- 
erscheinungen an den Rumpfmuskeln geben sich stetig deutlicher kund. 
Das Aufrechtsitzen ist erschwert, bald uninoglich. Aber auch die Atmung 
wird erschwert. Ein heiserer, klangloser Husten gibt sich kund; weithin 
hdrt man Sehleimrasseln und Giemen, und bei zunehmender Atemnot 
unter stertordsem Atem kann der tbdliche Ausgang erfolgen, augen- 
scheinlich an einer Liihmung des Zwerchfelles.

So sind der W ege mannigfache, die zum deletiiren Ausgange fiihren, 
wobei bisher noch nicht eininal der Complicationen gedacht ist, der 
schweren Nephritisformen mit uriiniischen Erscheinungen, der tiefgehenden 
Halsphlegmonen, Pneumonien, langwierigen Endo- und Pericarditiden 
usw. — W ir werden alle diese Dinge noch im einzelnen zu studieren 
haben; hier, wo wir nur einen Gesamtiiberblick zu geben haben, sei 
uns mit den Andeutungen Geniige geschehen.

Nochmals soli nun aber auch hier auf die besondere Art diphthe- 
rischer Allgemeinerkrankung der Siiuglinge die Aufmerksamkeit gelenkt 
werden. Die Kinder yerfallen anscheinend in unerwarteter W eise und 
ohne nachweislichen Grund. Das Gesicht wird tief bleich, der Gesichts- 
ausdruck tief leidend, die Magerkeit schreitet fort; auffallend ist zumeist 
nur eine reichliche Secretion der Nasenschleimhaut; ein helles, mit Eiter- 
streifchen gemischtes Secret strbmt aus den Nasenoffnungen und iitzt, 
iiber die ( )berlippe flieCend, dieselbe a n ; auch werden wohl die Nasen
offnungen rot und wund; auch im Conjunctivalsack zeigt sich ein miiOiges 
eitriges Secret, welches die Lider yerklebt und zu eingetrockneten 
Bbrkchen in den inneren Augenwinkeln Anlafi gibt. Mundschleimhaut und 
Pharyngealschleimhaut erscheinen bleich, und nur selten erkennt man auf 
den Tonsillen Spuren von diinnen grauen Beliigen, die keineswegs echten 
pseudomembranosen Charakter haben; diese kbnnen indes auch yollstandig 
fehlen und nur reichliche Massen eitrig-schleimigen Secretes erflillen 
den Pharynx. Man wiirde, wenn das Krankheitsbild nicht bekannt ware, 
kaum an Diphtherie denken, da in der Regel das Fieber fehlt oder
zum mindesten nur ganz geringe Temperatursteigerungen yorhanden
sind; die malligen Schwellungen der ceryicalen (Unterkiefer-) Drusen 
fallen kaum ins Gewicht, da dieselben bei derartigen Kindern auch sonst 
wohl oft genug yorhanden sind. Urplbtzlich und fiir denjenigen, der mit 
der Krankheitsform nicht Bescheid weiB, iiberraschend stellt sich laryngo- 
stenotische Atemnot ein, jenes yerhangnisyolle in- und exspiratorische 
langgedehnte heisere Ziehen beim Atmen, ais sicherer Beweis fiir eine
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pseudomembranose Exsudation im Larynx bei fast oder yollig frei- 
gebliebener Pharynxschleimhaut. Derartige Falle sind keineswegs seltene 
Vorkommnisse, und sie sind uns friiher mehrfaeh auf der nichtinfectiosen 
Sauglingsabteilung unseres Krankenhauses ais die ersten Falle ein- 
geschleppter Diphtherie bekannt geworden. Hat man den VTerlauf dieser 
Krankheitsform aber einmal kennen gelernt, so bietet er fiir den auf- 
merksamen Beobachter nichts Geheimnisyolles, und der Nachweis des 
Diphtheriebacillus im Nasensecret oder auch im Pharynxschleim sichert 
die schon aus dem schwer geschadigten Allgemeinbefinden und dem 
eigentumlichen Exterieur der Kinder gestellte Diagnose. Man kann so
nach diese Fiille, wie schon betont, nicht ais larvierte oder latente 
Diphtherieformen bezeichnen, yielmehr sind dieselben bei einiger Auf
merksamkeit leicht zu erkennen, noch bevor man yon der Larynx- 
stenose iiberrascht wird. Leider ist der Ausgang dieser Erkrankungs
formen wegen der an sich elenden lleschaffenheit der Kinder oft 
ungiinstig; vor der Zeit der Serumbehandlung war die Krankheit fast 
immer todlich.

3. Die septikamisehe Diphtherie.

Es ist schon oben angedeutet worden, dali die septische Diphtherie 
nur eine besondere Art der diphtherischen Allgemeinvergiftung darstellt. 
Tatsachlich kann sie sich aus der einfacheren und urspriinglich weniger 
malignen Form der Allgemeininfection entwickeln. Es sind zumeist die 
schlecht gehaltenen und jeglicher geeigneten Behandlung entbehrenden 
Falle von Allgemeininfection, die gern zur Sepsis iibergehen, so dali 
dann die Sepsis mit zu den Ausgangen der friiher geschilderten rechnet. 
Es ist ein eigentumliches Verhaltnis, welches sich darin kundgibt, dali 
man bei den friih antitoxisch behandelten Fallen kaum je das Fort- 
schreiten zur septischen Infection und Intoxication wahrnimmt. Fis be- 
weist dies sicher, dali die Invasion des Diphtheriebacillus an und fiir 
sich zum mindesten die Sepsis yorbereitet, wenn anders der Boden dafiir 
geeignet, die Disposition dafiir bei dem befallenen Indiyiduum yorhanden 
ist oder entsteht. Daher ist es unrecht, in der Combination des D i
phtheriebacillus mit anderen Mikroben von yornherein die Ursache der 
Sepsis zu erblicken. Sind doch in der Mehrzahl der Fiille, oder eigentlicli 
wohl stets, die anderen Mikroben oder zum mindesten die Strepto- und 
Staphylococcen mit dem Diphtheriebacillus zugleich von yornherein an- 
wesend, und doch kommt es zur Sepsis nicht, wenn die toxische W irkung 
des Diphtheriebacillus rechtzeitig eliminiert wird! Gewill stellt sich in 
letzter Linie die septikamisehe Form der Diphtherie ais Mischinfection 
dar, aber immer ist und bleibt auch hier das l)iphtherietoxin und somit
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auch der Diphtheriebacillus der fuhrende Factor. Es mag zugegeben 
werden, dali unter uns noch unbekannten Yerhiiltnissen einzelne Fiille 
selir friih septikiimische Erscheinungen zeigen, und dali wir bei soleken 
Fiillen auf die Mischinfection von vornherein Gewicht legen, indeś muB 
die eben wiedergegebene sicliere Erfahrung uns davon zuriicklialten, 
kunstliche Krankheitsbilder auf rein theoretisclier Basis ohne sichere 
Grundlage aufzubauen. Wir konnen offen bekennen, dali wir, trotz der 
yielen Arbeiten auf diesem Gebiete, die wir oben (S. 81) gewiirdigt haben, 
in yielen Fiillen nicht wissen, warum sie septisch yerlaufen, und daB wir 
das Virus und die Kdrperbeschaffenheit ais Substrat desselben nicht kennen, 
die die Sepsis bedingen. Ist es doch im ganzen schwer zu definieren, 
von welchem Momente an man Fiille ais septisch zu bezeichnen hat, 
und sind doch die Ubergiinge von der schweren AUgemeininfection zur 
Sepsis stetig und mannigfaltig.

Im ganzen kennzeichnet sich zuniichst die septische Erkrankung 
an dem Orte des localen Affectes, am Pharynx, durch ein eigenartiges 
Aussehen selbst. D ie gelbgrauen oder weiBgrauen diphtheritischen Ein- 
lagerungen haben sich in schmutziggrune oder schwarzgrline oder auch 
mit Blut untermischte dunkelbraune gewandelt. Der Pharynx ist yollig 
austapeziert mit denselben. Nirgends mehr auch nur der Best normaler 
Schleimhaut. Alles eine augenscheinlich tiefgreifende nekrotische und 
selbst bis zu den tiefen Partien der Schleimhaut gangriinescierende Masse. 
Briiunlich gefiirbte, blutig-schleimige oder in den allerschwersten Fallen 
auch yollig cruente Jauchemassen erfullen den gesamten Rachenraum, 
alles iiberziehend und herabłliefiend, nur mit Miihe und nicht ohne An- 
regung neuer Blutungen entfernbar. Ein furchtbarer, unertraglicher Fotor 
strdmt aus dem geoffneten Munde. D ie gesainte Pharynxschleimhaut ist 
liiebei yoluminds yerdickt, mehr oder weniger starr infiltriert; so wird es 
schwer, tief nach dem Pharynx hineinzublicken. Indes ist oft selbst der 
harte Gaumen mit in den Bereich der Nekrose gezogen, und man sieht 
beim ersten Offnen des Mundes in die grunlich-schwarzliche, jauchende 
Partie. Die Massen sind auch nicht mehr recht eigentlich pseudoinem- 
branos, fest zusammenhaltend, sondern schmierig, zerfliellend oder an der 
Oberflilche briicklig zerfallend. So kann auch der Larynx mit ergrifien 
sein, die Stimmbander zerstort; die Gegend der Aryknorpel und die ary- 
epiglottischen Falten, und die hintere Wand des Larynx bieten das Bild 
der schwersten Nekrose, was alles freilich erst spiiter an der Leiche zu 
constatieren ist, da man an Lebenden wegen der Schwellungen und der 
Verjauchung im Munde einen Einblick nach den tieferliegenden Organen 
nicht zu gewinnen vermag.

Zumeist ist dann auch die Nase ergriffen; dieselbe erscheint breit 
gesclnvollen, mit dicken, schmierigen Massen yon etwas hellerer Farbę
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erfiillt, yollig verstopft und fiir die Luft undurchgiingig. Ein scharf 
iitzendes, die Nasenoffnungen und die Oberlippe wundmachendes, helles 
Secret fliefit herab. Die Lippen erscheinen rissig, blutend, mit tiefgehen- 
den Rhagaden; aucli auf diesen sieht man wohl pseudomembranose, 
krustig yertrocknete Einlagerungen, und ebenso an den gesehwtirig ge- 
wordenen und eingerissenen Mundwinkeln. D ie Zunge ist trocken, 
braunrot, die Papillen stark heryortretend. Beriihrungen der Lippen, 
der Zunge und des Raehens fiihren zu Blutungen; und auch spontan 
konnen Blutungen erfolgen, oft sogar recht reichlich und unstillbar. D ie  
submaxillare Gegend, zuweilen auch die ganze Kiefergegend, ist ge
schwollen, die Driisen sind yergrofiert, teigig infiltriert und ebenso 
die Umgebungen, die Eascien, Muskeln und das Unterhautzellgewebe. 
Dadurch ist das Gesicht der Kinder, der ganze Kopf mifigestaltet, kaum 
mehr kenntlich — das Gesicht erscheint gedunsen, tief bleich oder yon 
kachektischer graublauer Bleifarbe, glanzend, glatt, wie aus W achs ge- 
arbeitet. Die Kinder liegen meist im Sopor, schnarchend, mit offenem 
M unde; kaum dafi sie zu erwecken sind. Immer wieder sinken sie nach 
wenigen Minuten in den Schluinmerzustand zuriick. Hin und wieder 
werfen sie sich freilich unruhig herum, strampeln sich blofi und werfen 
untere und obere Extremitaten wirr umher. So bieten auch sie auf den 
ersten Anblick ein schreckenerregendes, unvergefiliches Krankheitsbild.

Der Puls ist elend und yerfallen, kaum oder gar nicht fiihlbar, in 
der Regel beschleunigt, aber auch unregelmafiig, der Herzstofi schwach, 
die Ilerztone dumpf und schwach, der erste Ton geriiuschiihnlich oder 
yollig unvernehmbar. Der Leib ist aufgetrieben, Milz und Leber an- 
geschwollen. Stuhlgang eingehalten und, wenn kunstlich bewirkt, fest, 
yon schwarzer Farbę, hochst ubelriechend, yon fauligem Charakter. D ie  
Respiration ist in der Regel auch in diesen Fiillen langgedehnt, heiser, 
croupos; ebenso der selten eintretende Husten; indes sind die Zeichen 
der Larynxstenose im ganzen wenig ausgepriigt, und wo die Dyspnoe 
yorherrscht, sind die Einzieliungen nicht so arg wie bei der einfacheren, 
nichtseptischen diphtherisch-crouposen Laryngitis. In der Tat ist es 
auch ein Gemisch yon Pharynx- und Larynxdyspnoc, mit dem man es 
hier zu tun hat. — Der Harn ist eiweifihaltig und enthalt reichlich 
morpliotische Beimischungen, insbesondere auch Blut, glasig zerfallene 
Nierenepithelien und Cylinder. — D ie Temperatur ist nur wenig erhoht 
und gar nicht selten sogar subnormal, zum mindesten hat sie keinen 
typischen Charakter. — So der Zustand und so tritt in der Regel nach 
zwei bis drei Tagen der Tod ein. — Andere Fiille zeichnen sich aus 
durch Blutergiisse in die Haut, in die Schleimhaute, Blutungen aus der 
Nase, dem Darm und den Nieren. D iese hamorrhagischen Formen enden 
rascli und unter den Symptomen schwerster Herzadynamie todlich.
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Nur ganz wenige der septikamischen Fiille gelangen zu besserem 
Ausgange, zur Heilung. W enn dies geschieht, so sieht man die zerstbrten 
Massen im Pharynx allmahlich unter Granulationsbildung sich abstollen, 
nicht selten mit Hinterlassung groher Defecte der Schleimhaut; es 
reinigen sich die so gesetzten Geschwiire langsam mehr und m ehr; der 
Geschwiirsgrund wird flacher, erscheint aber liingere Zeit liindurch mit 
schmieriger schleimig-eitriger ]VIasse bedeckt, die endlich yerschwindet, 
indem die Yernarbung yon den roten schlaffen Randern her sich vollzieht. 
Zumeist folgen noch schwere Complicationen dem schweren Localprocesse, 
Herzarrhythmie, Liilimungen ausgedehnter Art und mehr oder weniger 
lang wahrende Nepliritis. Yiele Wochen gehen hin bis zur yblligen 
Wiederherstellung, wenn anders dieselbe tiberhaupt erfolgt und nicht 
chronische Liisionen des Herzens oder der Nieren zuriickbleiben, die noch 
nach Jahren sich bemerklich maehen.

4. Symptome und Verlauf.

D ie hier zunachst folgende eingehende Darstellung der Symptome 
und des Verlaufes bei den letztbeschriebenen zwei Formen der Diphtherie 
kann bei der Besonderheit einzelner diphtherischer Atfectionen nicht 
immer bei jedem Organe erschopfend gegeben werden; es ist yielmehr 
besser, einer Reihe besonders wichtiger Localisationen besondere Ab- 
schnitte zu widmen; auf die Gefahr hin, eigentlicli Zusammengehoriges 
voneinander zu trennen, glauben wir doch bei einer derartigen An- 
ordnung des Stolfes besseres Yerstandnis und grbllere Ubersichtlichkeit 
zu erzielen.

In erster Reihe interessiert uns der Fieberverlauf.

Fieber.
Es ist schon oben bei der localisierten Diphtherie hervorgehoben 

worden, dali die Krankheit keinen typischen Fieberverlauf hat, und das 
gleiche gilt fiir die schweren Formen, sowohl fiir die schwere diphtheri
sche Allgemeinerkrankung, wie fiir die septikamisehe Diphtherie; kommt 
doch bei letzterer sogar yollig fieberfreier Yerlauf und Absinken der 
Temperatur unter die Norm vor. Die Temperatur erhebt sich im Anfang 
wohl bis 40° C und dariiber und kann auf dieser Hbhe einige Tage 
(ein bis zwei Tage) yerweilen; in der Regel sinkt sie darnach etwas ab 
und wird in dem weiteren Verlaufe wesentlich von den einsetzen den 
Complicationen, Mitbeteiligung der Driisen, des Larynx und der Lungen 
beeinfluflt. Zumeist bleibt sie allerdings bei den zur Ileilung gehenden 
Fiillen auf einer mittleren Hbhe, 38 bis 39° C, um allmahlich zur Norm 
abzusinken; nicht so bei den schwer yerlaufenden und zum letalen
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Ausgange kommenden Fiillen; hier kann die Temperatur kurz vor dem 
Tode bis zu excessiver Holie, bis iiber 4 1 0 C ansteigen, oder sie sinkt 
ziemlicli plotzlich in collapsahnlicher W eise bis zur Norm oder auch 
darunter ab. Zuweilen, wenngleich selten, begegnet man einer Art ruck- 
weiser Steigerung der Temperatur bis 40° C, mit gleichzeitig rasch fort- 
sehreitender Zunalnne der Exsudation im Pharynx; aber auch seltsamen 
Spriingen der Temperatur yon nahezu pyamischem Charakter, ohne dali 
doch irgendwo Eiterungen nacliweisbar wiiren, kann man begegnen. Indes 
ist nirgends ein bestimmter maBgebender Typus.

Es ist, wie hier sogleich bemerkt wrerden mag, bei diesen all
gemeinen Angaben nur immer von solchen Fallen die Kede, welche nicht 
durch die Serumtherapie beeinfluBt sind. W ir werden spater erkennen, 
daB der Fieberverlauf durch die Serumbehandlung in wesentlicher W eise 
geiindert wird; insbesondere bei denjenigen Fallen, welche friihzeitig 
in Behandlung gekommen und voll ausreichende Serumgaben reclit- 
zeitig erhalten haben. So wenig charakteristisch auch der Gang des 
Fiebers bei der Diphtherie ist, so markiert sich doch der machtige Ein- 
fluB der Serumwirkung auch in der Fiebercurye. E s wird, wenn wir 
von der Serumtherapie sprechen, eingeliend darauf hingewiesen werden.

Genauere, allgemein giiltige Angaben lassen sich iiber den Tem- 
peraturyerlauf nicht machen, wenn man sich an die Natur anschlieBt; 
nur so viel sclieint festzustehen, daB ein gliickliclier und normaler Ablauf 
der Krankheit und ihrer Complicationen sich allerdings durch ein all- 
mahliches und stetes Herabsinken der Temperatur kennzeichnet, ebensowie 
auf der anderen Seite die Gefahren gewisser Complicationen, insbesondere 
der Pneumonien, der DrUsenschwellungen, Nephritiden, Otitiden u. a. 
sich in liohen Temperaturcuryen kundgeben. So liegt allerdings in einer 
stetig miifiigen und zum Absinken neigenden Temperatur, selbst bei 
yorhandenen Complicationen, eine gewisse Gewiihr fiir eine gluckliche 
Prognose. Indes ist festzuhalten, daB die Schwere der eigentlichen 
diphtherischen Erkrankung in Temperaturcuryen kein Abbild findet. 
Nur nach stattgehabter Tracheotomie ist die Hohe der Temperatur 
prognostisch bedeutungsvoller; hier ist, wie wir sehen werden, die 
Steigerung derselben ein gefahrdrohendes Anzeichen, indes auch hier 
nur deshalb, weil in ilir sich zumeist der Yerlauf complicierender Pneu
monien kennzeichnet. Ich glaube auch hier besser zu tun, statt in weiteren 
Erorterungen mich zu ergelien, durch Darstellung einiger Typen die 
einschlagigen Verhaltnisse klarzulegen.

F a li  1 .
M ax F eh r , 1 0  J a lire . N r. 6 3 1 .  3 . J u n i b is  2 4 .  J u li  1 8 9 2 .
4 .  J u n i. P h a r y n x  stark  g e r o te t , T o n s ille n  liy p er tro p liisc li, m it g r iin lich en , 

iib e lr iech en d en  B e la g e n  ; U v u la  g ero tet u n d  od em atos ; au s der N a se  u b e lr ie c lie n -
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d e s S ecret. D r iisen  b e id erse its  sta rk  g e s c h w o lle n , lin k s  m ehr a is  rech ts. G an z  
v e r e in z e lt  tro ck en e  b ro n ch itisch e  G era u sch e . Im  U rin  stark ę T riib u n g , Spuren  
v o n  In d ica n . —  5 . J u n i. V ie l  S c h la fe n . S c h w e llu n g  d er  lin k e n  T o n s ille  und  
U m g eb u n g  stark er. S tark ę S c h w e llu n g  d er lin k en  H a lss e ite . Im  U r in  re ich lich er  
E iw e ib n ie d e r s c lila g ; D ia z o r e a c t io n ; h y a lin e  C y lin d er , E p ith e lien , w eib e  und  
ro te  B lu tk o rp erch en . —  7 . J u n i. S c h w e llu n g  d er  lin k en  H a ls s e ite  g er in g er . —
9 . J u n i. S c h w e llu n g  fa st  v e r sc h w u n d e n ; Ic h th y o l-E r y tlie m . —  1 2 .  J u n i. B e la g e  
z iem lich  sta tio n a r . Im  U rin  m ab ige  T r iib u n g ; m orphot. n ich ts . K n iere flex e  
fe h le n . —  1 4 .  J u n i. A llg em ein b e fin d en  g u t. E rster  H erzto n  an  d er S p itze  etw as  
u n re in . —  1 5 .  J u n i. A llg em ein b efin d en  g u t. B e la g e  w en ig er  a u sg e d e h n t; in  der  
lin k e n  T o n s il le  e in e  t ie fe , E iter  en th a lten d e  B u ch t. D r iisen p a k cte  u n yeran d ert. 
L u n g e n  und I ie r z  oh n e  B e so n d erh eiten . Im  U rin  le ic h te  T r iib u n g ; m orphot. 
n ic h ts . N a se ln d e  S p raclie . —  2 0 .  J u n i. K ein e  B e la g e  m eh r; z w e i lin sen g ro b e  
u lcerierte  S te lle n  a u f  d er lin k en  T o n s il le  und  dem  lin k en  G au m en b ogen . Spuren  
v o n  E iw e ib  im  U rin . —  2 3 .  J u n i. U lc e r a  lie ile n . U r in :  fre i. K n ierefiex e  
f e h le n . —  1. J u li . A rr liy th m ie . —  G. J u li. A llg em ein b e fin d en  g u t. A rrhythm ie  
b o c lig r a d ig ; P u ls  reg e lm a fiig . —  1 8 .  J u li . A rrh yth m ie  noch  im m er d eu tlich .

F ig . 44.

G a u n ien seg e l lieb t sich  b eim  P ho n ieren  g a r  n ic h t;  Sp raclie  noch  sta rk  n a sa l. 
—  2 2 . J u li .  A rrh y th m ie  g esch w u n d en . N och  im m er n a sa le  Spraclie . K n ie i,efiexe  
fe h le n . —  2 4 .  J u li . E n t l a s s e n .  (T em p eratu r s . F ig . 4 4 .)

K lin is c h e  D ia g n o s e : D ip h th e r ie ;  S c h w e llu n g  d er  H a lsd ru sen  ; A rrliy tlim ia  
c o r d is ; G a u m e n seg e lla b m u n g .

F a li  2 .
G u sta y  S ch ieb er . N r . 8 0 6 .  2 2 .  D ece m b er  1 8 9 3  b is 4 . J a n u a r  1 8 9 4 .
2 2 . D ece m b er . K r iift ig es , w o h lg en a b rtes K in d . R aeh en  stark  g esch w o llen  

und g ero tet. A u f d en  T o n s ille n  e in z e ln e  k le in e  b is  lin sen g ro b e , g e lb w eiC e , 
fe s ts itz c n d e  B e la g e . —  2 3 .  D ece m b er . F o eto r  ex  ore. T o n s ille n  y o lls ta n d ig  m it 
d ick en  g e lb g r iin en , sc lim u tz ig  a u sse lien d en  B e la g e n  iib erzo g en . H erzton e dum pf. 
S o n st  n ich ts  A b n o rm es. —  2 4 .  D ece m b er . B e la g e  n icht gro b er  g ew o rd en , aber  
n ic h t  re in er . —  2 5 .  D ece m b er . B c liig e  re in er . —  2 7 .  D ecem b er . B e la g e  k le in er , 
n ic h t  m ehr zu sa m m en b a n g en d , w eib . A u f  der lin k en  se itlic h e n  P h aryn xw an d  
e in  k le in e r  w eifier  B e la g . —  2 9 . D ecem b er . B e la g  a u f  den T o n s ille n  in lin sen -  
g ro b en  P la ą u e s . B e la g  a u f  d er se itlic h e n  P h a r y n x w a u d  grober, b is  fa st  zum  
K e h lk o p f  re ich en d . S tim m e h e ise r , b e llen d er  H u sten . —  3 0 .  D ecem b er . H eiser-  
k e it  stark er . G er in g e  resp ira to r iseb e  E in z ie b u n g c n . B e la g e  im P h a ry n x  u n 
y era n d ert. A tem n ot stark er. S tim m e a p h o n isch . Z unahm e d er A tem not. T r ach eo-
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3aq'

tom ie. —  3 1 .  D ece m b cr . B e fin d ea  le id lic h . A tm u n g se h r  b e sc h le u n ig t . —
1 . Jan u a r  1 8 9 4 .  A tm u n g  b esc h le u n ig t. M iifiige S ch le im a b so n d e ru n g  aus der
C an iile . R . H . U . am  S ch u lter b la ttw in k e l verliin gert h au ch en d es E x sp ir iu m . P u ls

k le in . P a tien t m atter. —  2 . J a n u a r . 
Z ustand  versc lilim m ert. In  d er N a ch t  
E r st ic k u n g sa n fa ll. A u s d er  T r a ch ea  
w erd en  M em b ran stiiek clien  en tfern t. 
A tm u n g  se h r  b esc h le u n ig t  und er- 
s c h w e r t;  A tem g era u sch  a b g esc h w a ch t. 
H erza ctio n  se h r  b e sc h le u n ig t ;  P u ls  
k le in e r  a is  h is lier . —  3 . J a n u a r . Im m er  
m ehr B ild  d e s  a b ste ig en d en  C roup. Z u
stand  v ersch lim m ert s ie li im m er m ehr. 
N a ch ts 1 U h r  E x i t u s  l e t a l i s .  (T e m 
peratu r s. F ig . 4 5 .)

S ectio n  e r g ib t : A n g in a  d ip h th e r .; 
L a r y n g it is  et T r a ch eo b ro n ch itis  p seu d o -  
m e m h r a n .; B ron ch op n eu m on ia  d u p le x ; 
M y o c a r d it is ; N ep h rit is  a p r e n c h y m .;  
H ep a r . ad ip osu m .

F a li  3 .
M arie R d sk e , 3 3/4  J a h re . N r. 8 8 8 . 

2 9 . N o v em b er  h is 9 . D ece m b er  1 8 9 2 .
2 9 .  N ov em b er . R ach en  in te n s iv  

g e r o te t;  W e ic h te ile  stark  g e sc h w o lle n  ; 
T o n s ille n  g e sc h w o lle n , z e r k liif te t , d ie  
rechte m it gan g r iin o sen  B e liig e n  b ed eck t. 
die lin k ę  fre i. D r iise n  b e id e r se its  m afiig  
g e sc h w o lle n . U r in : fre i. L e b e r  z w e i
Q u erfinger u n terha lb  d es R ip p e n b o g e n s ,  
—  3 0 . N ovem b er. S c h w e llu n g  d er  T o n 
s ille n  h a t zu g en o m m en ; auch  d ie  l in k ę  
z e ig t  g er in g en  B e la g . —  2 . D ece m b er . 
A p a th ic . B e id e  T o n s ille n  vo n  g le ic h -  
m afiig  m ififarb igem  A u s s e h e n ; B e la g e  
lia ften  fe st . D r iisen  h iih n ereigro fi. —
4 . D ece m b er . B e fin d en  g iin st ig e r . P h a -  
ry n x  e in  w e n ig  a b g e s c h w o lle n ; a u s  
d er N a se  se h lc im ig -e itr ig e  S ecretio n . 
D riisen  w en ig e r  g e s c h w o lle n . W e n ig  
R a s se ln  in  d en  L u n g e n . Im  U r in  E i-  
w eifi, L e u c o c y te n , N ie r e n e p ith c lie n . —
5 . D ece m b er . P h a r y n x b e la g e  noch  m ifi- 
fa rb ig , lo ck ern  sich . D r iise n  a b g e 
sc h w o lle n . U r in  stark  e iw e if ih a lt ig ,

N ie r e n e p ith c lie n , g ra n u lier te  und  
e p ith e lia le  C y lin d er . —  7 . D ece m b er . 

B la sse s , g ed u n se n e s  A u sseh en . N a h ru n g sa u fn a h m e m in im a l. H erzto n e  le ise , rein  ; 
A ction  u n r e g e lm a f ig ; P u ls  k le in . —  8 . D ecem b er . H e ise r k e it, b e llen d er  H u sten . 
B e la g e  stofien  sich  gu t ab . D r iisen  kaum  m ehr g e s c h w o lle n . P u ls  se h r  u n reg e l-
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m iib ig . U rin  en tlia lt  6 ° / 00 E iw eiG . —  9. D ece m b er . C y a n o se . P u ls  kaum  f i ih lb a r ; 
A rrh yth m ie. E x i t u s  l e t a l i s .  (T em p era tu r  s. F ig . 4 6 .)

K lin isc lie  D ia g n o se  : D ip h th er ia  p h a r y n g .; H e r z p a r a ly se . —  S ection sb efu n d  : 
A n g in a  d ip lith e r .; L a r y n g itis , T r a c h e itis  c r o u p .; B roncliop n eu in on . et P le u r it is  
a d h a e siv a  d extra  ; O edem a p u lm o n .; N ep h ritis  p aren ch ym atosa .

F a li  4 .
M arie W o is ik y , 4 J a h re . N r. 5 6 2 .  3 . b is 9 . J u n i 1 8 9 2 .

41

4 0

39

3 8

| 3 7

L
F ig . 46.

F ig . 47.

4 .  J u n i. M a ttig k e it;  le ic lite s  N asen flu g e la tm en . L ip p en  b o rk ig ; F o etor  ex  
o r e ; P h a r y n x  g e r o te t ; T o n s ille n  b eriihren  sich  f a s t ; d er g a n z e  P h a r y n x  m it 
fe sth a fte n d e n  M em b ran en  a u sg e k le id e t ; N a sen sch le im h a u t sta rk  g ero tet, in  d er  
T ie fe  w e ib lic h e r  B e la g . S u b m axillar- und K ieferd r iise  und  U m g eb u n g  g e sc h w o lle n . 
L e b e r  z w e i Q uerfinger untoidialb d es R ip p o n b o g en s. Im  U rin  stark ę T r u b u n g ;  
S p u ren  vo n  I n d ic a n ; v er fe tte te  N ieren ep ith e lien  und  lich tb re ch en d e  M a ssen . —  
6 . J u n i. T o n s ille n  e tw a s k le in e r ;  d ick e , led era r tig e , u b e lr iec licn d e  B e la g e ;  a u f  
d en  L ip p e n  fu lig in o ser  B e la g ; re ich lich e  S ecretio n  au s der N a se . Im  U rin  re ich lich
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A lb u m en  (e in  Y ie r te l d er H arn siiu le ). —  7 . J u n i. 
S ch w er  krank . L ip p en  stark  u lc e r ie r t ; T o n s ille n  in  
gan griin ose  M assen  v e r w a n d e lt ; stark ę S a liv a tio n . 
T ro ck en e  b ron cliitisc lie  G era u sch e . —  8 . J u n i. 
P etec h ien  h in ter  b e id en  O hren . D er  U rin  en th a lt  
re ich lich  A lb u m en , h y a lin e  C y lin d er , E p ith e lie n , 
l icb tb rech en d e  M a ssen . —  9 . Ju n i. S tarkę D y sp n o e .  
E n tse tz licb er  F o e to r  ex  ore. P u ls  n ic lit fiih lb a r . 
E x i t u s  l e t a l i s .  (T em p era tu r  s. F ig . 4 7 .)

K lin isc h e  D ia g n o s e : D ip h th er ia  se p tica  pha- 
r y n g . e t  l a r y n g . ; a b ste ig en d er  C r o u p ; N ep lir itis . 
—  S e c t io n sb e fu n d : D ip h tlier . p lia ry n g . et la r y n g .;  
T r a ch e itis  e t B r o n c h itis  c r o u p .; E m p h y sem a  p u l-  
m o n .; B r o n c h itis  p u r u le n ta ; N e p lir it is ;  H ep a titis  ; 
M yocard itis p a ren ch y m .

F a li 5 . S ep tisch e  D ip h th er ie , zu r  H e ilu n g  
g eh en d .

In n a  Strom er, 7 J a h re . N r. 7 6 5 .  3 1 .  D ece m -  
b er 1 8 9 3  b is 1 6 . F eb ru a r  1 8 9 4 .

1 . J a n u a r  1 8 9 4 .  S ch w er  krank . P h a r y n x  
stark  g e s c h w o l le n ; T o n s ille n  und  U v u la  v o lls ta n d ig  
m it sc h m ier ig em , d ick em , gelb g ru n em  B e la g  iib er-  
z o g e n ; sta rk er  F o eto r  ex  ore . D r iisen  am  K iefer-  
w in k e l m afiig  g e s c h w o lle n . I le r z to n e  du m p f. U r in :  
frei. —  3 . Jan u ar. S tu lił sc h le im ig . B e la g e  e tw a s  
d iinner. H erza ctio n  u n reg e lm a U ig ; erster  T o n  an  
der S p itze  u n r e in ; P u ls  k le in , u n regelm iiliig . Im  
U rin  g er in g e  E iw eiG triibung, L e u c o c y te n , g eq u o l-  
len e  E p ith e lie n . —  6 . J a n u a r . P a tie u t in  m unter. 
B e la g e  fa st  y e r s c liw u n d e n ; T o n s ille n  n och  e tw a s  
g e sc h w o lle n . A n  d er H e r z sp itz e  la u te s  b la se n d e s , 
e tw a s rau lies G era u sch , ei’ster  T o n  kaum  zu  horen , 
zw e ite r  T o n  e tw a s a cceu tu ier t;  D a m p fu n g  n ich t  
v e r b r e ite r t; d eu tlich e  A rrh y th m ie . G er in g e  O p a les-  
cen z  d es  U r in s . —  1 0 .  Jan u ar. A llg e m e in b e fin d e n  
g u t. N u r noch  a u f d er rechten  T o n s il le  e in ig e  
P fro p fe . H erz  u n ver;ind ert. —  1 2 .  J a n u a r . P h a -  
ry n x  fre i v o n  B e la g e n . G er in g e  O p a le sc e n z  d es  
U r in s . —  1 5 .  Jan u a r . H erza ctio n  re g e lm śib ig ; 
erster  T o n  an  d er  S p itze  noch  rau li. —  2 5 .  J a n u a r . 
L e ic h te  A rrh y th m ie . —  2 . F eb ru a r . U r in : fre i. —
1 0 . F eb ru ar. A rrh yth m ie  hat u a c h g e la s s e n ; d as  
I le r z g e r a u sc h  b esteh t fort. —  1 6 .  F eb ru ar. G e -  
l i e i l t  e n t l a s s e n .  (T em p era tu r  s . F ig . 4 8 .)

K lin is c h e  D ia g n o s e : D ip h th er ia  s e p t ic a ;
A rrh yth m ia  c o r d is ; A lb u m in u rie .

F a li  6 .
L o u is  S tr e isa n d , 8  J a h r e . N r. 1 0 2 6 .  1 . b is

6 . D ecem b er 1 8 9 2 .
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2 . D ece m b er . G a n g ra n a h n lich er  G eru ch  a u s dem  M u n d e ; g esa m ter  P h a-  
ry n x  stark  g e s c h w o l le n ; T o n s ille n , U v u la , vord ere  G au m en b ogen  m it sch m u tzig -  
g ra u g ru n lich er  O b erflach e. D ru sen  an b e id en  K ie fe r w in k e ln  w alnufigrofi, schm erz- 
h a f t ; U m g eb u n g  in tiltr ier t . U r in : fre i. —  4 . D ece m b er . B rech n eig iu ig . B e la g e  
sc h w a r z lic li-g r u n lic h , n eh m en  d en  g a n z e n  w e ich en  G au m en  und  d ie  T o n s ille n  
e in ;  a u s d er N a se  ja u c b ig e s  S e c r e t;  L ip p en  b lu tig . U rin  on tlia lt E iw eiG , 
L e u c o c y te n , N ie r e n e p ith e lie n . L eb er  b is zw e itin g erb re it unterhalb  d es R ip p en -  
b o g e n s . —  5 . D ece m b er . Z e itw eise  B enom m en heit. P u ls  k le in cr . U rin  stark er  
e iw e if ih a lt ig , g ra n u lier te  C y lin d er . —  G. D ecem b er . A us M und und N a se  b lu tig e  
F li i s s ig k e i t ; E xtrcm itaten  k iih l. E n tse tz lieh  b ra n d ah n licb er  G oru ch . P u ls  n ich t  
fu h lb a r . E x i t u s  l e t a l i s .  (T em p eratur s . F ig . 4 9 .)

K lin is c h e  D ia g n o s e :  D ip lith er ia  se p tica . —  S e c t io n sb e fu n d : A n g in a  g a n -  
g ra en o sa  ; D o g eu era tio  m y o c a r d ii; H a em o rrlia g ia e  su b p er ica rd ia les  et su b p leu ra les  
e t  p u lm o n .; N ep h ritis  e t H ep a tit is  
p a r e n e h y m a t.; H a em orrliag iae  lie -  
p a t i s ; G a str it is  haem orrh ag . r ece n s .

F a li  7 .
F ra n z  P e tte r s , 5  J a h re . N r . G5.

2 .  F eb ru a r  b is 1 2 .  M arz 1 8 9 4 .
2 . F eb ru ar. S tarker F oetor  ex  

o r e ; a u f  b e id en  T o n s ille n , U Y ula, 
h in terer  R a ch en w a n d  d ic k e , g rau -  
w eifie , fe sth a fteu d e  B e la g e . D ru sen  
am  K ie fe r w in k e l m afiig  g e sc h w o lle n .
In  den  L u n g e n  e tw a s sc lia r fes  
A tm en . H erz to n e  m eta llisc li k lin -  
g e n d . U r in :  fre i. —  5 . F eb ru ar.
H eftig es  N a se n b lu te n ;  an L ip p en
und Z a h n fle isch  b lu ten d e  l lh a g a d e n  ;
E iu d ru ck  e in e s  sehr sc liw er  K r a n k e n ; T e iln a h m slo s ig k e it . L in k s  w alnufigrofie , 
d ru ck em p tin d lich e  D r iise . —  7 . F eb ru ar. G a n z  le ich te  T r iib u n g  d es U r in s . —  
9 . F eb ru ar. A n B auch  und B e in en  stark es m asern a h n lich es E xan th em . K ein  F oetor. 
D riise  gro fier  g ew o rd en . —  1 0 . F eb ru a r . E xanthem  kaum  a b geb la fit. P h a r y n x  
re in ig t  s ic h . F lu c tu a tio n . L e ic h te r  E iw e ifig e lia lt  d e s  U r in s ;  w e n ig  L e u c o c y te n . —  
1 2 .  F eb ru ar. A u f  b e id en  T o n s ille n  noch  sehr fe s t  lia ften d e k le in e r e  P la ą u e s . In c is io n  
d er  D r iise n . J a u c liig e  B esch a ffen h e it  d es  re ich lich en  E iters . —  1 8 . F eb ru ar. 
A llg em ein b etin d en  b e 3 ser. A m  P h a ry n x  im m er noch  e in ig e  P la ą u e s . O p a lescen z  
d e s  U r in s . —  2 1 .  F eb ru ar. G rofie M attig k e it. A p a tliie . P h a r y n x  fre i. H erzton e
le is e  u n d  d u m p f; P u ls  se h r  k le in . U r in :  fre i. G a u m e n seg e l b eim  Sp reclieu  und
S ch lu ck en  u n b e w e g lic h ; P a te lla rre flex e  fe h le u . —  1. und  2 . M arz. Z w eiter  
A orten tou  k la p p e n d , erste  T o n e  sam tlich  g e s p a lt e n ; D am p fu n g  u n v era n d ert;
P u ls  k le in . —  8 . M arz. A s p h y k tisc h e r  A n f a l l ; K ie fe r  z u sa m m en g ep re fit; E xtrem i- 
tiiten  ha lb  flectier t, D a u m en  e in g e sc h la g e n . —  9 . M arz. G rofie M a ttig k e it;  
A p a tliie . H a r n :  fre i. —  1 2 . M arz. A sp h y k tisch er  A n fa ll. S tark ę P u lsa tio n  der  
g a n z e n  H e r z g e g e n d ; A rter icn p u ls n ich t zu  fiih lcn . E x i t u s  l e t a l i s .  (T e m p e 
ratur s . F ig . 5 0 .)

K lin is c h e  D ia g n o se :  D ip lith eria  sep tica ;  L y m p h a d e n itis  su b m a x ill. a p o ste -  
m a t.; H e r z s c h w a e h e ;  G au m en lah m u n g . —  S e c tio n sb e fu n d : L y m p h a d en itis  su b -  
m a x ill. s in is tr . ap ostem . ; L y m p h a d en . b ro n ch ia l. c a s e o s a ; H yp eid rop h . ven tr . 
s i n . ; D ila ta tio  y en tr ic . d e x tr .; E n d ocard it. v a lv . aort. yerru cosa  in vetera ta .
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F ali 8.
A lfred  K iister . 1 7 .  b is 2 0 . S ep tem b er  1 8 9 4 .
1 7 . S ep tem b er . P a tie n t  h eu te  erk ra n k t m it F ie b e r , H a lssc h m e r z e n , D riisen -  

sc liw e llu n g , z w e im a lig em  E rb rech en . L e id lic h  gen a h rter  K n a b e . R h a ch itisc lier  
R o sen k r a n z . L e ic h te  E p ip h y se n sc h w e llu n g  an  den  u n teren  E xtrem itaten . T o n s ille n  
seh r  stark  g e sc h w o lle n , b eru h ren  s ic h  fa s t  in  d er M itte llin ie , sind  y o llig  iib er-

z o g en  von  d ick en , fe s ts itz e n d e n , te il-  
w e ise  g r iiu lic h -sc h m u tz ig e n , t e ilw e ise  
m ehr d u rch sch e in en d  grau en  B el& gen. 
U v u la  stark  gero tet, ohne l ie la g . H in ter e  
R a ch cn w a n d  n ich t zu  se h e n . D r iisen

jjgysg5aj!
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am  K ie fe r w in k e l b e id erse its  g e sc h w o lle n . U b er d er H erzsp itze  e in  d u m p fes  
sy s to lis c h e s  G era u sch , zw e iter  H erzton  an d er M itra lis v ersta r k t, zw eiter  
P u lm o n a lto n  e tw a s  la u te r  a is  d er zw e ite  A o r te n to n ; H erza ctio n  u n regelm ab ig . 
L e b e r  g u t z w e i Q u erfin ger  u nter dem  R ip p en b o g en . M in im ale O p a lesce n z  d es  
U rin s 5 k e in  N ied ersch la g . —  1 8 . S ep tem b er. Z ustand  h at s ich  versch lim m ert. 
P a tien t is t  m att, sc h la ft  v ie l .  N ah ru n g sa u fn a h m e g e r in g , S tuh l an g eh a lteu . A us  
der N a se  f łie b t re ich lich  sc lile im ig -e iter ig es S e c r e t ; a u f  d er S ch le im h au t z iem lich  
d ic k e , g ra u w eifie  H e la g e . T o n s ille n sc h w e llu n g  sehr stark . A uch  d ie  U v u la  ist  
lieu te  m it z iem lich  d ick en , schm u tz ig -g ru n lic lien  H elagen  b ed eck t. S tarker Foetor  
e x  ore . D r t ise n sc h w e llu n g  am  K ie fe r w in k e l hat zu g en om m en , a u f  D ru ck  sch m erz- 
lia ft . H erzto n e  du inpf, u n r e g e lm a fiig ; P u ls  k le in , u n rege lm a b ig  und ungleich m iib ig . 
U eb er  in  N a b elh o h e  zu  fu lilen . —  1 9 .  S ep tem b er. P a tie n t  se h r  m att, ap ath isch . 
S c h w e llu n g  am  H a lse  h at b ed eu tend  
zu g en o m m en . L ip p en  m it b lu tigen  
H orken  b ed eck t. A us d er N a s e  
flie fit re ich lich  sc lile im ig -e ite r ig e s  
S ecre t, au s d e m M u n d e  sero s-b lu tig e  
F lu ss ig k e it . S eh r  sta rk er  F oetor  
e x  ore. H erz to n e  seh r  dum p f, u n- 
r e g e lm a f iig ; P u ls  seh r  k le in , z u 
w e ile n  kaum  fiililb a r  (9 6 ) . —
2 0 .  S ep tem b er . Z ustand  noch  
sch lim m er g ew o rd en . U n ter  dem  
Z eichen  d er  E rlah m u n g  d er H erz-  
ta tig k e it  tritt d er T o d  e in . (T e m 
p eratu r s. F ig . 5 1 .)

K lin isc h e  D ia g n o s e : D ip h th e-  
r ia  se p t ic a . —  S ection  erg ib t: D i-  
p h th er ia  fa u c iu m ; L a r y n g it is  et 
T r a c h e itis  e t B r o n c h it is ; O ed em a  
p u lm o n .; M yocard itis l e v i s ; N e 
p h ritis  p a r e n c h y m .; G astr itis haem orrliag ica  ; E n teritis f o l l ic u la r .; S tau u n gsleb er .

Wesentlich beeinfluilt wird beg-reiflieherweise die Temperatur von 
Krankbeiten, welche mit der Diphtherie coincidieren, ohne doch zu ihr 
selbst in Beziehung zu stehen. W ir werden spater davon Kenntnis zu 
nehmen haben, dafi die Diphtherie sich gern zu einer alten Tuberculose 
hinzugesellt, daC sie die Miliartuberculose begleitet, und dah sie vor 
allem gern Combinationen mit acut-exanthematischen Erkrankungen oder 
auch anderen Infectionskrankheiten eingeht. In allen diesen Fallen sind 
die Temperaturverhiiltnisse wesentlich von den Combinationskrankheiten 
mit beeintlufit, zumeist nach der Ilichtung, dali unerwartet neue Steige- 
rungen sich einstellen, dereń Abfalł erst mit dem Absinken der er- 
wahnten Krankheiten zusammentriflt, oder wo der todliche Ausgang 
erfolgt, beherrscht in der Regel die zweite Krankheit auch den Tempe- 
raturrerlauf; so finden wir beim Scharlach, bei den Masern zuweilen 
sehr łiohe Temperaturen, auch iiber 40° C, bis zum letalen Ausgange, 
ebenso bei Tuberculose kurz vor dem Tode excessive Temperatur-
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erhohungen. Aber uberall sind auch hier bestimmte Gesetze nicht auf- 
zustellen, und es ist in keinem Falle aus dem Temperaturve-rlauf eine 
sichere Anleitung zu gewinnen, die etwa diagnostisch yerwertbar wiire.

Eine gewisse Regelmalligkeit in den Beziehungen zwischen Tempe
ratur und Puls besteht auch wie bei den anderen fieberhaften Krank
heiten bei der Diphtherie; indes beeinflussen die krankhaften Yorgange 
am Herzen und dem ganzen Circulationsapparat unter der W irkung des 
Diphtheriegiftes so sehr die Yerhaltnisse des Pulses, dali wir dort besser 
werden auf dieselben einzugehen yermogen.“ C

Haut.

Von Ilause aus gesunde Kinder, welche yon Diphtherie befallen 
werden, zeigen in der Regel keine besonderen Yeranderungen der Haut, 
wenigstens nicht in der ersten Periode der Erkrankung, sofern dieselbe 
nicht etwa von Anfang an malignen Charakter hat und der Sepsis zu- 
neigt. Zunachst sehen diese Kinder aus wie fieberhafte Kinder iiber- 
haupt. Das Gesicht rot, die W angen oft dunkelrot, congestioniert, 
ebenso auch die Lippen. D ie gesamte Korperhaut erscheint vorlaufig 
normal; eine Ausnahme kann man yielleicht fiir die Mehrzahl, wenn
gleich auch nicht fiir samtliche, der Sauglinge constatieren, die in der 
Regel, wenn sie von Diphtherie befallen werden, sehr friih anfangen, 
bleich und elend auszusehen, sowohl im Gesicht wie an der gesamtcn 
Korperoberflache.

D ies andert sich im Yerlaufe der leichter ablaufenden Krankheits- 
formen daliin, dali mit Absinken der Temperatur und dem Rtickgange 
des diphtherischen Processes die gesamte Korperhaut, vor allem aber 
Gesicht, W angen und auch die Schleimhaute, indes auch die Haut der 
Extremitaten, bleich, ja  tief biali werden. Fast alle Kinder, mit nur 
wenigen Ausnahmen, welche Diphtherie iiberstanden haben, sind, selbst 
wenn die Krankheit nur wenige Tage angedauert hat, bleich.

Ganz anders gestalten sich die Hautverhaltnisse bei den schwer 
yerlaufenden oder gar den septisclien Krankheitsformen. Hier bekommt 
das Gesicht fruhzeitig eine graubleiche oder bleigraue Farbę, und da, 
wo die Schwellungen der submaxillaren Driisen besonders heryortreten, 
wo das Gesicht, durch diese Schwellungen unformig und gedunsen ge- 
staltet, den „Ciisarentypusu (Cou proconsulaire) angenommen hat, ist es 
ein widerlicher tiefgrauer oder graublaulicher wachserner Glanz, der 
dasselbe iiberzieht. Nimmt man hinzu die trockenen, rissig geAyordenen, 
wohl auch mit blutigen Krusten bedeckten halbgeolfneten Lippen, die 
etwas geschwollen yerdickte und Avunde, angeiitzte Oberlijipe, die roten 
wunden Rander der Nasenoffnungen mit der im ganzen yerdickten und
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geschwollenen Nase, so ist dies ein Typus, der, einmal wahrgenommen, 
unvergelilich sieli einpriigt und oft schon von vornherein die Diagnose 
der malignen Diphtherieform gestattet. Sehr hemerkenswert ist hierbei 
noch der matte, tief leidende Gesichtsausdruck iiberhaupt. Derselbe ist 
bei den kleinsten Kindern ausgepriigt, und yereint mit der tiefen Blasse 
gestattet er bei denselben selbst da, wo die Pharynxuntersuchung im 
Sticlie litHt und aueh sonst kein sicheres iiulieres Zeichen fur Diphtherie 
spricht, die Diagnose der Krankheit, die sich in der Regel auch dann 
durch eingehende weitere (bakteriologische usw.) Untersuchung bestatigt. 
Fiir die Diagnose der angeblich latenten Diphtherieformen ist dieses 
Aussehen hochbedeutungsvoll. Auch die iibrige Kćirperhaut ist bei diesen 
Zustiinden zumeist tief bleich geworden, auch bei den iilteren Kindern 
und selbst bei Erwachsenen. D ie Extremitaten sind hierbei in der 
Regel kiihl.

Die bleigraue und kiihle Beschaffenheit der Haut zeichnet auch 
diejenigen Erkrankungsfalle aus, in denen wesentliche Storungen der 
Herzaction zu Tage getreten sind. Es kann hierbei allerdings die durch 
die Stauung geschaffene Fiillung der Capillaren zu Cyanose Anlali 
geben; dann hat die gesamte Korperhaut, besonders indes die der Ex- 
tremitaten, ein blaulichgraues Aussehen. D ie Nasenspitze ist bliiulich- 
grau, kalt, und ebenso sind es die Extremitaten. Letztere konnen sich 
hierbei etwas feucht anfiihlen, wiewohl erheblichere Schweilisecretion in 
diesen Fiillen zumeist fehlt.

Bedeutungsyoll sind hamorrhagische Erscheinungen auf der Haut. 
Von den kleinsten petechialen punktformigen bis zu gro Hen striemen- oder 
fliichenartigen Sugillationen und Ergiissen kann man Blutaustretungen 
in der Haut bei Diphtherie beobachten. Dieselben sind fast immer 
nur die Begleiter und der Ausdruck der Sepsis und gehen zumeist 
mit gleichzeitigen Blutungen der Lippen, blutigen Ergussen aus der 
Nase und Rachenschleimhaut einher und auch mit Darmblutungen. 
Es wird bei den anderen Organen auf diese Hamorrhagien zuriick- 
zukommen sein.

Glucklicherweise sind die Fiille mit schweren Blutaustretungen 
unter dem Einflusse der yerbesserten Yerhaltnisse der Jetztzeit seltener 
geworden; sie kennzeichneten indes friiher stets den schweren und dele- 
tiiren Verlauf der Epidemien. In ganz yereinzelten Fallen begegnet man 
wohl auch jener eigentumlichen, zur Gangriin fiihrenden Form von 
symmetrischen Hautblutungen, welche unter dem Bilde der R a y n a u d -  
schen Krankheit verliiuft. Einen solchen Fali mit Blutungen und 
Gangriin an Nase, Ohren und Fingern hat H y d e  beschrieben; es ist 
mir nicht erinnerlich, dali ich einen ahnlichen in dem eigenen gro Hen 
Diphtheriematerial zur Beobachtung bekommen habe. Ein Fali, der
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yor mir liegt, und ein funt’ Jalire altes Kind betraf, war eine Scharlach- 
mit Diphtherie complicierte Erkrankung. Bei demselben kani es zu einer 
symmetrischen Gangriin der Zehen, wie die beistehende Abbildung 
(Fig. 52) zeigt. Der Fali endete todlich. — Die Fiille sind immerhin 
ungemein selten.

Bemerkenswert ist yon anderweitigen Erscheinungen auf der Haut 
das Auftreten von H c r p e s  l a b i a l i s  und n a s a l i s .  Dasselbe ist gar 
nicht selten, und man kann dem Herpes nicht eigentlich irgendwelche 
prognostische Bedeutung beimessen, da er bei leichteren und schweren 
Fiillen yorkommt, und es nicht ausgeschlossen ist, daG bbsartige Compli-

F ig . 52. Sym m etrische Gangriin der Zehen.

cationen trotz der Anwesenheit des Hcrpes labialis zum Tode tuhren. 
— Auch der Herpes zoster zygomaticus ist mir mehrfach begegnet; 
einmal bei einem sechsjiihrigen, recht schwer erkrankten Kinde, welches 
schlieGlich nach der Tracheotomie zu Grunde ging, nachdem sich noch 
ein anderes maserniihnliches Exanthem iiber den ganzen Korper yer
breitet hatte; in einigen anderen Fiillen ais im ganzen unschuldige Er
scheinung in der lleconyalescenz.

Mit der Beurteilung von Fleckenexantheinen, welche die Diphtherie 
begleiten konnen, und ebenso mit der von mehr diffuser Verbreitung in 
Scharlachform muG man iiberaus vorsichtig sein, weil die Combination 
der echten acuten Exantheme mit Diphtherie keineswegs zu den Selten-
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lieiten gehort. Indes muB bei Yoraussetzung aller Vorsicht docli zu- 
gestandęn werden, daO exanthematische Erscheinungen die Diphtherie 
begleiten konnen, welche weder Scharlach noch Masern sind, sondern 
gleichsam autochtlion auftreten. Es ist hier aber nicht etwa von den spater 
abzuhandelnden Spritzexanthemen der Serumtherapie die Rede, sondern 
von solchen, die langst vor der Serumtherapie zur Beobachtung kamen.

D ie Bekanntsehaft mit diesen Exanthemen wird schon auf Bor-  
s i e r i 1) (1785) zuriickgefiihrt, und hat seither ebensowohl das Interesse 
der Dermatologen wie der Kinderarzte wachgehalten. U n n a  (1875), 
F r a e n k e l  und R o b i n s o n  (1883),  S e e ,  H u t i n e l  u. a. beschrieben 
dieselben; ganz besonders hat indes Jean M u s s y a) denselben seine 
Aufmerksamkeit zugewandt; auch mir3) sind dieselben hinreichend oft 
begegnet, so dafi sie in meinem Lehrbuche nach den eigenen Beobach
tungen geschildert sind. Spater haben dieselben von einem meiner 
friiheren Assistenten, B e r n h a r d 4), nach den Beobachtungen auf den 
unter meiner Leitung stehenden Infectionsabteilungen eine eingehende 
Schilderung erfahren. Auch S e y e s t r e  und M a r t i n 5) haben nicht ver- 
fehlt, eingehend derselben zu gedenken, und M a r n i n g 6) beschaftigt 
sich lebhaft mit denselben. Yor allem begegnet man —  nicht haufig, wie 
zugegeben werden mag — einem Exanthem, welches unter schmutziger 
blalirosa Farbę in groBeren oder kleineren, unregelmafiigen, iiber die 
Hautoberfłache sich leicht erhebenden, oft auch Kreisformen ziehenden 
Flecken sich zeigt. Dasselbe bietet sich besonders gern an den Extremi- 
taten, den Unterarmen, Unterschenkeln dar, indes auch auf dem Ab- 
domen und auf der Brust, und angedeutet wohl auch im Gesicht. Dieses 
Exanthem kann nur zu denjenigen gerechnet werden, welche auch sonst 
wohl bei den AUgemeininfectionen vorkommen. Es sind, wie man sich 
jetzt wohl ausdriickt, „allergischeu nicht eigentlicli septische Exantheme, 
immerhin sicher der Ausdruck einer im Blute circulierenden Noxe, bzw. 
der im Blute yorhandenen, vom Organismus producierten Immunkorper, 
und gehiiren in die Reihe der polymorphen Erytheme.

AuBer diesem mehr blassen, urticariaahnlichen Exanthem begegnet 
man einem anderen, welches in dunkel rosaroten, ausgezackten und un- 
regelmiifiigen, bis talergroBen groBeren und auch kleineren Flecken sich 
darstellt, welche zum Teil ineinanderfliefien und sich von der weiBen

•) T . B o r s i e r i ,  D e angina gangraenosa, 1786.
2) J ea n  M u s s y ,  Contribution a 1'etude des erythem es infectieux en particulier 

dans la  diphtherie, P aris 1892.
:)) B a g i n s k y ,  L ehrbnch der K inderkrankheiten, 8 . Aufl., 8 . 280.
4) B e r n h a r d ,  M unchener m edicinische W ochenschrift, 1895, Nr. 34. 
n) S e y e s t r e  und M a r t i n ,  Traitć des m aladies de 1’enfance, Bd. I, S. 562.

N. 8 . M a r n i n g ,  T he L ancet 131, A ugust 1892.
B a g i n s k y ,  D ip h th e rie . 2. A nfl. 1 3
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Haut intensiy und geradezu prachtyoll abheben. Dasselbe ist ganz und 
gar dem bekannten prachtvollen Cboleraexanthem ahnlich und tritt bei 
sonst schwer erkrankten Kindern auf, die indes zumeist nach dem Er- 
scheinen des Exanthems geheilt wurden. Auch dieses Exanthem ist wohl 
der Ausdruck und die Folgeerscheinung im Blute der erkrankten Kinder 
kreisender Giftsubstanz und allergischer antitoxischer Producte des Orga
nismus. —  Es lafit sich bei den mit den Exanthemen zugleich vor- 
handenen andersartigen schweren Krankheitssymptomen zumeist nicht ent- 
scheiden, ob die zumeist mit diesen Exanthemen einhergehenden Tempe- 
raturerhohungen lediglich auf sie zu beziehen sind. Fast scheint es, ais ob 
es moglich wiire, dafi sie mit Fieber einsetzen; indes ist dies nicht sicher.

Die Dauer der Exantheme ist gleichfalls schwankend, zumeist ver- 
blassen die Flecken der zuerst • genannten Form schon am zweiten Tage, 
wahrend die mehr gesattigt roten Flecke an den Extremitaten der zweiten 
Form von etwas langerem Bestande sind, so dafi sie wohl auch noch bis 
zum ftinften Tage sich bemerklich machen. Dieselben konnen nach dem 
Verschwinden von einer Hautabschilferung begleitet sein, und M a r n i n g  
liebt sogar hervor, dafi die Desąuamation eine sehr lebhafte sei, wenn 
die Kinder lange genug leben; auch will er wiederholtes Erscheinen 
der Exantheme beobachtet haben, was mir, so weit meine Erinnerung 
geht, nicht begegnet ist. — Die Haut diphtherisch erkrankter Kinder 
neigt oft und gern zum Schweifi, allerdings zumeist derjenigen, die nicht 
gerade allzu schweren Infectionen anheimgegeben sind; freilich findet 
man demgegeniiber das Gesicht, den Nacken und Ober korper von Kin
dern, die laryngostenotisch sind, nicht selten mit grofien Schweifiperlen 
bedeckt, selbst dann noch, wenn die Cyanose betrachtlich ist und die 
Kinder sich iingstlich umherwerfen.

Besondere Berilcksichtigung verdienen neben den bisher der all
gemeinen Erkrankung zugehorigen Ersclieinungen die eigentlichen und 
echten, mehr autochthonen diphtherischen Hautaftectionen selbst und 
auch diejenigen Hautaftectionen, die, den phlegmonosen Processen zu- 
gehorig, nach der Tiefe greifen und zu Abscessen fiihren, welche zwischen 
den Muskelscheiden sich fortsetzen. Wahrend wir auf die ersteren noch 
wegen ihres besonderen Verlaufes spater zuriickkommen, darf beziiglich 
der letzteren sogleich heryorgehoben werden, dafi sie zum Gliick selten 
sind. W o sie vorkommen, prlisentieren sich die ais d e r  m a t o  m y  os i -  
t i s c h e  A b s c e s s e z u  bezeichnenden Alfectionen zumeist ais Teilerschei- 
nung septischer und pyamischer Vorgiinge und sind in der Regel yereint 
mit schweren Otitisformen, mit Abscedierungen von Drusen, schwerer 
Albuminurie und mit maligner Endocarditis und septischer Pneumonie 
der Ausdruck secundarer oder Mischinfectionen. D er Eiter birgt gewohn- 
lich hochyirulente Streptococcen. Die Zerstorungen, welche diese der-
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matomyositischen, meist auch multipel auftretenden Abscesse anrichten 
konnen, sind furchtbar, da sie nach der Tiefe hin weitgehende Unter- 
minierungen und Verjauchungen der Fascien und Muskelscheiden be- 
wirken, denen selbst die ausgiebigste chirurgische Encheirese nicht mehr 
Halt zu gebieten yermag. Ich habe in meinem Lehrbuche eines derartigen 
Falles Erwahnung getan1), der begreiflicherweise, wie wohl alle diese 
Falle, todlich endete, nachdem er noch durch ein pramonitorisch auf- 
getretenes, enormes, augenscheinlich septisches Erythema multiforme 
ausgezeichnet war. Der Fieberyerlauf dieser malignen Erkrankungsform  
hat ebenso wenig etwas Typisches wie derjenige der septisclien Diphtherie- 
erkrankung iiberhaupt, wiewohl nicht ausgeschlossen ist, dafi inter- 
mittierende Fieberschlage wie iiberall so auch hier in die Erschei
nung treten.

Lymphdriisen.

Mehr oder weniger ausgebreitete Schwellungen der cervicalen 
Lymphdrusen und besonders der zu den Gl. lymphaticae ceryicales 
anteriores gehorigen Kieferwinkeldriisen gehiiren fast zu jeder, auch 
schon der leichteren l)iphtherieattaquen des Pharynx. In der Regel ent- 
stehen die Driisenschwellungen schon friih, und man fiihlt ebenso, wie 
man schon yon blofiem Ansehen erkennt, dafi sich die Driisen zu fast 
walnufigrofien Knoten yergriifiert haben. Dieselben sind anfanglich wohl 
scharf abgegrenzt, frei unter der Haut beweglich, zumeist auf Druck  
ziemlich lebhaft schmerzhaft und die Kinder leiden von ihnen beim 
Schlingact und bei Bewegungen des Kopfes fast mehr, ais durch die eigent
liche Pharynxaffection. Je ausgebreiteter der diphtheritische Procefi im 
Halse wird, je  tiefer in das Gewebe die diphtherisch-pseudomembranosen 
Massen greifen, je  weiter die Nekrose yorschreitet, desto betrachtlicher 
wird die Schwellung der Driisen, desto mehr das Mitergriffensein der 
Driisenkapseln, der Halsfascien und auch des subcutanen Zellgewebes; 
auf der anderen Seite, je  rascher der Riickgang und die Einschmelzung 
der diphtheritischen Membran, je besser die Wiederkehr der normalen Be- 
schaffenheit der Schleimhaut, desto rascher auch die Riickkehr der Driisen- 
schwellung bis zur normalen Gestalt der Driise. — So spiegelt sich gleich- 
sam an der cervicalen Driisenschwellung der Ablauf des Processes imHalse.

Freilich gibt es auch hier Ausnahmen, und sicher kommen ganz 
gefahrliche und ausgebreitete Pharynxaffectionen vor, bei welchen die 
Driisen relatiy wenig mitbeteiligt sind. Auch hier ist der indiyiduellen 
Disposition und yielleicht auch dem Einflusse feindseliger begleitender 
Mikroorganismen Raum gelassen.

’) 8 iehe m ein Lehrbuch der K inderkrankheiten, 8 . Aufl., S. 286.
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Bei den schwersten Formen von gangraniiser diphtherischer Infiltra- 
tion kommt es wohl zu diffuser, phlegmonoser Affection der gesamten Unter- 
kiefer- und seitlichen Halspartien, mit teigiger Schwellung und Infiltration 
und, sofern die Kinder lange genug amLeben bleiben, mit jauchigem Zerfall, 
wobei, wenn das gesamte Unterhautzellgewebe, die Fascien und Muskel- 
scheiden mitergriffen werden, jene ais A n g i n a  L u d o y i c i  beschriebenen 
Erkrankungsformen zustande kommen. Es geschieht dies bei der D i
phtherie nicht so haufig wie beim Scharlach; indes kommt es bei den 
etwas bosartigen Epidemien und vor allem dann, wenn die Kranken von 
Hause aus geeigneter Behandlung und Pflege bar waren, doch auch nicht 
allzu selten yor. — Nicht immer ist bei diesen malignen Formen die Tem
peratur excessiv gesteigert; dieselbe kann fast normal sein oder von 
der erreichten Hohe rasch absinken, ais Kennzeichen schwerster sep- 
tischer Infection. Dann erliegen die Kinder in der Regel desto rascher.

Nicht so bosartig pflegen die beschrankteren, zumeist zu beiden 
Seiten des Halses bis nach dem Nacken zu sich erstreckenden phlegmo- 
nosen Infiltrationen der nicht gangranisierenden Diphtherieformen im 
Anschlufi an Schwellungen der cervicalen Lymphdriisen aufzutreten. 
Sie sind im ganzen nicht allzu haufig und zeigen sich, wenn sie vor- 
kommen, zumeist gruppenweise in den einzelnen Epidemien, so daB es 
wahrscheinlich ist, man habe hier noch eine besondere Mischinfection 
vor sich. Tatsachlich findet man in den Lymphdriisen sowohl, wie auch 
in dem phleginonosen Eiter zahlreiche Streptococcen und auch Staphylo- 
coccen vor, welche den Procefi zu yeranlassen scheinen. Diese Form der 
L y m p h a d e n i t i s  und P h l e g m o n e  c e r v i c a l i s  nimmt zumeist einen 
etwas langsamen Verlauf; die Vereiterung geht langsam, freilich wohl 
unter ziemlich hohen, indes doch auch von absinkenden Temperaturen 
unterbrochenen Fieberbewegungen einher und gestattet bei geeigneter 
chirurgischer Hilfe einen im ganzen friedlichen Yerlauf und dann auch 
ziemlich rasche Heilung. — Dali auch, abgesehen von dem localen Pro- 
cesse, nach der Ferne hin und gleichsam auf dem Boden der Allgemein- 
infection bei der Diphtherie Schwellungen der Lymphdriisen auftreten 
konnen, ebenso. wie die lymphatischen Organe des Darmtractus, die 
solitiiren Follikel und die Peyerschen Haufen zu schwellen pflegen, ist 
oben schon in dem anatomischen Teile erwiihnt worden. D ie Erschei
nungen dieser Driisenschwellungen kommen nicht in besonderer W eise zur 
Geltung, hochstens daB Diarrhde die Schwellungen der Peyerschen Haufen 
kennzeichnet.

Gelenke.

D ie immerhin im Gegensatze zum Scharlach bei Diphtherie recht 
selten yorkommenden Gelenkaffectionen mogen im Anschlusse an die
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Driisenvereiterungen Erwahnung finden. Sie konnen, wenn sie eintreten, 
wie auch B o k a i  berichtet, zur Vereiterung fiihren, indes geschieht dies 
ebenfalls nicht im entferntesten so oft wie im Scharlach, uńd sie sind 
dann zumeist nur eine Teilerscheinung septischer Mischinfection. Der 
hier oben erwahnte, von mir beobachtete kleine, lY ijahrige Knabe, 
welcher septisch unter dermatomyositischen Yereiterungen, Otitis diphthe- 
rica und nomaahnlicher Stomacace erlag, hatte gleichzeitig multiple 
Gelenkyereiterungen, bei einem so kleinen Kinde ein fast yereinzeltes Vor- 
kommnis. — Ein zweiter Fali begegnete mir im Jahre 1893 bei einem 
1% Jahre alten Knaben, der gleichfalls an septischer Diphtherie er- 
krankte, unter lebhaftester Fiebersteigerung (bis 4L 2° C ) neben Laryngo
stenose eine Yereiterung des linken Vorderarmes und des Handgelenkes 
bekam und bald darauf starb. B e r n a r d b e i g 1) berichtet iiber fiinf der- 
artige Fiille, von denen drei todlich yerliefen, die schwere Diphtherie 
complicierten, wahrend zwei nicht eitrig, bei milderen diphtherischen 
Processen zur Heilung gingen. W ir werden spater gelegentlich der 
Serumtherapie von acuten Gelenkaffectionen zu reden haben, die ais 
Folgen dieser Therapie selbstyerstandlich nicht hierher gęhoren.

Respirationsorgane.

Die ausgiebigste Mitbeteiligung des Respirationsapparates an dem 
diphtherischen Procefi ist bei den anatomischen Beziehungen der oberen 
Luftwege, der Nase und des Larynx zum Pharynx eine sehr natiirliche, 
und tatsachlich gehoren die diphtherischen Erkrankungen der oberen 
Luftwege mit und so recht eigentlich zu dem Krankheitsbilde der D i
phtherie Iiberhaupt, ja  sie beherrschen gleichsam bei einer liberaus grofien 
Anzalil der Fiille den Yerlauf. Indes sind nicht minder wie die oberen 
Luftwege auch Trachea und Bronchien und schliefilich Lungengewebe 
und Pleura in den Procefi mit hineinbezogen, und in letzter Linie ist 
die Bronchopneumonie die hśiufigste und yerderblichste Complication der 
diphtherischen Halsaffection; findet sich dieselbe doch nach meinen Be- 
obachtungen in etwa 3 0 %  der Todesfalle bei den Sectiońen vor2), und 
andere Autoren geben den Procentsatz betrachtlich hoher an; so be-

')  B e r n a r d b e i g ,  L a  m edicine infantile 1894 und Th&se de Paris 1894  
(10 F a lle).

2) Es entfielen:
a u f 167 im Jahre 1894 zur Section  gekom m ene D iphtheriefalle 75 Bronchopneum onien  

„ 60  „ n 1895 r n „ 22
B 29 „ „ 1896 „ „ „ 7

In den Jahren 1900 bis 1911 (incl.) sind bei 454 D iphtheriesectionen 119 mai Broncho
pneum onien festgestellt worden =  2 6 ,2 % .
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obachtete F r i e d l a n c i e r  unter 94 Sectionen 8 0 mai Bronchopneumonien, 
T a 1 a ra o n unter 121 Sectionen 60.

Frei von Erkrankung ist bei den schweren Formen der Diphtherie 
die Nasenhohle und dereń Schleimhaut, auch diejenige der Nebenhohlen 
bei alteren Kindern wohl niemals; indes braucht es keineswegs immer 
eine echt diphtheritische Affection zu sein, die sich etabliert. Im Gegen- 
teil; dieselbe ist gar nicht allzu haufig. Aber immer vorhanden ist die 
katarrhalische Schwellung der Schleimhaut, die Secretion yon enormen 
Massen von Eiter und Schleim, welche die Nase yerstopfen, fur Luft 
undurchgiingig machen. So entsteht jenes schon oben geschilderte Be- 
diirfnis zur Mundatmung, mit den Ubelstanden, welche dieselbe begleiten. 
Auch in dem Nasenschleim und Eiter kann man den L o f f l e r s c h e n  
Bacillus nachweisen, in der Regel in Begleitung von Coccen und auch 
yon anderen Bakterien. Auf die echten diphtheritischen Zustiinde der 
Nase und'des Nasenrachenraumes bei dieser Affection ist schon friiher 
hingedeutet worden, wir werden sie aber weiterhin noch genauer 
studieren.

Hier interessieren uns ferner ais Fortsetzungen des liespirations- 
tractus der Larynx, die Trachea und die Bronchien. Auch der Larynx 
bleibt nicht unbeteiligt, indes auch hier ist es keineswegs immer eine 
echt diphtheritische Affection, die uns begegnet. E s kann sich wohl der 
pharyngeale Procefi, allerdings in voller Beibehaltung der diphtheritischen 
Exsudation und Nekrose, auch auf den Larynx yerbreiten, dann kommt 
es eben zu den oben erwahnten Erscheinungen des Croup, die uns eben- 
falls noch ausgiebig werden zu beschiiftigen haben (s. Capitel „Croupu). 
Indes auch die katarrhalische Schwellung der Schleimhaut des Larynx 
maclit ihre Erscheinungen, wenngleich nicht so bedrohlicher Art wie 
die echt croupose Erkrankung. Die Stimme wird lieiser, klanglos, auch 
tritt qualender, heiserer Husten auf mit reichlicher Secretion schleimig- 
eiteriger Massen; augenscheinlich ist der Husten schmerzhaft; indes ist 
die Atmung nicht eigentlich erschwert, nicht langgezogen, sondern von 
normalem Typus. So setzt sich der katarrhiilische Procefi nach unten 
fort bis nach den kleinen Bronchien. Die physikalische Untersuchung 
ergibt diffuse schleimige Rasselgerausche. In yielen Fiillen greift der 
Procefi indes noch tiefer bis in das Alveolargebiet. Bronchopneumonische 
Herde geben sich durch frequentere Atmung, gesteigertes Fieber und 
bei grofierer Ausdehnung auch durch die physikalischen Erscheinungen 
kund, durch klingende Rasselgerausche und kleinere oder grofiere 
Dampfungen; auch wohl durch Schmerzhaftigkeit beim Atemholen und 
Husten. Der Verlauf der Bronchopneumonien ist, wie auch sonst bei 
dieser Affection, wechselvoll, im allgemeinen aber doch gefahrlich. D ie  
Dyspnoe, der quiilende Husten, die erschopfenden hohen Temperaturen
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(zwischen 39 und 4 1 0 C) bei dem durch die Infection an sich ge- 
schiidigten Organismus fuhren leicht zu Collapszustiinden, zu Lungen- 
odem mit todlichem Ausgang. Naturgemiifi und gliicklicherweise ist dies 
nicht immer der Fali. Indes ist im besten Falle der Verlauf dadurch 
langsam, versehleppt; nur mulisam entfiebern die Kinder, und langsam 
erst yerschwinden die bronchitischen Symptome und die physikalischen 
Erscheinungen der multiplen kleineren oder grolieren Verdichtungen der 
Lunge. D ie bronchopneuinonischen Herde sind, wie man sieht, zumeist 
echte Formen dieser Erkrankungen, d. h. aus der Fortleitung des Ober- 
Hachenprocesses auf die Bronchioli und Lungenalveolen entstanden und 
so in directestem Anschlusse an eine capillare Bronehitis und dieser 
zugehorige Atelektasen des Parenchyms; indes ist die Entwicklung der 
Erkrankung sicher nicht in allen Fallen die gleiche. Die anatomische 
Beschaffenheit der Lungen bei den einzelnen Sectionen lelirt, dafi oft 
auch eine andere Entwicklung der Affection moglich ist, augenscheinlich 
von den Oefallen her, durch Infarctbildungen. Dann sind die Herde ur- 
sprunglich klein, hamorrhagisch. Das Parenchyin der Lunge erscheint 
um die keilformigen hamorrhagischen Herde tief dunkelrot, blutreich; 
so an einzelnen Stellen; an anderen sieht man um den fast schwarzen 
hamorrhagischen Herd in weiter Ausdehnung eine hamorrhagische oder 
zum mindesten intensiv blutreiche Infiltration des Lungenparenchyms, 
zumeist ebenfalls noch in Keilform von innen heraus, nach der Ober- 
flache zu. Physikalisch geben sich diese Infarctherde ebenfalls nur durch 
kleine, umschriebene Dampfungen, durch geringe Rasselgeriiusche und 
mehr durch umschriebenes bronchiales Atmen zu erkennen. D ie Kinder 
sind, da das Herz und die Nieren an dem Processe in der Regel mit- 
beteiligt sind, da Herzgerausche und Anomalien der Herzaction, und 
nicht selten auch reichliche Albuminurie vorhanden sind, schwer dar- 
niederliegend, und in der Mehrzahl wohl erliegen sie der augenscheinlich 
septisclien Infection. — Indes auch diese Erkrankungsformen konnen 
sich yerschleppen; unter wechselnden Fiebertemperaturen konnen die 
physikalischen Symptome der Einschmelzung von Lungenparenchym, 
laut klingende Rasselgeriiusche bei cavernosem Atmen sich kenntlich 
maehen; dann ist es zu echtem nekrotischen Zerfall von Lungenpartien 
gekommen, mit ubelriechendem Atmen der Kinder, ąualendem Husten, 
schweren Erschopfungszustiinden, intermittierenden septikiimischen Fieber- 
schlagen und schliefilich letalem Ausgang. In der Regel sind diese Er
krankungen auch noch von anderen septikiimischen Affectionen, yon 
schweren Otitiden, Yereiterungen oder Verjauchungen von Lymphdrusen, 
von schwerer Nepliritis und Endocarditis begleitet. Alles zusammen gibt 
den Krankheitsbildern einen eigentiimlich malignen Charakter.

Hierher rechnen endlich auch jene sonderbaren, łioch fieberhaft
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yerlaufenden, mit schweren Zerstorungen der Lungen einhergehenden, 
wohl immer todlich endigenden Processe, die augenscheinlich ais Folgen  
des Eindringens fremdartiger Substanzen in das Lungengewebe ent- 
standen sind — echte Schluckpneumonien. A uf grofie Strecken hin ist 
das Lungengewebe in eine matsche, breiige, weiche, rotbraun schaumige 
Masse yerwandelt, die auf dem Schnitt niclits mehr von dem ursprung- 
lichen Parenchym erkennen lafit. Uberall nur braune Nekrose mit ein- 
gesprengten hamorrhagischen Massen und Detritus.

Es ist iiberaus schwierig, ja wohl unmoglich, diese einzelnen anato- 
misch zu differenzierenden Formen pneumonischer Erkrankung klinisch 
yoneinander zu trennen, um so mehr, ais die grofie Unruhe der Kinder, 
die erschwerte Atmung mit weithin wahrnehmbaren raulien Atemziigen, 
die qualenden Hustenstofie der Untersuchung die grofiteu Schwierig- 
keiten in den W eg legen und die physikalischen Phanomene im ganzen 
sich bei allen gleichen. Nur aus dem Gesamtbilde, dem mehr oder 
weniger deletaren Verlauf, der Art des Fiebers und der Erschopfung 
lafit sich iiber die Vorgange schon im Leben ein klares Bild gewinnen, 
und doch siełit man yielfach am Leichentisch die D inge anders, ais man 
wohl sich yorgestellt hat. Uberall gesellt sich ubrigens zu den pneu- 
monischen Infiltraten, welcher Art sie auch sein mogen, zumeist an den 
Lungenrandern eine mehr oder weniger ausgebreitete Blśihung (vica- 
riierendes Emphysem) des wohlerhaltenen Lungenparenchyms; auch 
dies erschwert die Beurteilung des Processes nach den physikalischen 
Phanomenen im L eben; sehr zu Hilfe konnen hier allerdings gute 
Rontgendurchleuchtungen und Aufnahmen der erkrankten Kinder kommen, 
da die erkrankten Herde sich sehr gut in Iiontgenschatten markieren. 
Freilich besagen die Bil der nichts directes iiber die Art der ortlichen 
Erkrankungsherde.

Es ist begreiflich, dafi man, nachdem man in der Kenntnis des 
mikrobischen Krankheitserregers der Diphtherie weit yorgeschritten war, 
auch an die Frage herantrat, den Ursachen der pneumonischen Infiltra- 
tion der L ungebei Diphtherie nachzugehen. L i i f f l e r ,  T h a o n ,  D a r i e r ,  
F l e x n e r  u. a. haben sich mit der Frage beschaftigt; indes liegen  
auch aus meinem eigenen Krankenmaterial auf meine Anregung unter- 
nommene Untersuchungen meiner Schiller S t r e l i t z 1) und B o a s s o n 2) 
vor. Es geht daraus hervor, dafi dem Dij)htheriebacillus auch fiir die Ent- 
wicklung der Pneumonie die hochste Bedeutung zukommt; neben ihm 
dem Streptococcus und dem Diplococcus pneumoniae; indes sind auch

*) S t r e l i t z ,  A rcliiv fiir K inderheilkunde, 1891, S. 468.
2) S. I l o a s s o n ,  Zur A tiologie der Bronchopneum onie bei D iphtherie. Inaugural- 

dissertation 1895. Freiburg (siehe auch hier d ie Literatur).
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der Staphylococcus albus und aureus, Bakterium coli, der F r i e d -  
l a n d e r s c l i e  Bacillus nachgewiesen worden; sie alle mogen in Action 
treten und sicherlich bei den putriden Fiillen auch wohl Bakterium 
pyocyaneum und proteus, wiewohl wir diese Ietzteren beiden noch nicht 
gefunden haben. Eines nur verniag ich nicht zuzugeben, daB jedweder 
Entwicklung von Bronchopneumonien nach der insbesondere von fran- 
zosischen Autoren verbreiteten Anschauung eine neue Infection mit dem 
specifischen Pneumonieerreger oder dem Streptococcus yorangehen miisse, 
vielmehr glaube ich, dali der Diplitheriebacillus allein dazu ausreicht, und 
dies ganz besonders boi den spiiter zu erorternden Fiillen von descendie- 
rendein Croup, die Pneumonien anzufachen; wobei zugegeben sein mag, 
dali andere Bakterien ais unwillkommene Begleiter mitzuwirken vermogen.

Oft und sehr gern mitbeteiligt an dem pneumonischen Proceli 
ist die Pleura; ist doch schon oben auf das hiiufige Erscheinen yon 
subpleuralen Ecchymosen bei der Diphtherie hingewiesen worden. Tat- 
sachlich begegnet man der serosen oder serofibrinosen Pleuritis im An- 
schlusse an eine Bronchopneumonie bei Diphtherie nicht selten, mit allen 
dieser Erkrankungsform zukommenden physikalischen Phanomenen, der 
abgeschwiichten Respiration und dem yerminderten Stimmfreinitus neben 
mehr oder weniger stark ausgepriigter Dampfung. Es kann hier auf dic 
mitunter sehr schwierig zu beurteilenden physikalischen Verhaltnisse, 
welche beim pleuritischen Exsudat der Kinder auch wohl bronchiales 
Atmen und selbst klingendes Rasseln in die Erscheinung treten lassen, 
nicht eingegangen w erden; es sei nur erwiilmt, daB diese Abarten der 
Erscheinungen vom AUtaglichen in Zusammenhang zu bringen sind mit 
dem Yerhaltnis des Exsudates zu der gleichzeitig stattfindenden Lungen- 
compression und Lungenyerdichtung. Immer aber gibt sich die Pleuritis 
durch lang yerzogerten Fiebeiwerlauf, durch intermittensahnliche Fieber- 
formen mit oft sehr hohen Temperaturschlagen zu erkennen, begreiflicher- 
weise auch durch die fortschreiten de Abmagerung, Erblassen und Er- 
schopfung der Kinder; auch ist der todliche Ausgang mancher Falle 
sich er mit auf die yerhangnisyolle W irkung der Pleuritis zu beziehen. 
Das Exsudat kann serds sein, indes gehoren auch eitrige und selbst 
hamorrhagische Exsudate nicht zu den grolien Seltenheiten, ganz beson
ders bei den von Ilause aus zu Sepsis neigenden Fallen, den Fallen mit 
hamorrhagischem Infarct oder den eigentlichen Nekrosen und Schluck- 
pneumonien. Man wird bei jeder dieser Erkrankungen daher die Pleura 
wohl zu beachten haben, um eyentuell rechtzeitig dagegen noch besonders 
therapeutisch yorzugehen.

Wiihrend all diese erwahnten pathologischen Processe sich klinisch 
ais zu der diphtherischen Erkrankung mehr oder weniger zugehorig 
erweisen, wie dies schon die Hiiufigkeit ihrer Erscheinung erkennen
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liiBt, ist das Einsetzen yon acuten genuinen fibrinosen Pneumonien 
nur ais zufallige Complication im Verlaufe der Diphtherie anzuerkennen. 
Ich habe dasselbe yereinzelt gesehen, den typischen Ablauf' der Krank
heit auch mitten in dem diphtheritischen Proceli und nach demselben 
beobachtet, und auch andere Autoren, wie H e n  o cli,  B o k a i 1), L a n g e ,  
B r o c a 2), berichten iiber einschlagige Beobachtungen, insbesondere ist 
der von B o k a i  mitgeteilte Fali wegen der recidiyierenden Pneumonie 
und der begleitenden schweren Gehirnaffection hoch beachtenswert, aber 
immerhin handelt es sich doch auch in diesem Falle um eine zufallige 
Combination von fibrindser Pneumonie mit Diphtherie.

Ais ahnliche mehr zufallige Combination muli man das Zusammen- 
treffen von Diphtherie und tuberculdsen Lungenaffectionen betrachten. 
W ir werden Gelegenheit haben, auf das Verhiiltnis zwischen Tuberculose 
und Diphtherie noch an anderer Stelle zuruckzukommen.

Endlich seien hier noch zwei meiner Beobachtungen erwahnt, bei 
denen das eine Mai eine Yereiterung der Thymusdruse, das andere Mai 
eine totale eitrige Mediastinitis antica, allerdings im Anschlusse an yoran- 
gegangene Tracheotomie, sich entwickelten. Es wird davon bei der 
Tracheotomie noch die Rede sein.

Circulationsorgane.

W ir haben oben von den schweren anatomischen Liisionen des 
Herzens durch das Diphtheriegift Kenntnis genom m en; es ist begreiflich, 
dafi diese Zerstdrungen nicht mit einem Małe zustandekommen, sondern 
eininal langsamer, ein anderes Mai rascher yorschreitend; so sind denn 
auch die klinischen Symptome, die wahrend der Entwicklung dieser 
Veriinderungen sich abspielen oder ais ilire Folgen zu Tage treten, 
wechselvoll. Wir wollen uns an dieser Stelle nicht mit den schwersten 
und iiullersten Verhaltnissen, dem Eintreten des Herztodes, beschaftigen, 
behalten uns yielmehr vor, bei dem Capitel der Liihmungen darauf 
zuruckzukommen. Hier soli nur von den mehr alltaglichen Beeinflussungen 
der Herzaction die Rede sein.

Schon bei den leichteren Fallen von Diphtherie, also selbst ohne 
ausgesprochene Allgemeininfection, gibt sich eine bemerkenswerte Ein- 
wirkung auf die Herztiitigkeit, den gesamten Circulationsapparat und 
auch auf das Blut kund. Wir haben das mehr oder weniger ausgepriigte 
Erblassen der Haut der diphtherischen Kinder kennen gelernt; wir 
haben bei den schwer erkrankten Kindern von dem livid cyanotischen

') B o k a i ,  A rchiv fiir K inderheilkunde, 1890.
2) B r  o c a , R ev u e  de m ćdecine, 1885, 8 . 480.
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Aussehen gesprochen, bei den septischen yon der wachsartig glanzenden 
bleichen oder bleigrauen Farbę mit jenem fatalen Sticli ins Gelbliche.

Uberall sind es die Veriinderungen der Circulation und wohl auch 
die Veranderungen des Blutes, die sich so kennzeichnen. Tatsachlich 
ist fast bei ajlen an Diphtherie erkrankten Kindern der Puls weicher 
ais normal, die Arterien sind schlechter gespannt, bei den leichteren 
begreiflicherweise weniger ais bei den malignen Fallen. D ie Pulswelle ist 
niedrig, so dali die Herztiitigkeit im ganzen herabgemindert erscheint; nicht 
selten tastet man auch schon mit dem einfach aufgelegten Finger 
Dicrotie des Pulses. Die Pulszahl ist in der Regel etwas yermehrt, 
80—90— 120 Schlage und wohl auch dariiber, selbst in denjenigen 
Fiillen, die nicht hochgradig fiebern; bei bohem Fieber noch etwas 
mehr, 120 bis 150, wenngleich doch nicht jene Pulsbeschleunigung vor- 
kommt, welche beispielsweise den Scharlach auszeichnet, mit Ausnahme 
von den Fallen von echter Tachycardie, von welchen alsbald die Rede 
sein wird. Schon friihzeitig lilBt sich in manchen Fiillen eine gewisse 
Unregelmiilligkeit der Schlagfolge erkennen, hier und da eine leichte 
Verzogerung und wohl auch ein voller Ausfall yon Pulsen; in diesen 
Fallen ist dann die Zahl auch etwas yermindert, der Puls eher yerlang- 
saint ais beschleunigt. Diese Verlangsamung kann sich neben einer 
excessiv geringen Spannung und Flillung der Arterie und einer elenden 
Pulswelle ganz besonders bei den septischen, mit allgemeiner Prostration 
einhergehenden Fiillen zeigen. Es kann so schon friihzeitig sich der 
Herztod einleiten. Im ganzen sind aber auf der Hohe der diphtherischen 
Attaque die Erscheinungen geschwiichter Herzaction ohne hervorragende 
Nuancen vorherrschend, ausgenommen etwa jene Pulsveriinderungen, 
welche im Zusammenhange mit der durch Larynxstenose geschaffenen 
Respirationsstorung stehen. Hier kommen Pulsformen, die ais Pulsus 
paradoxus oder alternans, also mit Ausfiillen von Pulsen bei dem In- 
spirium beschrieben sind, vor, indes auch keineswegs so hiiufig und 
deutlich, wie wohl der theoretischen Annahme entsprechen mochte.

Es unterliegt gar keinem Zweifel, daB man alle diese bisher er- 
wiihnten Storungen der Pulsbewegung bei aufmerksamer Beobachtung 
mit dem fiihlenden Finger zu beobachten vermag, und daB die einfache 
klinische Beobachtung mit hinreichender Sicherheit sich hier durch- 
findet. Bei alledem sind feinere Hilfsmittel zur Aufkliirung der Verhalt- 
nisse nicht zu verackten, und die sphygmographischen Aufzeichnungen 
mit guten Instrumenten und sachverstiindiger Beniitzung konnen doch 
wohl dem Kliniker nach mancher Richtung zu Hilfe kommen. Ich habe 
aus diesem Grunde gemeinsain mit Herrn Collegen Dr. C o w l i n  Berlin 
eine Untersuchungsreihe gefuhrt.

Wir bedienten uns des bekannten D u d g e o n s c h e n ,  auch fiir

www.dlibra.wum.edu.pl



204 Symptomatologie.

kleinste Kinder bequem anwendbaren Instrumentes. D ie nachstelienden 
Curven sind der von uns gewonnenen Sammlung entnommen; sie sind 
siimtlicli an der Kadialarterie des linken Armes aufgezeichnet und mogcnO O
mit den von uns gemeinsam wiedergegebenen Erlauterungen ais Beispiele 
der fur die Diphtherie zum Ausdrucke kommenden Yerhalt-nisse dienen. 
Es ist indes erspriefilich, zunachst mit einigen Pulscurven gesunder

F ig . 53. P u lscu rre  eines norm alen K indes vou  l' / ,2 .Tahrcn.

F ig . 54. P ulscu rve eines gesunden K indes von 4  Jahren.

F ig . 55. Her z ich w achę in  der R econvalescenzperiode. R egelm aBige Herzaction.

F ig . 56. G eringe Spannung. 7. K ranldieitstag. MiiBige A llgem ein in fection .

Kinder zu beginnen, um an ihnen den MaGstab fur das Pathologische 
z u gewinnen.

lin  vollen (iegensatze zu diesen durchaus regelmafiigen Curv’en mit 
wohlausgesprochener Systole und norinaler Spannung im Arterienrohr 
liiGt sich aus der Fig. 55 ebensowohl die schwere Storung der Herz- 
tiitigkeit in der Systole wie die geringe Spannung im Arterienrohr er- 
kennen. D ie Curve ist von einem nach schwerer Diphtherie in Kecon- 
valescenz befindlichen Miidchen am 20. Krankheitstage gewonnen. Das-
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selbe ist fieberfrei. Sehr leiser erster Herzton, Aveiche, wenig gespannte 
Arterie. RegelmaGige Herzaction. 80 Pulse in der Minutę.

Fig. 56 reprasentiert die Pulsbeschaffenheit eines zehnjiihrigen Miid- 
ehens mit mittelschwerer Diphtherie am siebenten Krankheitstage. Charakte- 
ristisch ist die geringe Spannung im Arterienrohr bei im ganzen guter 
Herzaktion. Puls 96 in der Minutę; fieberfrei. Druck der Pelotte 
zwei Unzen (engl.).

F ig. 57. Leichte Diphtherie bei einem yierjahrigen Kinde. Normale 
Spannung im Gefaflrohr. Geringe Unregelmafiigkeiten in der Herzaction.

F ig . 57. L eichte D iphtherie, geringe Arrhythmie.

F ig . 58. Leichte Diphtherie. A usgepragte erste E lasticitatsw elle.

F ig . 59. Arrhythmie in  der diphtherischen A ttaque. L eichte Diphtherie.

Normale gleichmaOige Sy stole bei ungleich langen Diastolen. Normale 
Herztone. 92 Pulse. — D ie Curve ist genonnnen im Sitzen des Kindes. 
Vier Unzen Druck der Pelotte.

F ig. 58. Zartes sechsjahriges Madchen, mittelschwere Diphtherie mit 
nicht sehr wesentlieher Storung des Allgemeinbefindens. Beginnende Re- 
convalescenz am achten Tage der Krankheit, fieberfrei. RegelmaOige 
Herzaction. Leises, blasendes Herzgerausch. 80 Pulse. D ie Curve zeigt 
eine stark ausgesprochene erste Elasticitatswelle, ist genommen beim 
Sitzen des Kindes. Drei Unzen Druck der Pelotte.

Fig. 59. Siebenjahriges Kind. Am vierten Tage der Krankheit. 
Leichte Diphtherie. Beginnende Arrhythmie der Herzaction. Systolische
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Geriiusche an allen Ostien. 108 Pulse, indes scliwankende Ziffer; 
fieberfrei.

Fig. 60. Schwere diphtherische Allgemeininfection, yierjahriger 
Knabe. Larynxstenose. Mehrmalige Intubation. Schwerer Herzcollaps am 
22. Tage der Krankheit in der postdiphtherischen Periode. Nasenbluten. 
Spuren von Albuminurie. Herz nicht yerbreitert, aber leise, gespaltene 
zweite Herztone. Alit dem Finger deutlich nachweisbare Arrhythmie. 
92 Pulse. Aufnahme der Pulseurve am fUnften Tage nach dem schweren 
Oollaps. Geheilt entlassen.

F ig . 60. Arrhythmie.

F ig . 61. Schwere Arrhythmie nach Larynxstenose. Stark herabgesetzte Spannung.

F ig . 62. Tachykardie in ller postdiphtherischen Periode.

Fig. 61. Yierjahriges Kind. Schwere Diphtherie mit Larynxstenose. 
Intubation. Am dritten Tage nach der Intubation extubiert; freie 
Atmung, schwere Herzarrhythmie. 88 aussetzende Pulse. Mallige Albu
minurie. Aufnahme der Curve am Tage nach der Extubation.

Fig. 62. Elfjahriges Madchen. Schwere Diphtherie, gefolgt yon 
Gaumensegellahmung und Accommodationslahmung, dabei zuerst arrhyth- 
mische Herzaction, spater ausgesprochene Tachycardie. 124 Pulse. 
Fieberfrei. Reconyalescenz.

Wahrend so die sphygmographischen Bilder die Yorgange ani 
Pulse zur Anschauung bringen und ein eingehendes Studium derselben 
sicherlich noch manche weitere Aufkliirung iiber die Storungen des
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Circulationsapparates durch das Diphtheriegift wird zu geben vermogen, 
darf daran erinnert werden, daG F r i e d m a n n 1) sphygmomanometrische 
Messungen mit dem B a s c hschen Apparate auf H e u b n e r s  Diphtherie
abteilung yorgenommen hat, aus denen hervorzugehen scheint, daG die 
schwere Intoxication der Diphtheriekranken in der Hohe des Blutdruckes 
in den Arterien ihren Ausdruck findet. Ein Blutdruck von 75 mm Hg. 
bei kleineren, von 90 mm Hg. bei groGeren Kindern liiGt nach diesen 
Untersuehungen eine giinstige, ein Heruntergehen unter 70 mm Hg. und 
insbesondere ein Verharren des Blutdruckes auf diesem niederen Stande 
eine ungiinstige Prognose yoraussetzen. Das Absinken des Blutdruckes 
unter 65 bis 60 mm Hg. ergibt fast immer eine letale Prognose. Ob nun 
diese Feststellungen wirklich stichhaltig sind, laGt sich nicht entscheiden, 
nur das kann wohl ais sicher gelten, daG mit absinkender Herzkraft die 
Prognose der Krankheit sicher schlechter wird; dies gełit schon aus der 
klinischen Erfahrung hervor, und damit stimmen allerdings die Blutdruck- 
messungen iiberein.

Mehr noch ausgesprochen ais die Veranderungen des Pulses sind 
die krankhaften klinischen Symptome am Herzen selbst. W ir sprechen 
auch hier nur erst von den alltaglicheren und weniger bosartigen Er
scheinungen, wahrend wir auf die eigentlichen Herzlahmungen spater 
zuriiekkommen. Freilich ist ein gewisser Zusammenhang dieser urspriing- 
lich leichten Symptome mit den eigentlichen Herzlahmungen nicht von 
der Hand zu weisen, wie auch von V e r o n e s e a) und S c h m a  11z 3) mit 
Recht hervorgehoben worden ist. D ie Herzaction kann regelmilGig sein, 
aber die Herztone erscheinen nicht normal; sie sind dumpf und unexact; 
insbesondere der erste Ton verzogcrt und gerauschahnlich unrein, oder 
es begleitet denselben ein leichtes blasendes, systolisches Gerausch, augen
scheinlich ais der Ausdruck der unexact gestellten Herzklappen, oder 
endlich ein lautes systolisches Gerausch, gefolgt von einem klappenden 
zweiten Pulmonalton, ais Symptom einer wenngleich nur functionellen, 
durch die gestorte Leistungsfahigkeit der Papillarmuskeln erzeugten In- 
sufficienz der Mitralklappen. Diese Erscheinungen konnen sehr fruhzeitig 
eintreten, und sie konnen mit Storungen in der Harnsecretion, mit Albu- 
minurie gepaart sein, indes ist dies keineswegs notwendig, vielmehr 
entsteht die Storung der Ilerzbewegung auch vollig fiir sich, wie ich in 
einer recht betrachtlichen Anzahl von Fallen festzustellen vermochte und 
mir stetig wieder begegnet. Man beobachtet sie freilich haufiger noch 
erst in der Zeit des schon zur Abheilung sich anschickenden ortlichen

>) F r i e d m a n n ,  Jahrbuch fiir K inderheilkunde, Bd. 30, S. 50.
2) Y e r o n e s c ,  W iener k lin ische W ochenschrift, 1893, Nr. 17 bis 22.
3) S c h m a l t z ,  Jahrbuch fiir K inderheilkunde, Bd. 45, H eft 1.
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Processes, wie tlenn uberhaupt die Anomalien in der Herzbewegung in 
der Zeit der zweiten Periode der Diphtherie, nachdem die diphtheritischen 
Localerscheinungen langst geschwunden sind, erst recht zur Geltung 
kommen. Sie sind die Erscheinungen der fortwirkenden Intoxikation, 
Symptome der durch das Diphtheriegift erzeugten anatomischen Lasionen 
des Herzmuskels, von denen oben (S. 126) die Rede war. So kommt es 
denn, dafi Tachycardie, also rapide Herzmuskelcontractionen, Unregel- 
miifiigkeit der Schlagfolge mit momentanem Aussetzen und echte AiThythmie, 
oder Verlangsamung und Verzogerung der Herzcontractionen, Brady- 
cardie, yielfach variierend bei den einzelnen Kranken beobachtet werden. 
Dementsprechend sind auch die Herztone yerandert, tluchtig, unaus- 
gepragt oder hart, paukend, oder von unregelmafiigen, wechselnden Ge- 
rauschen begleitet, oder auch in einem vtillig abnormen Rhythmus, dessen 
bekanntester der ais „Galopprhythmusu bezeichnete ist. Bei letzterem 
ist die augenscheinlich in der Storung der normalen Schlagfolge des 
Herzens und in dem Auftreten yon automatischen Systolen die Ursache 
des seltsam yeriinderten Rhythmus der Herztone. Das Schema des 
Galopprhythmus ist nicht immer gleich; zuweilen erscheint es ais tu-tu-tu 
mit scharfer Betonung des ersten Tones, zuweilen aber auch ais tu-tu-tu, 
wobei der erste Ton einen immerhin noch ziemlich starken Vorschlae; 
erhalt, wenngleich der Hauptton in die Mitte fallt. In jedeni Falle ist 
der Galoppton ais systolisches Phanomen aufzufassen im Sinne und nach 
der Deutung von C u f f e r  und B a r b i l l i o n 1), die ihn ais meso-systo- 
lique bezeichnen und ihn ais Zeichen der Herzschwache deuten. Er 
geht bei seinem Abklingen gern in ein den ersten Ton begleitendes 
Gerausch iiber, welches schliefilich sich ebenfalls yerliert. Bei der 
Palpation des Herzens glaubt man eine Art langsam schleichenden 
Fortschreitens der systolischen yentricularen Contraction wahrzunehmen. 
Die in der letzten Periode so intensiy bearbeitete physikalisclie Methodik 
der Untersuchungen am gesunden und kranken Herzen, die in den Ab- 
leitungen des Electrocardiogramms zu einer besonderen Wissenschaft 
herangereift ist, hat beziiglich der beschriebenen Vorgange am Di- 
phtherieherzen vorerst nur wenige Bearbeiter gefunden. M a g n u s -  
A l s l e b e n ,  C o w a n ,  F l e m i n g  und K e n n e d y ,  dereń Studien von 
R o h m  er  erwahnt werden, R o h m e r a) selbst und jiingst noch H e c h t 3)

J) (J u f  t e r  und B a r b i l l i o n ,  Archivo generale de m edecine 1887, Februar  
und Marz.

a) R o l i  m e r  (Coln): Verhandlung der 281. Y ersam m lungen der G esellschaft fiir 
K inderheilkunde in K arlsruhe, 1911 und 1. c. oben.

3) A dolf F . H e c h t ,  D ie atrioventriculare A utom atie bei postdiphtheritischer H erz
schw ache. M itteilungen der G esellschaft fiir innere M edicin und K inderheilkunde, 
W ien  1912, Nr. 3.
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lniben Iiber die von der Norm abweichenden Formen des Electrocardio- 
gramms Mitteilungen gemacht, aus denen heryorgeht, dali es sieli um 
yollige Dissoeiationen zwischen Vorhof- und Kammercontractionen bei 
dem durch das Diphtheriegift toxisch beeinflufiten Herzen handeln kann, 
um yolligen Ilerzblock, der schlielllieh zur Herzliihmung zu fiihren ver- 
mag. Einen solchen Fali mit todlichem Ausgang haben vor kurzem 
Fr. P r i c e und .1 oy M a c k e n z i e 1) an einem neunjahrigen Mudchen 
constatiert und publiciert. — Es sind somit schwere Lasionen des llerz- 
muskels und insbesondere des Keizleitungssystems, die hier zum Ausdruck 
kommen, und aus einer experiinentellen Studie yon E p p i n g e r  und 
S t o r k -) geht sogar mit einiger Sicherheit hervor, daB die Lasion eines 
Ta wa r a s e h e n k e l s  die Erscheinungen des Galopprhythmus zu W ege zu 
bringen vermag. — Klinisch sind alle diese Erscheinungen zwar zunachst 
immer beunruhigend, indes nicht immer direct gefahrlich; sie konnen 
sogar klinisch auf dem W ege zum lladialpulse gleichsam yerloren gelien, 
d. h. durch die Elasticitat der Arterien wieder ausgeglichen werden, so 
dafi der Radialpuls dem flihlenden Finger mit Ausnahme der Arrhythmie 
und Pulsyerlangsamung nichts dayon zeigt, was yon Stcirung am Herzen 
yorhanden ist. Dies kann man relatiy liaufig beobachten, und man hat 
diesen Vorgang, der leicht zu den schwersten Tauschungen fiihren kann, 
wohl zu beachten.

Sind nun die eben geschilderten Yorkommnisse die eigentlich 
charakteristischen und gewohnlicheren, so kann doch nicht iibergangen 
werden, daB man auch von nahezu yollig unyorhergesehenen und klinisch 
nicht recht zu charakterisierenden Zustanden yon Herzschwaehe Iiber- 
rascht wird, die leider nicht allzu selten trotz aller angewendeten Mittel 
zum Tode fiiłiren. Derartige unerwartete Todesfalle kommen auch ohne 
yorangegangene Larynxstenose, im Verlaufe einfacher diphtherischer 
Pharynxaffecte vor, sie schliellen sich aber besonders gerne an yoran
gegangene Larynxstenosen an, so auch nach stattgehabter Intubation 
und im Verlaufe noch nicht yollig verlieilter Tracheotomien. Die Kinder 
yerfallen eben unerwartet rasch, der Puls wird elend und immer 
scłnyacher, ohne dali man eine directe Ursache des Yerfalls zu ermitteln 
yermag. Augenscheinlich muli es sich doch wohl um directe lierz- 
lahmende W irkung des diphtheritischen Yirus handeln, wie denn auch

') Fr. P r i c o  und .loy  M a c k c n z i o ,  A uricular tibrillation and keartblock in  
Diphthuria. (H eart 3, S. 233, 1912.) Es handelte sich in diesem  F a lle  um einen  
Tiirom bus im rechten ITerzohr. A natom ische L asionen  fanden sich uberdies im Myocard  
des V entrikelsoptum s in der nachsten Naehbarschafc des B iindels, und auch sonst im  
M yocard.

'-) U . E p p i n g e r  uud O.  S t o r k ,  Y erhandlungen  des deutschen Congrosses 
fiir innore M ediciu , AViesbaden, 1910, S. 037.

B a g i u s k  y , D ip h th e rie . 2. A ufl. “14
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bei anderen Krankheiten, bei Scharlach, .Morbillen, T. convulsiva, 
in Typhus usw. derartige unerwartete, lediglicli durch raschen Verfall 
(Collaps) gekennzeichnete toxische Herztodesfalle Yorkonnnen; nur will 
mir scheinen, ais seien sie bei der Diphtherie lmufiger, ais bei den 
anderen Krankheiten.

Die Erscheinungen am llerzen konnen aber, selbst wenn sie nicht 
momentan bedrohlich sind, durch die Langwierigkeit ihres Bestehens 
liistig werden; W ochen und Monate konnen dariiber hingehen, bevor 
alles Avieder sich ausgleicht, und es kann schliedich doch, wie sichere 
Beobachtungen jedem Arzte bestiitigen werden, definitiv eine Anomalie 
am llerzen zuriickbleiben, mcist in der Form einer Mitralinsuffizienz 
oder einer chronischen, von steter Arrhythmie begleiteten Myocarditis, 
die zu excentrischer Dilatation des Herzens oder auch zu Hypertrophie 
und Dilatation fiihrt und nacli Jalircn erst durch die ungunstigen Sym 
ptome der (Jompensationsinsufficienz das Leben bedroht. Insbesondere 
ist dann die Zeit der Pu berta t gefiihrdet, und sicherlich erliegt in dieser 
Zeit manches Kind dem Yitium cordis, welches es wahrend eines in 
friiher Jugend uberstandenen Diphtherieanfalles aequiriert hat. Dies 
geschicht um so mehr dann, wenn zur Zeit, wo die endo- und myo- 
carditischen Yeriinderungen einsetzten, auch entziindliche pericardiale 
Keizungen bestanden.

D ie Pericarditis ist keine hiiufige Affection bei der Diphtherie, 
indes ergibt schon die Tatsache, dafi pericardiale Petechien gar nicht 
seltcn bei den Sectionen constatiert werden konnen, und ebenso der 
Nachweis ziemlich reichlicher, bei den septischen Fiillen selbst blutig ge- 
fiirbter Ergiisse, dafi dieselbe vorkonimt. Ich habe mehrfach Fiille beob- 
achtet mit siclier nachweisbaren pericarditischen Beibegeriiusclien, und 
es ist nicht unwahrscheinlich, dafi bei diesen Fiillen fiir die spiitere 
Entwicklung der Kinder gefUhrliche Yerlbtungen des Herzens mit dem 
Pericard zustandekommen konnen; neben den gleichzeitig bestehenden 
endocarditischen Liisionen sind sie es, welche die kolossalen Hyper- 
trophien und Dilatationen des Herzens (Boucardie) bedingen, und welche 
unter den schwersten Fompensationsstorungen, in der Kegel zur Zeit 
der beginnenden Pubertiit oder wenig spiiter, den Tod der Kinder her- 
beitiihren. Also auch auf diesem Y  ege, durch die IMitbeteiligung des 
Pericard, kann die Diphtherie den Kindern nachtriiglich noch gefiihrlich 
werden.

Den Yeranderungen am llerzen und den Gefiifien, dereń anato- 
mischer und klinisclier (Jharakter uns insoweit bekannt geworden ist, 
gesellt sich eine Alteration des B l u t e s  bei der Diphtherie hinzu, die 
sicherlich bedeutsam ist und zum mindesten ais der wahrnehmbare Aus- 
druck der Anwesenheit des Diphtheriebacillus im Blute, wie diphthero-

www.dlibra.wum.edu.pl



Circulationsorgane. —  Blut. 211

toxischer Beimischungen zur Blutmasse ebensowie die Beaotion gegen
iiber derselben unsere Aufmerksamkeit yerdient. U ber diese Yeranderungen 
des Blutes liegen sowohlvon l i i  e d e r 1), G a b r i t s c l i e w s k y  2), S i e g l ,  
G r a w i t z ,  H a l l a ,  B o u c h u t ,  F i l e 3), N i c o l a s  & C o u r m o n t b ,  
M a r c o t t i n i 5) n. a. m., wie auch ganz besonders von meinen eigenen 
Schulern F e l s e n t l i a l 6), B e r n h a r d 7) und S c h l e s i n g e r 8) nach Be- 
obachtungen auf meiner Krankenabteilung interessante Daten vor. Die- 
selben lassen sich etwa dahin zusammenfassen, dali die Diphtherie zumeist 
zu einer mehr oder weniger betrachtlichen Yermehrung der Leucocyten, 
zu einer Hyperleucocytose ftthrt. Diese Leucocyten Yermehrung ist zwar 
niclit immer der Schwere der Erkrankungen entsprechend; indes kann 
man doch bei den allerschwersten Fallen geradezu ais leukamisch zu 
bezeichnende Yeriinderungen des Blutes beobachten; so konnte beispiels- 
weise F e l s e n t l i a l  in einem der schweren Diphtheriefalle (vor der 
Serumzeit!) 148.221) Leucocyten im Cubikmillimeter ausziihlen, so dali 
ein Yerhiiltnis von 1 : 46 zu den Erythrocyten resultierte. D as mittlere 
Verhiiltnis der weilien zu den roten Blutkdrperchen betriigt 1 : 160. 
D ie Mehrzald der Leucocyten geliort den polynuclearen Formen an 
( bis 75% ). D ie Zahl der eosinophilen Zellen ist gering (1 bis 1*2 °/0 )- 
D iese Hyperleucocytose yermindert sich nun im Fortgange einer zur 
Heilung sich anschickenden Diphtherie und schwindet schlieBlich mit 
dem Abklingen der diplitherischen Allgemeinerscheinungen. Dem gegen- 
liber kann man feststellen, dali die Hyperleucocytose bei den zu un- 
gunstigem A usgange kommenden Fiillen bestehen bleibt. Im ganzen ist 
dieselbe aber nicht abhiingig von dem Gange und auch nicht 
von dem Hochstande der Temperatur, wenngleich allcrdings kurz 
yor einem Temperaturabfall die Zahl der Leucocyten besonders 
.stark yermehrt erscheint, auch Alter der Kinder und Constitution 
erwiesen sich nicht yon Einflull auf den Gang der Leucocytose 
bei der diphtherischen Erkrankung. W as nun die Blutdichte betrifft, 
so ist dieselbe bei der Diphtherie erhiiht (1054 bis 1060), und sie 
sinkt mit der Leucocytose beim Abklingen derselben. Der Hamoglobin- 
gehalt ist eher yermehrt ais yermindert; indes zeigte ebensowenig die

l ) l t i e d o r ,  Ucitragc /.nr K enntnw  der Ijeucocytose etc., I .e ipzig  l89ti.
-) G a b r i t s c h e  w s k y ,  D u role des L eucocytes dans Tinfeetion diplitherique, 

A u n a les de 1’instUut Pasteur, 1894, Nr. 10.
3) A. F i l e ,  L o speriraentale, 489(5, S. 284.
4) .T. N i c o l a s  & P . Co n r m o u t ,  Archiv de mód. exper., 1898, lid . X .
5) A. M a r c o t t i n i ,  L a  Pediatria, 1899, A ug.
'’) F e l s e n t l i a l ,  Archiv fiir K inderheilkunde, Bd. 15.
:) F e l s e n t l i a l  und B e r n h a r d ,  Archiy fiir K inderheilkunde, Bd. 17.
■s) 8 c h l e s i n g e r ,  Archiv fiir Kinderheilkundi*, Bd. 19, S. 379.

14*
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Zahl wie die Gestalt oder Farbbarkeit der Erythrocyten wesentliehe 
Abweichungen von den normalen Verhaltnissen. Alles dieses konnte an 
Fallen festgestellt werden, welche durch eine wirklich wirksame Thera})ie 
(Serumtherapie) nicht beeinfluBt waren, sondern mehr oder weniger ihren 
eigenen W eg gingen. Ne hen allen diesen Veranderungen ist nun aber 
uberdies das Yorkommen einer augenscheinlich gesteigerten Gerinn- 
barkeit des Blutes zu beriicksichtigen. Auch dieses mag durch Einwirkung 
der diphthero-toxischen Substanzen bedingt sein, wenngleich nicht gerade 
direct, sondern moglicherweise erst hervorgegangen aus der durch die 
Herzschwaehe verlangsamten Blutgeschwindigkeit bei herabgesetztem  
Blutdruck und deti Alterationen der Intima der Gefalle selbst, da wir 
doch bei den schwer septischen Erkrankungsformen gerade umgekehrt 
einer Blutdissolution begegnen, die zu hamorrhagischen Ergilssen aller- 
orten fiihrt. Indes kommt die Gerinnbarkeit des Blutes durch Gerinnsel- 
bildung in den GefaBen und im Herzen selbst zum Ausdruck, die an 
sich schon todlich yerlaufen kann oder schlieBlich zu jener embolischen 
Affection im Gehirn Veranlassung gibt, ais dereń W irkungen hemi- 
plegische Lahmungen zu Tage treten. W ir werden von diesen gelegentlich 
der postdiphtherisehen Lahmungen zu sprechen haben, wiewohl sie nach 
ihrer Atiologie eigentlich hierher gehoren und mit den echten diphthe- 
riscłien Lahmungen gar nichts zu tun haben. — Indes auch ohne die 
Embolien sind die diphtherischen Blutgerinnungen, besonders diejenigen 
im Herzen, wichtig und beachtenswert genug. Sie geben sich begreif- 
licherweise durch alle jene oben erwahnten schweren Zeichen ady- 
namischer Herzfunction, durch Arrhythmie, verminderten Herzimpuls,
( 'ollapserscheinungen und Zeichen eintretender Herzlahinung kund, 
ohne doch eigentliche primare Iierzlahmungen darzustellen. Derartige, 
wahrend des Lebens entstandene Thrombosen des Herzens habe ich 
einige Małe beobachtet, und mdge einer der Fiille kurz hier erwiihnt 
sein. — Es handelte sich um ein dreijahriges blilhendes und wohl- 
genahrtes Madchen (Ida Buchmann, J.-Nr. 703, 1892), welches, mit 
schwerer Diphtherie auf meiner Diphtherieabteilung aufgenommen, wegen  
fortschreitender Larynxstenose am funften Tage nach der Aufnahme 
tracheotomiert werden muBte. Die Temperatur erhob sich nicht Iiber 
38° 0 , auch die Herzaction blieb regelmallig und normal, nur fiel am 
yierten Tage nach der Tracheotomie die grofle Bltisse des Gesichtes. 
auf; indes blieb der Puls regelmaflig, 130 Schlage in der Minutę, auch 
die Ilerztone rein. Keine Albuminurie. Nach weiteren zwei Tagen trat 
plbtzlich heftiges, unstillbares Erbrechen auf; dabei wurde der Puls un- 
fuhlbar, die Atmung erschwert, bei freier Canlile (.lyanose, und ohne 
dali irgend eine Besserung dieser schweren Symptome trotz aller an- 
gewendeten Herzerregungsmittel i Kampfer, Ather, Coffein, Faradisation).
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erreicht wurde, trat am folgenden Tage der Tod ein. — Die Section 
ergab eine mallige Dilatation des gesamten Herzens, stark ausgedehntes 
reelites Herzohr, welches zum Teil mit noch frisclieren, zumeist aber 
mit alteren festliaftenden Gerinnseln erfilllt ist. D ie Farbę des Gerinnsels 
ist teilweise noch schwiirzlich braunrot, zumeist aber graugelb; das- 
selbe haftet fest an der Wand des Herzohres und ist yerwachsen mit 
den Trabekeln desselben. Im rechten Yentrikel finden sich starker ent- 
fiirbte, braungelbe, der Herzwand fest anhaftende und zivischen den 
Trabekeln des Herzens sich yerfilzende ausgedehnte Thrombenmassen; 
die Klappen des Herzens intact. Es bestanden iiberdies liltere Pleura- 
adluisionen an Thoraxwand und Zwerchfell und Keste yon diphtheritischer 
Laryngitis und Tracheobronchitis. D ie Nieren waren nahezu intact. 
D ie Leber malJig yergriifiert und derb. — In diesem Falle handelte es 
sich also um eine priinare, augenscheinlich durch die toxikamische Blut- 
yeriinderung entstandene Thrombose, welche den Herztod bedingte. — 
D ie o hen (S. 1)8 und DD) wiedergegebenen Figuren stammen von einem 
Falle ganz analoger Art und ganz iilmlichem Yerlaufe aus jitngerer Zeit 
1 >ie Fiille sind also leider nicht allzu rar.

Verdauungsorgane.

Der gesamte Complex der zu den Yerdauungsorganen zu rech- 
nenden Organe ist, wie ja  doch die hauptsachlichste locale Affection 
ihren Sitz im Pharynx hat, in wesentlichster W eise durch den di])hthe- 
rischen Krankheitsproceli in iMitleidenschaft gezogen. Es geliort zunachst 
keinesAvegs zu den Seltenheiten, dafi die Lippen und die Zunge Sitz 
diphtheritischer Plaques w erden; seltener schon Arerden ZahnHeisch und 
Wangenschleimliaut befallen. D ie Plaques konnen ganz ort!ich beschriinkt 
hier auftreten, namentlich an Lippen und Zunge, wahrend sich die 
Affection der Wangenschleimliaut schon elier mit derjenigen des Pharynx 
yerbindet. Die Lippen erseheinen in der Kegel stark infiltriert, ziemlich 
derb, fest und tiefdunkel gcrotet. Mitten auf diesen so geschwollenen 
Partien sieht man alsdann graue oder graugelbe, auch wohl sclnnutzig 
aussehende derbe Einlagerungen, welche sich ein wenig iiber das Niveau 
der Haut und der Schleimhaut erhcben. Es konnen beide Lippen zu- 
gleich ergriffen sein oder auch die Ober- und die Unterlippe je fiir 
s ic h ; die Plaipies konnen ganz umschrieben kreisrund oder mehr aus- 
gedehnt, unregehniifiig sein; immer bewahren sie den Charakter einer 
pseudomembranosen nekrotisierenden Einlagerung, und man findet in 
derselben den typischen L ii f f l  er-B acillus, allerdings zumeist mit anderen 
Mikroorganismen ( Strejito- und Stajihylococcen).

Die Affection ist ([ualend und schmerzhaft und geht fast nie ohne
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gleichzeitige Schwellung der unter der Mitte des Kinnes und am Unter- 
kieferwinkel gelegenen Lymphdriisen einher. In der Kegel stoflt sich 
nach einigen Tagen des Bestehens der diplitheritische pseudomembranose 
Schorf durch demarkierende Entztinduiig ab, indem die Infiltration der 
Lippe im ganzen nachlallt und ein reinliches fłaches Oeschwiir hinter- 
bleibt, welches sich alsbald mit Hinterlassung einer kleinen Hachen 
Narbe iiberhautet. Der gleiche Yerlauf ist fur die auf der Zunge sich 
bildenden diphtheritischen PI a< pies zu constatieren; auch hier geht unter 
langsamer Demarkation und Abstofiung flachę Geschwursbildung und 
allmahliche Heilung vor sich.

Aufler diesen eigentlicli ortlichen diphtheritischen Affectionen treten 
in der Begleitung schwerer diphtherischer Allgemeinerkrankungen noch 
blutige oder geschwurige Khagaden der Lippen und der Mundwinkel 
auf; von denselben ist schon oben bei der allgemeinen Darstellung die 
Kede gewesen. Auch diese anscheinend geringfiigigen Affecte konnen 
den Kindern zur gro (iten Q ual werden, da sie die Nahrungsaufnalmie 
hindern, jede loeale Therapie des Mundes und des Pharynx und selbst 
die Keinhaltung des Mundes auf das aullerste erschweren. — Erwahnt 
werden mogę hier uberdies die unbehagliche (Joincidenz von Zahncaries 
mit diphtheritischer Affection der Mund- und Rachenschleimhaut. Sie 
triigt sicher dazu bei, den Proceli hartniickiger zu maehen und leichter 
zur Sepsis zu filhren. Leider sind wir hier auf einem ganz tiberraschend 
wenig angebauten W ege, wiewohl eine eingehende Beschaftigung mit 
diesem (debiete der kindlichen Pathologie sehr dringend angezeigt ist, 
da die jauchende, den mannigfachsten pathogenen Bakterien Boden 
gewiihrende Oaries vielfach zum Ausgangspunkt eiteriger periostitischer 
Entzuudungen, auch schwerer und ausgedehnter Yereiterungen der sub- 
maxillaren Lymphdriisen und des gesamten ]Mundbodens wird. Oft genug 
wird man in die Lage yersetzt, mitten wilhrend des Bestehens und 
Ablaufes diphtheritischer Pharyngitiden cariose Ziilme zu entfernen, um 
einer Keriostitis yorzubeugen, die septischen Yorgange im ^lunde zu 
beseitigen und einer Mundbodenphlegmonc entgegenzutreten.

Die mannigfachen Formen der eigentlichen diphtheritischen Pharyn
gitis sind oben gelegentlich der allgemeinen Schilderung der diphtheri
schen Krankheitsbilder beschrieben worden. Dennoch dtlrfte es angezeigt 
sein, auch hier noch einmal darauf zuruckzukommen, um einer Keihe 
von besonderen Erscheinungen im Auftreten und Ablauf des Processes 
die Aufmerksamkeit zuzuwenden. W ir haben gesehen, dali man zu unter- 
scheiden hat, je nach der Art der Exsudation, die k a t a r r h a l i s c h -  
d i p h t h e r i t i s c h e  A n g i n a ,  die in S t r e i f e n -  und F l e c k e n f o r m  
auftretende l a c u n a r e  d i p l i t h e r i t i s c h e  A n g i n a ,  die weit ausgebreitete 
d i f f u s e  d i p h t h e r i s c h e  I n f i l t r a t i o n  und yon dieser Ubergange
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bis zu dcti s e p t i s c h - g a n g r a n o s e n  Formen, unter denen noch die 
h a m o r r h a g i s c h e n  einen besonderen Typus bilden.

Alle diese Krankheitsbilder sind uns bekannt geworden, und wir 
konnen auf die friiheren Oapitel yerweisen. Bemerkenswert ist aber die 
Abwickelung der yerschiedenen Formen, die Art der Kiickkelir der 
Schleimhaut zur Norm oder auch der Ablauf der weiter gehenden Zer- 
storungen. Je ausgebreiteter der diphtherische Procefi ist, desto mehr 
zeigen sich in der Abheilung zunachst flachę, geschwurige, graugelb oder 
graubraunlich schmierig belegte Flachen an Stelle der abgestofienen 
Pseudomembran, die nur langsam iiberhauten und flachę graue Narben 
łiinterlassen; dort, wo die diphtheritische Exsudation und Nekrose mehr 
in die Tiefe gegriffcn hat, ist die Gesch wursbildung auch tief und krater- 
formig mit erheblichen Defecten der befallenen Schleimhautgebilde, der 
Uvula, Tonsillen oder der gesamten Pharynxschleimhaut, und es kommt 
spllt, unter reichlicher Fiterung und unter granulierender Wucherung 
der Schleimhaut allmiihlich zur Yernarbung. Hiebei kdnnen Yerzerrungen 
und abnonne Yerlotungen der Pharyngealschleimhaut und der unter- 
liegenden Gewebe, der Muskeln und Fascien statthaben oder auch yollige 
ausgedehnte Yerluste infolge der tief gegangenen Nekrosen.

Die Uvula und Teile der Gaumenbogen konnen in Yerlust gegangen 
sein. Es sind mir Fiille begegnet, wo die Gaumenbogen geradezu ge- 
schwiirig durchlochert wurden und in dieser Form unter lochartigen 
Defecten Yernarbung eintrat; in anderen fiihrten die kraterformigen 
Geschwiire in langwieriger Eiterung und Jauchung seitlich nach Art der 
retropharyngealen Entziindungs- und Eiterungsform zu Durclibrlichen 
nach aullen, mit festen Anlotungen und narł)igen Einheilungen der 
aufieren Haut. — Begreifliclierweise gehen alle diese Zustande mit 
ebenso langwierigen, mehr oder weniger hohen Fiebertemperaturen einher; 
intermittierende oder remittierende Fiebercuryen mit Schwankungen yon 
o7 bis 40° und dariiber vou woehenlanger Dauer kennzeichnen diese 
Krankkeitsformen. Unter dem Einflufi derselben kommen die Kinder 
heruntcr, werden tief elend, und spiit noch treten schwere coinplicierende 
Erscheinungen am Gefilfiapparat, wie Arrhythmie <les Herzens, Galopp- 
rhythmus oder Herzgerausche, andere am Nercensystem, wie aus- 
gebreitete Liilimungen, und endlich langwierige Albuminurie zu Tage und 
bedrohen das Leben. — D ie jauchende Eiterung zieht auch gern die 
anliegenden Lymjflidrusen in ihren Bereich, und die tief gehenden Phleg- 
monen fiihren alsdann zur Notwendigkeit ausgedehnter operatiyer Eiugrirte.

Auch Vereiterungen des 31 ittelohres und selbst nekrotischer Zerfall 
und Yerjauchung im Processus mastoideus gesellen sieli gern zu diesen 
langwierigen Pharynxeiterungen. So sind selbst noch im Abheilungs- 
stadium der schwereren diphtherischen Anginen die mannigfaehsten
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schwerwiegenden (Jomplicationen durch Mitbeteiligung der Nachbarschaft 
moglich und zu fiirchten.

Bemerkenswert ist ferner die freilicli zicmlieh selten yorkounnende 
Yereiterung der Tonsillcn unter und mit der diphtherischen Erkrankung. 
Sie l)ietet ein sonderbares Krankheitsbild. Die Tonsille erscheint miichtig 
yergroliert, die umgebende Sclileimhaut tief dunkelrot und intiltriert, weit 
dunkler injiciert ais es wohl sonst der Schleimhaut bei der Diphtherie 
zukommt, und diesem so infiltrierten und geschwollenen Boden liegt die 
diphtheritische Pseudomembran auf. D ie Kranken leiden bei weitem  
mehr Schmerzen ais sonst bei Diphtherie, der Scldingact ist ganz 
unmoglich und ungemein reichliche eitrig-schleimige 3 lassen erfiillen den 
ganzen kaum zugangigen Nasenrachenraum. A udi ist die Atmung be- 
hindert, so dali die Kranken schnarchend mit offenem Munde und 
riickwiirts gebogenem Kopfe in den Kissen liegen. In der Regel ist 
audi die Temperatur sehr hoch und das Sensorium leiclit benommen. 
So ist der Zustand angstlich und bedrohlich, wenigstens fiir einige Tage. 
— Indes ist der Ablauf der Erkrankung, sofern nicht etwa der diphtheri- 
sclie Procefi an sich septischen oder gangranosen Charakter annimmt, 
im ganzen nicht so gefahrlieh, wie er wohl droht. Mit der entweder 
spontan erfolgten oder nach Feststellung von Eluctuation kiinstlich 
herbeigefuhrtcn Eiterentleerung aus der Tonsille stellt sich eine gewisse 
Euphorie ein, die ja  auch von der einfachen, nicht mit Diphtherie 
complicierten eitrigen Tonsillitis her bekannt ist. D ie Schmerzen lassen 
nach und der Schluckact wird leichter, auch die Atmung freier, und es 
erfolgt auch Abfall des Eiebers. Der weitere Yerlauf ist allerdings davon 
abhiingig, oh nach der Eiterentleerung der diphtherische Proceli seinen 
Eortgang nimmt und da« Parenchym der yereiterten Tonsille weiterhiu 
noch erneuter diphtherischer Exsudation und Kekrose unterliegt, oder 
ob die eigentliche Diphtherie stillsteht und abheilt. In dem ersten Ealle 
sind es die schweren Allgemeinerscheinungen des diphtherischen Pro- 
cesses, die den Yerlauf in der uns nun schon bekannten W eise be- 
herrsclien.

Auch der Osophagus kann, wie wir aus den friiheren Erorterungen 
schon wissen (S. 100), Sitz diphtheritischer Entzundung und Exsudation 
sein, allerdings ist dies weit seltener der Fali, ais man nach den Yor- 
gangeii im Pharynx erwarten sollte, und eigentlich sind es nur die 
schwersten, zumeist septischen Fiille, bei denen man post mortem 
diphtheritische Plaques auch auf der Osophagusschleimhaut zumeist im 
oberen Abschnitte und in der Nahe der ( -ardia findet. W ir haben 
derartige Befunde gelegentlich ausgebreiteter diphtherischer Aftectionen 
im Darmcanal auch im ()sophagus yereinzelt beobachtet. — Die Literatur 
ist im ganzen arni an Mitteilungen iiber die iisophageale Di])htherie.
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S e i t  z 1') berichtet, indem er die Diphtherie des Osophagus ais „selten 
vorkommendu bezeichnet, iiber einen Fali bei einem neun Jahre alten 
Kinde, das an Sepsis yerstarb. A. J a c o b i O  glaubt allerdings, daG die 
Affection hantiger sei, ais selbst von Pathologen wie Z e n k e r  und 
Z i e m s s e n  angenommen wird, und erwahnt einige Fiille, darunter auch 
eine Beobachtung von (f r e e n f i e l d 3) bei einem funfpihrigen Kind, und 
einen eigenen Fali, wo die Diphtherie des Osophagus sich einer fruheron 
Stenose hinzugcsellte. Auch Z i t 4) berichtet iiber einige Beobachtungen 
unter gleichzeitiger Betonung der Seltenheit des Befundes, und ebenso 
W a g n e r 5) und N e u r e u t t e r  et S a l m o n 0), letztere Beobachtung bei 
einem angeblich an Scharlach und Diphtherie erkrankten Kinde, so dali 
es noch zwcifelhaft erscheint, ob echte Diphtherie vorlag. A on den 
eigenen Beobachtungen war oben schon die llede, und unser oben 
wiedergegebenes Bild stammt von einer eigenen Beobachtung. — In 
jedem Falle sind die ortlichen klinischen Erscheinungen dieser seltenen 
Affection nicht bedeutend und treten weit zuriick liinter den schweren 
Allgemeinerscheinungen bei den Fallen, wo sie iiberhaupt yorkonnnt. 
Das yollige Darniederliegcn der Nahrungsaufnahme bei den Kindern 
liilit kaum unterscheiden, ob etwa Sehmerzen den Sehlingact begleiten 
oder ihm Hindernisse setzen. Ob eine ausgebreitete diphtherische Er
krankung wohl auch einmal zu einer den caustischen iihnlichen Strietur 
des Osophagus fiihren kann, dereń Folgen sich weiterhin ais deletar 
erweisen, ist fraglich; dagegen kann die diphtherische Erkrankung eines 
mit Osophagusstrietur behafteten Kindes allerdings einen eigenartig 
bbsartigen Yerlaut' nehmen. Eine dcrartige Beobachtung wurde vor einigen 
Jahren an einem unserer auf der I )iphtherieabteilung beobaehteten Kinder 
gemacht. Hier entwickelte sieli im Anschlusse an eine Osophagusstrictur, 
welche der Sondenbehandlung unterworfen wurde, eine 1 Jiphtherieerkran- 
kung des Pharynx und Osophagus, Avelche zu periosophagealer Eiterung 
fiihrte; dieselbe indueierte, an der Wirbelsiiule entlang weiterschleichend, 
eine retroperitoneale Phlegmone mit weit ausgedehnter Oaries der Wirbel- 
saule, welche schlieBlich unter schweren Fiebererscheinungen und allmah- 
licher Erschopfung den Tod herbeifuhrte. (Tewili sind solche Fiille ganz yer- 
einzelt, indes doch des malignen Ausganges wegen der Pegistrierung wert.

1) 1. c., S. 349.
2) 1. c., S. 83.
:!) G r e (; n f i c  1 d, London Patholog. Socioty. T ransact., Y ol. 29, 1878.
4) Zi t ,  Jalirbuch fiir K indorhoilkundc, Bd. 14, 8 .1 2 1 .
•*’) W a g n e r ,  l.eitriige zur pathologLchon Anatom ie des O sophagus, Archiv der 

1 le ilkunde, l le f t  f>, 8 .4 4 9 ,  1867.
fi) Th. N e u r e u t t e r  et J.  S a l m o n ,  Ó sterreichisches Jahrhuch fiir 1‘adiatrie,

l ,  8 . 23.
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Wicktiger yielleicht noch ais die dipłitlierisehe Osophaguserkrankung 
selbst sind aber gerade die eben crwiilmten retroosophagealen phleg- 
monosen Entziindungen iiberhaupt, welche an diphtherische Processe 
anschliefóen; ich habe davon, wie ich schon in meineni Lehrbuclie 
erwalme, in friiheren Jahren fiinf Falle gesehen1), und einer nieiner 
Assistenten, O p p e n h e i m e r 2), hat gerade wegen der ominosen 15e- 
deutung dieser Fiille diese und ahnliche ziun Gegenstande einer cin- 
gehenden Bearbeitung gemacht. Immer sind es schwere, bis zur Suffo- 
cation gehende Behinderungen der Kespiration, augenseheinlich h en or-  
gerufen durch den Druck der angesammelten Eitermasse auf die Trachea. 
dabei die Erfolglosigkeit der Tracheotomie und Intubation in solchen Fiillen, 
und das pyiimisclie Fieber, die die Kinder zur Erschopfung fiihren und 
toten. — Allerdings konnen, wie O p p e n h e i m e r  ausfiihrt, auch die 
wegen der Diphtherie der Trachea ausgefuhrten Operationen, Tracheo
tomie sowohl wie Intubationen, auch secundiir erst derartige peri- 
osophageale Eiterungen inducieren, so dali die Diphtherie nur ais 
der indireete Erreger derselben erscheint.

Bedeutsamer ais die Erkrankung des Osophagus ist die diphtheri- 
sclie Oastritis. Sie ist keineswegs selten, ja  sie begleitet die schwer 
septischen Formen uberraschend oft und hat durch l l d s i g e r 3) eine 
besondere Bearbeitung gefunden. — I Ł b s i g e r  berichtet iiber einige von 
S t  c u d  ner ,  N e u r e u t t e r ,  Bi  z oz  z e r o ,  S m  i m  o w und P f a n n e n -  
s t i e l  bereits beschriebene Fiille und fiigt drei eigene Beobachtungen 
aus Soltmanns Klinik hinzu. — D ie Zahl der Fiille lielle sieli leicht 
yermehren ■ indes hat die Affection eigentlich mehr pathologisch-anatomi- 
sches ais wirklich klinisches Interesse; allerdings sind nicht immer gerade 
grolie diphtherische Plaques im Magen vorhanden, aber yereinzelte kleinere 
Flecken und Streifen und vor allem tiefgreifende Hamorrkagien neben 
einer malligen Schwellung der gesamten blutig suffundierten oder zum 
mindesten stark hyperamischen Schleimhaut. Trotz dieses groben anato- 
mischen Befundes entzieht sich die Affection der klinischen Beobachtung 
fast immer. Man rechnet wohl, Aveil man mit den Yerhiiltnissen bekannt 
ist, bei den todlich yerlaufenden septischen Fiillen auf diese Affection; 
aber eigentliche Erscheinungen macht sie nicht. W eder weisen Schmerzens- 
iiuflerungen noch Blutungen auf die Affection liin ; wenigstens konnen 
bei den mit der Sepsis in Zusammenhang stehenden PharynKblutungen

') B a g i n s k y ,  Lohrbucli der K inderkrankheiten, 5. Aufl., S. 750.
-) O p p e n h e i m e r ,  A rbeiten aus dem  K aiser und K aiserin Friedrieh-K iuder- 

krankeuhaus<“, herausgegeben von  B agiusky, Bd. 3, »S. 290, und A rchiv fiir Kinder
heilkunde, Bd. 23.

3) lt . l t o s i g e r ,  Uber Diphtherie des J lagen s im Kindesalter, Inaugurations- 
dissertation, L e ip z ig  1909.
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etwa eingetretene Magenblutungen ubersehen oder falsch gedeutet werden. 
Eine auffiilligere Beimischung von Blut zu den Faeces ist mir nicht in 
Erinnerung, und wo sic doch yorkomint, ist sie eher auf die allgemeine 
Sepsis ais auf die anatomische Liision der Magenschleimhaut zu beziehen. 
Eine die Diphtherie begleitende Anorexie konnnt auch bei Fiillen zum 
Yorschein, welche von diphtherischer Gastritis frei sind.

Desto aufialliger sind gewisse augenscheinlich nerrdse Magen- 
symptome, welche mit anderweitigen schweren Affectionen zu Tage treten- 
obenan das Erbrechen. W ie dasselbe yielfach den Beginn der Erkrankung 
einleitet, so zeigt es sich ais malignę und gefitrchtete Erscheinung bei 
den ais Eolge gestorter llerzaction auftreten den plotzlichen (Jollapszufiillen, 
und ebenso auch bei schwerer Nephritis und Albumiuurie. D ie Kinder 
yerfallen unter dem Einłlusse dieses Erbrechens sichtlich.

In der Regel gescllt sich hiezu uberdies ais andere bbsartige Er
scheinung ein schwer zu localisierender Leibschmerz, der allerdings 
nicht allein die Magengegend, sondern die ganzc Oberbauchgegend ein- 
niinnit und auch auf Druck sich yermehrt. Auch dieser Leibschmerz 
muli mit Bucksicht auf seine gefahrdrohende Bedeutung zu den schwer 
zu flirchtenden Erscheinungen gereclinet werden. Ob bei beiden Sym- 
ptomen der Nervus vagus oder die syni])athischen Xervengeilechte be- 
teiligt sind, laGt sich nicht entscheiden.

Uber den Gang der Magenverdauung wahrend der Diphtherie 
und in der postdiphtherischen Reconvalescenz ist nichts eigentlich Sicheres 
bekannt. .Ulem Anscheine nach ist die Yerdauung nur so lange gestort, 
ais die diphtherisclie Intoxication waltet. D ie Kinder nehmen, sobald sie aus 
den allgemeinen Yergiftungserscheinungen heraus sind, in der Regel gut. 
ihre Nahrung und gedeihen auch rascli wieder.

Der Darmcanal zeigt kein stetiges Yerhalten. Diarrhoen und 
normale Stuhlgange konnen wechseln, oft ist auch ( )bstipation zu ver- 
merken. W ir werden, wenn wir von den Lahmungen zu sprechen haben 
werden, auf Stuhlrerhaltungen hinzuweisen yermogen, dereń Ursache 
augenscheinlich in einer lahmungsartigen Atonie des Intestinaltraetes zu 
suchen ist. Bei den septischen Fiillen haben die Faeces eine eigen- 
tiimlich dicke, feste Bescliatfenlieit und sind von tiefschwarzem Aussehen, 
auch sehr ubelriechend. In seltenen Fiillen, und zwar da, wo auch sonst 
hiimorrhagische Diathese sich bemerklich maclit, kommt es wohl auch 
zu reichlichen, wirklich hainorrhagischen Darmausleerungen oder auch 
zu solchen von dem Charakter der Dysenterie, so daG blutig-schleimige 
Fetzen sich den blutigen Ausleerungen beimischen. Hicbei braucht der 
Darni nicht gerade immer selbst sclnver diphtherisch erkrankt zu sein, 
yielmehr findet man bei den unter den genannten Erscheinungen todlich 
yerlaufenden Fallen zuweilen nur beschrilnkte Blutergusse in der
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Schleimhaut neben starker Hyperamie und Schwellung des Follikel- 
apparates des Darmcanals.

Inwieweit und ob ilberhaupt die Secretion des Pankreas und die 
physiologischen Leistungen seines Secretes durch den diphtherischen 
ProceB alteriert werden, ist bis jetzt kaum noch der Untersuchung 
unterzogen worden; jedenfalls steht mir ein Auftreten y o i i  Zucker im 
Harn im Verlaufe oder ais Folgę der Diphtherie aus eigener Frfahrung 
nicht in der Erinncruug.

Die Leber nimmt an dem diphtherischen ProceB lebliaften Anteil. 
Dieselbe unterliegt nicht nur bei den schweren Fallen den friiher be
schriebenen sclrweren parenchymatosen Yeriinderungen und diirfte so 
auch in ihren physiologischen Leistungen wesentlich alteriert sein, es 
geben sich yielmehr die in ihr vorgehenden Veriinderungen auch viel- 
fach an dem klinischen Yerhalten kund. Fast keine schwere Diphtherie 
gelit ohne einen gewissen Grad von Sclrwellung des gesamten Organes, 
die sich durch YergroBerung der Dampfungsgrenzen und mittels der 
Palpation kundgibt, einher. Auch schmerzhaft wird das Organ bei der 
Betastung, ganz besonders in den Fallen, die den oben erwahnten Ab- 
dominalschmerz und Erbrechen bei gleichzeitig drohendem Herzcollaps 
zeigen. Yor allem aber wichtig ist die unter den Augen und Hilnden 
zunehmende YergroBerung des Organes bei Fallen, die mit dem Herz- 
tode endigen. D ie Leber schwillt zu einer steinharten festen Masse, die 
sich in wenigen Stunden bis zum Becken hinab erstreckt. Dieselbe bietet 
hierbei eine glatte Oberllache, und die Rander sind zumeist scharfkantig 
und wohl abzugrenzen. Augenscheinlich ist es hier die Blutstauung, 
welche die YergroBerung bedingt; diese Schwellungszustande konnen 
zunehmen und abnehmen, und ich habe doch Fiille beobachtet, wo das 
enorm yergrollerte ( >rgan sich wieder zuriickbildete und die Kinder am 
Leben blieben. — Neben der Blutstauung mbgen wohl auch die An- 
sammlungen yon giftigen Substanzen yon yorneherein die Schwellung 
der Leber bedingen, wie denn bei allen toxischen oder septischen Pro- 
eessen die Leber wrohl yorerst dasjenige Organ ist, welchem wie keinem 
anderen die Aufgabe zufiillt, die giftigen, im Blute circulierenden Sub
stanzen der Zerstbrung und Entgiftung zuzuiuhren und so fur die Eli- 
minierung durch die Nieren und yielleicht auch durch den Darm yor- 
zubereiten. — Dies alles geschieht fast immer ohne Auftreten von 
leterus, wie denn der Icterus bei Diphtherie im Gegensatz zum Schar
lach zu den groBen Seltenheiten gehort.

Ahnlich wie mit der Leber geht es mit der Milz. Auch dieses 
Organ zeigt wiihrend der Diphtherie Schwellungszustande, so daB man 
palpatorisch und durch die Percussion dieselben nachzuweisen yermag. 
Schwere septische Processe zeigen in der Regel recht gro Be Yolum-
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zunahme der Milz; das Organ ist indes von meist selir weicher Con- 
sistenz und schwer zu palpieren; im ganzen ist die Schwellung selbst 
bei den septischen Fiillen nicht so betrśichtlich wie beim Typhus. Bei 
den hiiinorrliagischen Diphtherieformen kommen wohl auch in der Milz, 
Blutergusse yor, die sich allerdings kaum im Leben zu erkennen geben.

Harnorgane.

D ie Yeriindcrungen der H a r n o r g a n e ,  speciell der N i e r e n ,  sind 
fiir den Ablauf des diphtherischen Processes yon der eminentesten Be
deutung. Das Auftreten von Glycosurie im Verlauf der diphtherischen 
Erkrankung ist wohl yon Autoren erwiihnt [ H i b b a r d  und M o r r i s s e y ')], 
ist aber eine sicher nur seltene Erscheinung und steht zu der Schwere 
der Erkrankung in keiner irgendwie bestimmten Beziehung, wenngleich 
dies behauptet worden ist. — Albuminurie fehlt fast bei keinem der Falle 
yon Allgemeininfection, und dieselbe kann recht friih eintreten. Dieselbe 
ist in vielen Fiillen recht bedeutend, in anderen zwar gering, aber desto 
hartnackiger, so dali sie das postdiphtherische Keconyalescenzstadium  
recht lange hinauszdgert. Sie ist alsdann mit die ausdauerndste Compli- 
cation der Diphtherie, so dali es aus diesem Grunde auch angemessen 
erscheint, der Nierenerkrankung unter den Complicationen ein eingehen- 
deres eigenes Capitel zu widinen, auf welches hier yerwiesen sein moge.

Nervensystem.

Auf der Hohe des diphtherischen Processes treten Erkrankungen 
des N e r v e n s y s t e m s  wenig hervor, die bei den septisch-diphtherischen 
Processen friihzeitig auftretenden Lahmungen des Gaumensegels etwa 
ausgenommen, von denen im Oapitel der diphtherischen Lahmungen 
noch die Rede sein soli. — Delirien, Benommenheit des Sensoriums, 
Jactationen begleiten allerdings die schweren Diphtherieformen; sie sind 
der Ausdruck schwerster Allgemeininfection und ais solche gefurchtete 
Symptome. D ie Schlafsucht, welche viele diphtherisch erkrankte Kinder 
zeigen, tritt allerdings auch bei den weniger schweren Erkrankungen 
im Beginn und auf der lliihe des Processes in den Yordergrund. In 
der Kegel weicht dieselbe mit dem abfallenden Fieber und dem Riick- 
gange des localen Processes. Ich darf wohl auch ferner an den von m ir2) 
beschriebenen Fali mit tetanusiihnlichen Erscheinungen erinnern, dem ich 
eine andere Beobachtung anzureihen imstande bin, bei welcher toxische

■) H i b U a r d  C. und M.  M o r r i s s e y ,  Journ. of oxperiin. Mcdt‘ciue, Jan. JW)9r 
Jtof.: A rcliiv  fiir Kinderhoilkundo, Bd. 04, S. 141.

-) B a g i n s k y ,  Y erhandluugeu der licrliner m edicinisciien (lospllschaft, 1893.
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Kriimpfe im Gebiete der Kaumusculatur (Trismusi im Yerlanfe der 
Diphtherie eintraten. Neuerdings haben B i t  o t und M a u r i a c 1) ahn- 
liche Beobachtungen beschrieben und auf die Heilwirkung des Diphtherie- 
serums bei denselben hingewiesen, wenn dessen Anwendung rechtzeitig 
und ausgiebig geschieht. Sie bezeichnen die Affection ais „Diphtherie 
spasmogenett. — AYie bei allen Infectionskrankheiten kann es wohl auch 
bei Diphtherie yereinzelt yorkommen, dali im Abheilungsstadium und 
in der Reconvalesoenz eine gewisse Alteration der Psyche der Kinder, 
melancholische Yerstimmung, tibergrofie Sensibilitiit, Weinerliehkeit und 
auch wohl gewisse Unruheerscheinungen nach Art maniakischer Zustiinde 
sich zeigen. Solche Fiille sind yon M a i n g a u l t ,  E h r l e ,  F o r i l l e .  
S e i t z 2) und neuerdings erst wieder von K i i h n 3') beschrieben. E s sind 
dies Symptome der Erschopfung, in der Regel mit schwerer Anilinie, 
Stdrungen der Herzaction und Albuminurie gepaart, die langsam wieder 
zur Heilung kommen, wenn der Kriiftezustand der Kinder sich bessert; 
mir ist Avenigstens kein Fali bekannt geworden, wo diese Zustiinde zu 
dauernden Stdrungen der kindlichen Psyche gefiihrt liiitten. — Eine 
Alteration der Sinnesorgane, insbesondere der A u  g e n  und O lir  en , 
kann durch das direete Befallensein der Organe und dadurch bedingte 
anatomische Zerstdrungen geschaffen werden. Auch diese Affectionen 
bediirfen wegen der Besonderheit ihres Yerlaufes einer eingelienderen 
Betrachtung in einem der folgenden Capitel.

5. Complicationen und Nachkrankheiten.

Es ist in der voranstehenden Darstellung der Symptomatologie der 
Diphtherie nicht zu umgehen gewesen, einer Reihe von Affectionen Er- 
wiihnung zu tun, welche nicht eigentlich ais solche zu dem diphtheri- 
schen Procefi gehoren und wohl auch in der Reihe der Complicationen 
hiitten untergebraeht werden konnen ; dazu gehoren beispielsweise die 
Bronchopneumonie, die Gelenkerkrankungen usw. D iese Affectionen sind 
vielfach mehr zufalliger Natur, sie sind auch wohl yielleicht die Folgen 
von rnyasionen feindseliger Mikroben, welche den Diphtheriebacillus 
begleiten, so dali sie ais der Ausdruck von Alischinfectionen betrachtet 
werden konnen. — Dieselben beherrschen deshalb dort, wo sie auftreten, 
in dem Einzelfalle den Yerlauf, sie beeinflussen alier die Clestaltung des 
tyjiischen Krankheitsbildes der Diphtherie nicht so, dali sie den Charakter

’) J*i t o t  Em ile und P ierre M n u r i a c ,  llip litherie spa.smogóne (Typo tetano.s), 
lh v z . des hopitaux, Nr. 51 (21. Mai) 1912.

2) S e i t z ,  i. c., SI 397.
3) K ii l i n,  Zeitschrift fiir M edicinalbeam te, H eft 2, 1898.
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desselben abiindern. — Gegeniiber diesen gibt es nun drei Erscheinungen. 
welche hochbedeutsam sind, weil sie durch ihre Eigenart ais zur D i
phtherie gehorig sieli darstellen, in den spliteren Stadien der Krankheit 
dieser den Charakter aufpriigen und ebensowohl durch die Plaufigkeit 
wie durch die Schwere die Prognose und den Ausgang der Fiille be- 
stimmen. — D iese Selbstiindigkeit und charakteristische Eigenart ver- 
danken sie ganz augenscheinlich der IJesonderlieit der Ursache, welche 
sie hervorruft; sie sind recht eigentlicli die Folgen der Einwirkung des 
specifischen, voni L o f f l e r s c l i e n  Diphtheriebacillus erzeugten Giftes auf 
den lnenschlichen Organismus. W ir finden bei anderen Infectionskrank- 
lieiten wohl Analogi en dieser Affectionen. aber niemals die W ieder- 
liolung. D iese Erscheinungen sind: 1. d ie  d i p h t h e r i s c h e n  L a h 
m u n g e n ,  2. d i e  d i p h t h e r i s c h e  H e r z a f f e e t i o n ,  r c s p e c t i v e  
I I e r z l a h m u n g ,  3. d i e  d i p h t h e r i s c h e  N e p h r i t i s .

Die diphtherischen Lahmungen.

Eine exacte klinische Darstellung der diphtherischen Lilhmungen 
ist schwierig, weil bei einer gewissen durchsclinittlichen Ahnlichkeit der 
Erkrankuugsformen doch im einzelnen sehr wesentliclie Verschieden- 
lieiteu und Wechselfillle yorkommen. Je gro ller das Beobachtungsmaterial, 
desto mannigfacher gestaltet sich das Hild.

Im ganzen karin man wohl zwei Hauptgruppen von Lahmungen 
unterscheiden:

1. die d i p h t h e r i s c h e  F r i i h l a h m u n g ,
2. die p o s t d i p h t h e r i s c li e L ii li m u n g, letztere erst nach Ab- 

lauf des diphtherischen Affeetes auftretend.
Nach Grad und Ausdehnung der Lahmungen und wohl auch nach 

Art der gleichzeitig mit der Lahmung auftretenden Krankheitserschei- 
nungen am Herzen und den Nieren wird man gut tun, unter den post- 
diphtherischen Lahmungen zwischen den leichteren und den schwereren 
Forrnen zu unterscheiden. Auch in bezug auf die Nachhaltigkeit der 
Lahmung und der Moglichkeit des definitiven Ausgleiches oder der 
Bestandigkeit derselben auf (irund tiefergehender Lasionen der Central- 
organe Avird man unter den postdiphtherischen Lilhmungen Unterschei- 
<lungen zu maehen haben.

Eine dritte und besondere Grup[»e der Lahmungen bilden die 
h e m i p l e g i s c h e n  F o r  me n .  — Sie gehoren eigentlicli kaum zu den 
diphtherischen Lilhmungen y.ai sęo/?';v, weil sie tatsilchlich nur der Aus- 
druck und die Folgen einer andersartigen und yon yollig anderen Lil- 
sionen ausgehenden Erkrankung sind ais jene. Sie sind hervorgerufen 
durch Kreislaufstorungen im Gehirn und durch Plutaustretungen, welche
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zu Zerstiir ungen von Gehirnpartien gefuhrt haben; im yollen Gegen- 
satze zu den erstgenannten Gruppen ist hier niclit das Neryensystem, 
sondern, wie schon (S. 208) hervorgehoben wurde, das Gefallsystcm und 
sein Inhalt der wirkliche Angriffspunkt des Diphtheriegiftes. Denn das 
haben die echten diphtherischen Lahmungen allesamt zu eigen, dali sie 
ais die klinischen Symptome der anatomischen Liisionen des Neryen- 
systems, in centralen sowold wie peripherischen Abschnitten, in Ganglien- 
zellen, centralen und peripheren llahnen, erscheinen, welche durch directe 
Intoxication erzeugt werden.

D ie  d i p h t h e r i s c h e  F  r u h 1 a h m u n g.

Man begegnet derselben zumeist bei den schwersten diphtlierischen 
Erkrankungen, auch bei den septischen, noch zu einer Zeit, wo der 
Pharynx yon diphtherischen Plaques austapeziert ist und wo jauchige 
Secretmassen denselben bedecken, oder wo dieselben zum mindesten 
noch nicht yollig zur Abstofiung gekommen sind und an den frei- 
gewordenen Stellen diphtherische Geschwitrsbildung noch yorhanden ist. 
Es handelt sieli hierbei meist zuniichst um Lahmungen des Gaumen- 
segels. D ie Sprache wird naselnd und der Schluckact behindert, so dali 
e”& schwierig wird, die Kinder zu ernahren. Flussigkeiten werden ebenso 
schlecht genommen wie breiige Massen, ja oftmals erstere noch schwieriger 
ais letztere. Die Fliissigkeit regurgitiert durch die Nase, und es ist jeden 
Augenblick Gefahr yorhanden, dali die gereichte Nahrung in die Trachea 
tliellt. D ies geschieht auch oft genug, wenn nicht grollc Yorsicht geiibt 
wird, so daB die Kinder an Schluckpneumonien zu Grunde gehen. In 
der Regel ist die Prostration der Kinder, die Beeinflussung des Allgemein- 
befindens, aulierordentlich schwer, auch wohl tiefe Ap athie und Storung' 
des Sensoriums yorhanden. Gleichzeitig fehlt es nicht an Stdrungen der 
Herzaction, ( \-anose, elendem Puls, Arrhythmie, Galopprhythmus usw. 
— Die Lahmung des Pharynx ist zumeist eine vollkommene, so dali 
keinerlei llewegung des Yelum palatinum beim Anlauten wahrzunehmen 
ist, sie kann indes auch nur halbseitig sein. Dann steht das Gaumen- 
segel scliief, die Uvula ist yerzogen, und beim Anlauten sieht man nur 
die Bewegung einer Hiilfte. — Es ist nicht ausgeschlossen, dali auch 
schon in dieser friihen Periode andere Lahmungserscheinungen oder zum 
mindesten Ausfalle im Gebiete des Nervensystems yorhanden sind. Es 
konnen die Patellarretlexe fehlen, Storungen der Sensibilitat konnen 
yorhanden sein, so dali man nicht fehlgeht, bei der allgemeinen Yer- 
giftung auch diejenige des Centralnervensystems ais Ursache der Lahmung 
anzusprechen; dariiber ist allerdings bei der sonstigen Hchwere der All- 
gemeinerkrankung eine bestimmte Entscheidung nicht zu gew innen; 
sicherlich ist aber in yielen Fiillen die erste Liihmungserscheinung j>erî
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pherer Natur, da man bei den halbseitigen Gaumensegellahmungen mit 
Bestimmtheit zu eon sta tieren yermag, dafi gerade auf der Seite, wo der 
diphtherische Pro celi besonders ticf gegriffen hat, die LaJimung vor- 
lianden ist. Hierbei spricht allerdings dann aucli die direete ortliche anato- 
mische Liision der Gaumenmusculatur durch den diphtheritischen Procefi, 
die diphtheritische Myositis, mit, ja  vielleicht ist sie gerade bei den aus- 
gedehntesten Geschwiirsbildungen die eigentliche erste Ursache der 
Gaumenlahmung. Die Fruhlahmungen zeigen sich fast immer nur bei 
Fiillen, die todlich yerlaufen, und die Kinder erliegen unter den Er
scheinungen der Herzschwache und der allgemeinen lntoxication. —  
W enn ausnahmsweise die Kinder am Leben bleiben, pflegen sich im 
weiteren Verlaufe allerdings die Symptome der Lahmung auszubreiten, 
so zwar, dafi der Ausfall der Patellarreflexe zunachst und alsdann Aus- 
falle an anderen Nerven zum Yorschein kommen, genau ih der W eise, 
wie wir es bei den postdiphtherischen Lahinungen kennen lernen.

D ie  p o s t d i p h t h e r i s c h e  L i i h m u n g .

Das Auftreten der ersten Symptome der postdiphtherischen Lahmung 
ist keineswegs an eine bestimmte Zeit nach Ausbruch der Krankheit 
oder nach Verschwinden des localen Aifeetes im Pharynx gekniipft. 
Nach 14 Tagen, drei W oclien, aber aucli noch weit spiiter, nacli firnf 
bis seehs Woclien, konnen dieselben zum Yorschein kommen. HierUber 
entscheidet iiberdies aucli nicht allein die Schwere der (irtlichen Erkran
kung, es konnen nacli yollig unscheinbarem Halsaftect, yielfach sogar 
nachdem derselbe uberhaupt kaum Beachtung gefunden hat, die Liili- 
mungserscheinungen relativ spat nocli sich zeigen, aber auch nach ganz 
schweren Halsaffectionen konnen die Lahmungssymptome sich spat erst 
bemerkbar maclien. Mich haben Fiille yon nachtriiglichen ausgebreiteten 
Lahmungen bei Kindern uberrascht, die nacli ganz schweren diphtheri
schen Attaquen und nach wochenlangem Krankenlager ohne jede Spur 
von Liihmungssymptom aus der Behandlung entlassen w aren; allerdings 
sind solche nicht wohl selir hiiufig, und man kann darauf recłmen, dafi 
die ersten Lahuiungssymptome doch innerhalb der dritten und vierten 
W oche sich zu zeigen beginnen.

In der iiberwiegenden iMehrzahl der Fiille ist die erste Lahmungs- 
erscheinung am Gaumensegel wahrzunehmen und kennzeichnet sich 
durch Niiseln in der Spraclie uud die Neigung, sich zu verschlucken, so 
dafi die Kinder beiin Einnehmen der Nahrung zum Husten gereizt 
werden. D iese Symptome, zuerst nur andeutungsweise begiunend, treten 
melir und mehr hervor; bald wird die Spraclie yollig nasal, kaum ver- 
standlich, und der Schluckact entsprcchend immer schwieriger bis zum 
yolligen Yersagen, so dafi zuerst Fliissigkciten wegen des steten Husten-

H a g i u s k y ,  D ii iU tl ie r ie ,  A u li .  1 5
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reizes gar nicht, bahl aber auch breiige tind foste Speisen absolut nicht 
mehr genommen werden konnen. — Das Gaumensegel steht hierbei 
ł»ei der Phonation yollig still und unbeweglich. — So lmufig nun aber 
auch diese Gauinensegellahmung und die Schlundlahmung die ersten 
Lahmungserscheinungen sind, so ist es doch durehaus irrig, anzunehmen, 
dali sie es jedesmal sein miissen. ( )ft genug ist am Pharynx keine Spur 
noch von der Lahmung wahrzunehmen, und es zeigt sieli yielmehr ais 
erstes Symptom der einsetzenden diphtherischen Lahmung das Ver- 
schwundensein des Patellarreflexes, zuerst auf einer, bald auf beiden 
Seiten. Dieses Phiinomen kann ohne jedes weitere Symptom auftreten, 
hochstens bemerkt man allgemeine Blasse der Haut und des Gesichtes 
und wohl auch eine leichte Arrhythmie der Herzaction bei gering ge- 
spannter Arterie. — Es konnen aber Gauinensegelkihmung und Yer- 
schwinden der Patellarrotlexe auch gleichzeitig einsetzen; und noch 
etwas andercs kommt yor; es ist mir begegnet, dali die Gaumensegel
liihmung intensiy ausgepriigt war bei Kindern, dereń Patellarreflex ge- 
steigert war. Diese Steigerung der Sehnenrellexe, auch an anderen 
Sehnen zu beobachten, beispielsweise ais scharf ausgeprligter FuOelonus, 
kann dem Yerlust der lteflexe yorausgehen, ja  es ist gelegentlich einer 
Mitteilung yon B r i s to  w e 1) iiber die Steigerung der Sehnenreflexe bei 
Diphtherie von M o n e y  und B a r i  o w behauptet worden, dali dies fiir 
alle Fiille zutriłft. Dies ist nun zwar nicht richtig, indes kann es yor- 
kommen. Dies gilt auch von dem yon B o l i  e s  t o n 2) genauer studierten 
Babinskyschen Beflex. Es kann dies ebensowohl eintreten, wie es sich 
ereignen kann, dali die ersten Liilnnungserscheinungen sich iiberhaupt 
nicht am Gaumensegel und an den Sehnenreflexen abspielen, dali bei
spielsweise ataktische Znstiinde der Musculatur, oder Lahmungen im 
Gebiete der Kopfneryen, am N. Facialis, X. ( )culomotoris oder den 
Nn. Abducentes die ersten Symptome der Lahmung sind. — Wir werden 
bei den schweren Lahmungsformen, auf welche wir sogleich zuriick- 
kommen, yielfache derartige Sonderbarkeiten und Abweichungen kennen 
lernen, so dali es hier schon ausgesprochen werden kann, dali die stete 
Begehniilligkeit in dem Auftreten der Lahmungen, wie sie in so yielen 
LehrbUchern geschildert wird, wenigstens nach meinem Beobachtungs- 
material keineswegs zutrifft. —  Bei alledem ist aber doch wohl festzu- 
halten, dali bei den leichteren Formen in der Begel mit der Gaumen- 
segelhihmung, dem Verschwinden der Patellarreflexe und yielleicht auch 
mit einem gewissen Schwachezustande in der Musculatur der unteren 
Extremitaten, die sieli durch unsicheren Gang und geringe feste Haltung

>) l l r i s t o w e ,  Iiritisli med. Journal, 4. Febr. 18M8.
■) R o l l o s t o u  J. I>., R cviow  of Neurol. ot Psychiatrio, .Jahrg. 1910.
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zu erkennen gibt, dic ganze Erscli ei nungsgruppe erfiillt ist und alsbald 
sieli wieder zur Norm zuriickbildet. — Dann yerschwindet nach kurzem 
Bestand das crschwerte Schlucken, die naselnde Spraehe bessert sieli, 
der Gang wird wieder sicherer, und nur noch eine mehr oder weniger 
ausgepragte, zumeist langer dauemdo Storung der Patellarreflexe liillt 
erkennen, dad eine Liihmung bestanden hat.

W ie anders bei den wirklich schweren Liihmungen! — Hier wird 
indes der ganzen Krankheitsform nicht nur durch die Lahmung allein, 
sondern durch das darniederliegende Allgemeinbefinden der Stempel der 
Schwere und wohl auch der Gefahr aufgedriickt. D ie Kinder sind er- 
schreckend bleich, scldaff und hinfiillig, die Herztone meist unrein und 
die Herzaction unregelmiiliig, die Arterien weich; Appetitmangel, Sto- 
rungen der Yerdauung, Anomalieti in der Harnsecretion, Albuminurie, 
und andere Zeichen schwerer Nephritis begleiten den anomalen Zustaud 
im Neryensystem. — D ie Symptome der Gaumensegelliihmung sind 
scharf ausgepragt, kaum yerstandliche, yollkommen nasale Spraehe bei 
yolligem Stillstand des Yelum palatinum wahrend der Phonation, Verlust 
der Selmenreflexe, groGe motorische Schwiiche in den Extremitaten, be
sonders in den Beinen, aber auch in den Armen. D ie Kinder konnen 
sich yorerst noch wohl fiir Augenblicke auf den Beinen halten, wenn 
man sie aufrichtet, indes ist der yersuchte Gang taumelnd, ataktisch, 
nur wenige Schritte sind moglich, dann brechen die Kinder zusammen: 
bald ist aber auch das Stehen nicht mehr moglich, und die Paralyse der 
Extremitaten ist yollkommen. D ie Muskeln fiihlen sich schlaff und welk 
an, ihre motorische Kraft ist auch im Bett gleich Nuli. Alsbald gesellen 
sich noch andere Symptome hinzu. Die Nackenmusculatur yersagt, der 
Kojif, zunachst beim Aufrichten schief gehalten, kann alsbald gar nicht 
mehr a uf recht erhalten werden, sondern sinkt haltlos nach der Seite 
oder auf die Brust. D ie Kinder konnen nicht aufrecht sitzen, sondern 
sinken yollig zusam m en; es ist zu yiilliger Truncuslahmung gekommen, 
zu Lahmung der Nackenmusculatur im Gebiete des Ac.cessorius und der 
spinalen Neryen. Hier gesellt sieli wołil auch Liihmung der Blase, des 
Mastdarmes hinzu; unfreiwillige Entleerungen machen die unendlich 
hilflosen Kinder nur noch elender. — Nunmehr zeigen sich aber auch 
Liihmungen in anderen Neryengebieten, besonders in dem der Kopf- 
neryen. D ie Kinder haben zu sehielen begonnen, und genauere Eest- 
stellungen lehren, dali die Nn. Abducentes, die Nn. Oculomotorii yer- 
sagen; auch im Facialisgebiete zeigen sich Liihmungssymjitome. Der 
Mundwinkel wird yerzogen, die Nasolabialfalten yerstreichen, und selbst 
das obere Facialisgebiet, nicht gerade liaufig zwar, zeigt sich ergriffen. 
Lagophthalmus neben der vom Oculomotorius her bedingten Ptosis der 
oberen Augenlider. Bald klagen auch die Kinder iiber mangelhaftes

15*
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Sehvermogen, das Erkennen der Gegenstiinde, Lesen ist ersckwert oder 
unmdglich; der (Jiliariuuskel ist aus seiner Function, und das Accoinmo- 
dationsvermogen ist aufgehoben, Eiiischriinkungen des Gesicktsfeldes 
gebeu sieli kund, die Pupillen sind ungleich, reagieren schwierig oder 
gar nicht. — Dieser ganze groBe Ausfall von Kerveuleistungen gibt zu* 
sammen mit den schweren anderen Allgemeinerscheinungeu den Kindern 
ein unsaglich elendes A ussehen; hilflos, zusamniengesunken, bar jeder 
Fiihigkeit, sich recht yerstiindlich zu machen, lassen sie die ganze 
Schwere der Affection erkennen.

Es liieBe eine Pathologie der centralen und peripheren Nerven- 
Uthinungen schreiben, wollte ich auf die einzelnen Liihniungsformen 
detaillierter hier eingehen; sind doch beispielsweise die Lahmungen 
im Oculomotoriusgebiet, die Accommodationsstorungen, auf das ein- 
gehendste in besonderer Abhandlung von D o n d e r s  studiert und ge- 
schildert worden, und auf den aullerordentlichen TJmfang der einschla- 
gigen Literatur beziigiich der anderen Lahmungen ist oben schon 
(S. 139) yerwiesen worden, gar nicht zu reden von einer iiberwaltigen- 
den Casuistik: M a c d o n e l l ,  B r i s t o w e ,  U h t h o f f ,  C a h n  und weiter 
zurttck B a i 11 y, G r a i n g e r  S t e w a r t ,  D  u c li e n n e, sodann B e r n- 
h a r d t ,  K i r c h n e r ,  G a y t o n ,  D ó j ć r i n e ,  P h i l o p p e a u x ,  L e u b e ,  
L e y d e n ,  G a y ,  H e n s c l i e n ,  K a t z ,  K e n e  P e t i t ,  M a n i c a t i d e r 
E b s t e i n ,  W o o l l a c o t t ,  Fr. H u  ber,  K o l l e s t o n  u. v. a. m. haben 
durch Darstellung und Wiedergabe ihrer Beobachtungen zur Kenntnis 
der Krankheitsform beigetragen 5 es ist geradezu unmbglich und bediirfte 
einer eigenen Monographie, um im einzelnen auf alles einzugehen.

Wenn von meinen eigenen Beobachtungen kurz die Be de sein soli, 
so habe ich unter 993 Diphtheriefallen im Krankenhause in den Jahren 
1891 bis 1894 (38 Fiille von Liihmungen beobachtet, dcirunter:

48 Gauniensegellahniungen allein;
7 Gaumensegellahmungen mit Liihmungen des Stani mes, Ataxie 

und Zwerchfellahniungen;
7 Gauniensegelliihniungen mit Liihmungen im Oculomotoriusgebiet 

(Strabismus, Acconimodationsparesen und Stammlakmungen);
2 Ataxie mit Abducenslahmungen;
2 Facialisliihmungen allein;
1 Stiiiimbandlahmung allein; 

auBerdem noch in der Zeit der Serumbehandlung unter 525 F iillen:
10 einfache Gaumensegelliihmungen;
5 Gaumensegellahmungen mit Ataxie und Stammliihmungen, re- 

speetive Fehlen der Patellarretlexe;
5 Gaumensegellahmungen mit Liihmungen im Oculomotoriusgebiet 

(Strabismus und Accommodationsparesej;
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2 Gaumensegelliihmungen mit Abducensliihmungen;
4 Fehlen der Reflexe a llein ;
1 Lahmung der Respirationsmuskeln; 

und in der jiingeren Serie von Beobachtungen unter 799 Fiillen von 
Diphtherie ais Einzellalmiuugen:

Ausfałl der Patellarreflexe allein . . . .  9
Liihmung des Gaumensegels allein . . .1 7
Lahmung der Facialis a l l e i n ...................... ii
Liihmung des Abducens a l l e i n ................. 3
Ataxie a l le in ...................................................... 1

und uberdies combinierte Lahmungen:
Gaumensegellahmungen mit Ausfall der l łatellarreflexe. . . 17 mai 
Gaumensegelliihmung mit Ausfall der Patellarreflexe und

gleichzeitiger Accommodationsliihmung.....................................3 „
Gaumensegelliihmung mit Ausfall der Patellarreflexe und

F a c ia lis liih m u n g .............................................................................. 2 „
ausgebreitete Lahmungen am Stamm mit Ausfall der Patellar- 

reflexe; in Yerbindung mit Gaumensegellahmung und
Mitbeteiligung der F a c ia lis ............................................................ 2 „

Liihmung des Gaumensegels mit Facialislithmung und Liih
mung des Z iyerchfells 1 „

und noch anderweitige Combinationen.
In der Zeit von 1900 bis 1910 kamen in mcinem Krankenhause 

unter 4199 Diphtheriefallen an Lahmungen zur Beobachtung 103 Fiille; 
davon:

G aum ensegelliihm uiigen............................................ 67
Gaumensegellahmung mit Sehluekliihmung . .1 1
Liilimungen im Facialisgebiet.  .............................2
Liilimungen im O cu lo n io to r iu s ................................ 4
Lahmungen der A b d u c e n te s ..................................... 3
Liihmungen der Extremitiiten.....................................6
Zwerchfellahmungen....................................................... 5
T ru n cu sliih m u n gen ........................................................3
M a std arm liih m u n gen ...................................................2

iiberdies wurde bei einer betriichtliehen Anzalil yon Fiillen das Fehlen 
der Patellarreflexe constatiert. —  Freilich beobachten wir, wie besonders 
betont werden muB, die Kranken nicht lange genug im Krankenhause, 
um ein Urteil iiber das nachtriigliche Yorkommen von Liihmungen ab- 
geben zu konnen. In ganz yereinzelten Fiillen kommen doch Kranko 
eine geraume Zeit nach der Diphtherieerkrankung mit den Spat- 
lahmungen wieder zur Beobachtung; es sind doch also auch solche Fiille 
Yorgekommen ais Beweis dafiir, daB die Liihmungen noch ziemlich spiit
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in die Ersclieinung treten konnen. — Die erwahnteu Lalnnungsibnnen 
sind ubrigens in den lnannigfachsten Combinationen aufgetreten, so bei- 
spielsweise in einem Falle von Gauniensegellalimung mit Liihmung im 
Gebiete der Augenmuskeln (Oculomotorius und Abdueens) und des 
Facialis, gleichzeitig mit Truncuslahmung, Lahmung des Zwerchfells 
und Mastdarms, also in weitester Ausdehnnng das Ergriffensein des 
Nervensystems.

Geht nun auch schon aus diesen tatsachlichen Zusammenstellungen 
die Varićition der hier yorkommenden Ausbreitungen der diphtherischen 
Lahmung zur Geniige hervor, so glaube ieli doch wieder zur Erliiuterung 
der Krankheitstormen kaum etwas Besseres tun z u konnen, ais dem 
Leser in kurzeń Strichen einige besonders eliarakteristiselie Fiille zu 
zeichnen:

W ill i  K ex , 7 J a h re  a lt . M ageror, ab er  k r iift ig er  J u n g ę ; crk ran k t a n fa n g s  
N ovem b er 181)4 an  sc liw erer  D ip h th e r ie , d ie  in 1 0  T a g e n  n a b ezu  a b b e i l t ; 
g er in g e  A lb u m in u r ie ;  ani 1 2 . T a g e  A rrh yth m ia  cord is und G a lo p p rh y tln n u s, d ie  
lan gsam  v ersch w in d e n , so  dafi d er  K n a b e  am  2 5 .  T a g e  d er B e lia n d lu n g  en t-  
la s s e n  w erd en  k an n . In  d er  R e c o n v a le sc e n z  z e ig t  s ie li b r e itg esp re iz ter  G ang  
und U n sic lie r h e it  im  S teh en  b ei e rh a lten en  P a te lla r r e tle x e n , so n s t  k e in e r le i  
L a h m u n g sersc lie in u n g . H e ftig e s  E r b r ech en  und s t in k e n d e  d iarrh o isch e E n t-  
leeru n g en  fiih ren  d as K in d  am  2 0 .  T a g e  nach  der E n tla ss u n g  in  d as K ra n k en  - 
h au s zu riick . M an con sta tier t S ch w iich e in d en  B e in en , S teh en  u n m d glich , 
a ta k tisc h e  B c w e g u n g e n  lieim  V e rsu ch  zu  g e lien . S tark  g e s te ig e r te  P a te lla r -  
retlexe . U n sich er h e it  im  F a sse n  v o n  k le in e n  G e g e n s ta n d e n  m it d en  H iin d en , 
b eso n d ers r e c l i t s ; d er H iin d ed ru ck  d a b ei g u t. L iih m u n g  im  rech ten  F a c ia lis ,  
y erstr ic h e n e  N a so la b ia lfa lte . O b erer F a c ia lis  in ta c t. N a s a le  S p ra c lie , fa s t  un-  
y ersta n d lich . A ccom m od ation sliih in u n g , d a b e i noch  im m er sta rk ę  H erza rr h y tln n ie . 
G e ste ig e r te  B a u ch - und C rem asterreH exe. —  Im  w e iteren  Y e r la u fe  zu n iich st  
auch iib era ll leb lia ft g e s te ig e r te  S e lin en refiex e  und grofie  U n ru lie , fa s t  c lio rea -  
t isc h  b ei in ten d ierten  B c w e g u n g e n ; a lsb a ld  a b er  N a c h la li in  d en  S e h n e n -  
reflexen , d ie  sc h lieB lich  v e r sc h w in d e n . S te h e n  und G elien  u n m o g lic h ; e s  b essert  
sich  ab er d ie  S p ra eh e  und au ch  d ie  F a c ia lis -  und  A ccom m o d a tio n sla h m u n g  g eh t  
zu riick . G an z a llm iililich  B e sse ru n g  im  M u sk e lg e b ie te  d er u n teren  E x tren iitiiten , 
so  da li m om en tan es S teh en  erm o g lic lit  w ir d ; auch in  d en  A rm en  B e sse ru n g ,  
d a b ei g u te s  A llg em ein b e fin d en . D ie  R e ń e x e  fe lile n  und e in e  g e r in g e  A ta x ie  
b le ib t b e ste h e n . D ie  S p raeh e is t  v o l l ig  fre i g ew o rd en , se lb s t  n a ch d em  d as K in d  
noch  e in  m ild e s  D ip lith e r ie r e c id iy  d u rclim acht. M it Y ollkom m en gu ten i G a n g  
und y o llk o m m en  a u sg e g lic h e n e n  L a h m u n g en  w ird  d as K in d  sch lieB lich  nach  
aclitw o c liig er  B e h a n d lu n g  e n tla sse n . E s fe h le n  b ei d er E n tla ssu n g  d ie  
P a te lla r r e tle x e .

A lb ert W o lff , 6 J a h re  a lt , h a t im  M arz D ip h th e r ie  iib ersta n d en . Am  
2 0 .  M ai im K r a n k en h a u se  au fgenom m en . Z arter K n a b e , le id lic h  gu t g en a h rt. 
yo n  b la ssem  A u sse h e n . L a h m u n g  in  b e id en  N n . A b d u c e n te s , so  daB d ie  A ugen  
n ich t in  d ie  siuBeren W in k e l g e s te l lt  w erd en  k o n n en , S tr a b ism u s . L a h m u n g  im  
rech ten  F a c ia lis g e b ie t , d ie  N a so la b ia lfa lte  y erstr ic h e n , M u n d w in k e l steh t tiefer . 
Stark  n a sa le  S p ra eh e , S c lilu ck a ct b eh in d e rt, so  dafi F lt iss ig k e ite n  durch  d ie  
N a se  w ied erk eh ren . T au m eln d er , sch w a n k en d er  G a n g  ; R  o m b e r g  sc lie s  P liiiiio -
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m e n ; ila b e i w o h lerh a lten e  S eh u en retiex e , au ch  an  d en  u n teren  E xtrem itiiten . 
lv e in e r le i S en sib ilitiitss to r u n g . E le k tr isc h e  P r iifu n g  der M u sk eln  erg ib t durchaus  
n orm ales Y er lia lten . B e sse r u n g  im  g a n z e n  rasc li. 1 4  T a g e  nach  d er A u fnah m e  
b ereits n o n n a le r  S ch lin g a c t und  d ie  n a sa le  S p raclie  fasfc y ersch w u n d e n . A uch  
d er a ta k tisc h e  G a n g , d as l t o m b e r g s c h e  1‘lian om en  sc liw in d e u , und P a tie n t  
w ird n ach  se c lisw o ch ig er  B e h a n d lu n g  y o l l ig  g e h e ilt  e n t la sse n .

E r ich  B e c k e r , 4  Ja lire  a lt. Y o r  d rei T a g e n  erk ran k t und m it d ip h th e 
r it isch er  L a r y n x s te n o se  in s K ra n k en h a u s g eb ra ch t. T r a ch eo to m ie . Im  g a n zen  
n o n n a le r  A b la u f  d er H e ilu n g . A lb u m in u rie . Im  B e g in n  d er  y ierten  E r k r a n k u n g s-  
w o clie  A b sc liw a c h u n g  d er P a te lla rre flex e . N a ch  se ch s  T a g e n  Y e r sc h lu c k e n  boi d er  
N a h r u n g sa u fn a h m e ; n ach  w eiteren  z w e i T a g e n  N iise ln  d er  S p raclie , am  f o l 
g en d en  T a g e  V ersch w in d en  der P a te lla rre tlex e  und  CJnyermogen zu  s t e l ie n ; 
d a b e i im  iib r ig en  n orm aler  G a n g  und  k e in c  A lb u m in u rie . N a ch  w e iteren  neu n  
T a g e n  b ei B e ste lie n b lo ib e n  der b ish e r ig e n  L a h m u n g ssy m p to m e E rsch e in u n g en  
v o n  A b d u cen sla h m u n g . A n g e h a lte n e r  S tu h lg a n g . G a n z  a llm a h lich c  R iick k eh r  
d es S te h r e r m o g e n s und I liie k g a n g  d er A b d u cen sla h m u n g . N ach  ach tw och iger  
B e h a n d lu n g  b e ste h t nur n och  e in e  g er in g e  A ta x ie  der u n teren  E xtrem itaten  ; 
d ie  P a te lla r r e tle x e  sin d  b e i d er E n tla ssu u g  n och  n ich t w ied erg ek eh rt.

Mogen diese Beispiele genUgen. — Im ganzen leliren sie, dali 
selbst ausgebreitete diplitberisclie Liihmungen an sieli niclit so gefahrlich 
sind, wie sie wolil beim ersten Anblick sclieinen, und aus rielen meiner 
eigenen Beobachtungen, wie aucli aus den in der Literatur bekannt ge- 
wordenen Beispielen, wie beispielsweise der bekannten Selbstbeobachtung 
von 11 a n s  e m a n n 1) gclit lieiwor, wie selbst nacli den ausgedelintesten 
Lahmungen Heilung und yollstandigste Herstellung crfolgen kann.

Gefiilirlicli werden die Lahmungen durch das Mitergriffensein des 
Xervus vagus und auch des Xervus plirenicus. — W ir Averden von 
ersterer noch bei den Herzlithmungen zu handeln haben, wo sie eine 
gruli er (i Rolle spielt; hier interessiert uns yorliiulig der durch den 
Ausfall der Function der Nervi laryngei, superior und interior auf die 
Respiration geubte Hinflull. Mir ist aus dem gesamten (lobiete der 
lieobaclitungen nicht bekannt geworden, dali eine durch die Affection 
der Laryngei recurrentes gesetzte Lahmung der Musculi cricoarytaenoidei 
]»ostici nacli Diphtherie jemals beschrieben worden sei; mir selbst ist 
sie jedenfalls nicht begegnet. Dagegen erwiilmen B e r n h a r d t - )  und 
8  e m o n 3) die isolierte Lahmung des Neiwus laryngeus superior; L e u b e 1) 
beschreibt einen einschlilgigen Fali, ausgezeiclmet durch rollige Anasthesie 
des Kehlkopfes, Fehlen der Reflexe bei aufgerichteter Fpiglottis und

i) 11 a n s  c m n  n n , V irchows Arcliiy, Bd. 95.
’-) B e r n h a r d t ,  d ieses W erk, Bd. 11, E rkrankung der peripheri*elien N erren , 

T. 1, S. 226.
:!) S e  m o n  F e lis , Ilandbuch der L aryngolog ie  usw ., Bd. 1, L iefcrung 8 , 

W ien 1897, S. 704.
■*) L c u b e ,  Archiv fiir k linische Aledicin, 1869.
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Mangel der Bewegung der Epiglottismuskeln zugleich mit normaler 
Stellung der Stinmibiinder, und A c k e r 1) bezeichnet nach eigenen .Be
obachtungen die Liihmung dieses Nerven ais geradezu pathognomonisch 
żur die diphtherische Lahmung. Darnach wiirde, da dieser Nery in 
seinem inneren Aste die sensiblen Fasern fiir den gesamten Kehlkopf 
und in seinem aufieren Aste die motorischen fiir die Musculi cricothyreoidei 
(der Stimmbandspanneń fiihrt, Aniisthesie des Kehlkopfes neben der 
Erschlaffung der Stimmbiinder ais die Folgę dieser Lahmung zu be- 
trachten se in ; bedeutungsvoll insbesondere dadurch, dafi bei der Aniisthesie 
des Larynx und bei dem Ausfall der Leistung des Kehldeckels Anlafi 
zu den fiir Kinder so leicht yerhiingnisyollen Schluckpueumonien ge- 
geben wird.

Klinisch deutlicher werden die in der Kegel mit aphonischen Zu- 
stiinden einhergehenden Storungen der Kespiration, bei denen neben den 
genannten Neiwen der Nervus phrenicus beteiligt ist. Ist schon das 
Atemhindernis, welches durch die ausgebreitete Runipflahinung und 
durch Storungen in der Function der groGen Gruppen der Inspirations- 
musculatur gesetzt ist, gefahrdrohend, insbesondere bei von Hause ge- 
schwiichten, mit adynamischen Zustiinden des Herzens und Nephritis 
behafteten Kindern, so wird die eintretende Liihmung der Nery i phreniei 
alsbald zur raschen Todesursache, zum SchluGact in dem durch die 
Liihmungen geschaffenen klinischen Bilde. D ie Liihmung der Nervi 
phreniei ist sicher haufiger, ais bis jetzt in der Regel angenommen wird. 
Bei vollkommener Aphonie, mit klanglosem, heiserem, schwachem und 
energielosem Husten sind die kleinen Kranken bemiiht, die ziihen, 
schaumigen Schleimmassen, welclic den lłharynx und die oberen Luft- 
wege erfiillen, zu entfernen. Mehr und mehr wird der Atem dyspnoisch, 
die Kespiration ausgesprochen thoracal und mit auffallendem Heben des 
unteren Thoraxabschnittes. Das Abdomen erscheint eingesunken. Unter 
yolliger Erschopfung und langsamer Zunahme der Dyspnoe, bei scldeim- 
erfiillten Bronchien oder unter Hinzutreten von Bronehitis, Atelektasen- 
bildung und bronchopneumonischen Herden tritt in der Asphvxie der 
Tod ein, zuweilen anscheinend plotzlieh unter tleni Bilde einer raschen 
Suffoeation. Ich habe einige derartige Fiille - i yor einigen Jahren mit- 
geteilt und darf wohl auch hier noch eine derartige Beobachtung 
einfugen.

M ario L o w sk i, 9 Ja h re  a lt , erk ran k te  am  2 8 .  J u li an  D ip h th e r ie . A u fna ln n e  
im  K ran k cn lia u se  ain 2 . A u g u st. S ch w ere , g a n g r a n o s-se p tise h e  D ip h th e r ie  m it 
in te u s iy em  F otor . In  d er F o lg ę  A b sto liu n g  d er P seu d o m em b ra n en  m it grofier

') A c k e r ,  D eutsches Archiv fiir kliiiisclitt M edicin, Ihl. 13, 8 . 41G.
-) I t a g i n s k y ,  Archiv fiir K inderheilkunde, Ud. 13, S. 454.
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G e sc h w iir sb ild u n g  im  Iłlia ry n x  und M itb ete ilig u n g  d er cerv ica len  L y m p h d ru sen , 
d ie  zu r Y crja u ch u n g  k om m en  und ex stirp iert w erd en  m u ssen . G em isch  von  
se p tisc h e m  und S p ritzcx a n th em  m it B e te ilig u n g  d er G e le n k e . S ch w ere N e p h r it is . 
G rolie  A p ath ie  w iihrend  d es Y e r la u fe s  d ie se r  E r sch e in u n g en , S ch la fsu ch t und  
sc h le c h te r  A llg em ein zu sta n d . A m  8 . A u g u st N ach la li d er  S eh n en reflex e . A m  1 0 . A u 
g u st  G a u m e n seg e lla h m u n g , V e r sc h lu c k e n , S tills ta n d  d es G a u m e n se g e ls . L in k e  
E a c ia lis la h m u n g , L a lu n u n g  d er  b e id en  N n . A b d u cen te s . H erzg er iiu sch e . 1 9 .  A u gu st. 
S c h m e r z h a fte s  G efiih l im  E p igastr iu m  und  G e fu lil d er B ek lem m u n g  a u f  der  
B rust. T a c h y c a r d ie  und G a lo p p rh y th m u s am  H e r z e n . T o ta le s  U n vcrm o g en  zu  
s c h lu c k e n . J a c ta tio n e n . T h o ra c a le  R esp ir a tio n , V e r lu s t  a lle r  R eH exe. C o lla p s-  
z u f i il le ,  d ie  m iihsam  iib erw u n d en  w erd en . 2 2 .  A u g u st. S u ffocatorisclie  A n fa lle ,  
D ila ta tio  cord is . E rsch w erte  th o ra ca le  R esp ir a tio n , a u lierst q u a lv o ll. A llm a h lich  
e in tr e te n d e  E rsch o p fu n g . Exit,us. D ie  S ectio n  ergab  n eb en  D ila ta tio  cord is und  
M yo ea rd itis  L u n gen od ern , S ta u u n g s le b e r  und  sch w ere  d iffu se  N ep h r itis .

W en u man derartige, liier nur in den iiuGersten Umrissen skizzierte 
lvrankenfalle beobachtet, so ist es die enornie Ausbreitung der Liihmungen, 
die uns auffallt, die nun auch keine Scheidung mehr zuliilit, inwieweit 
die Liihmung am Girculations- oder am Respirationsapparate den defini- 
tiven todlichen Ausgang bereitet. Immer sind auch die Nieren krankhaft 
yeriindert, und auch die Leber yersagt ais Ausscheidungsorgan unter 
dem Eintlull der aufgestapelten (riftmassen und der Blutstauung den 
Dienst. Dalier darf’ es auch nicht wundernelimen, dali noch andere 
Erscheinungen mit in den Yordergrund treten, so die Symptome der 
Erlahmuug des respiratorischen Centrums unter dem Bilde des ( heync- 
Stokesschen Phanomens. Auch solche Fiille sind mir begegnet und yon 
mir beschrieben worden * ) •, ich habe aber auch bei diesen Fiillen nicht 
verl'ehlt, darauf hinzuweisen, dali selbst bei anscheineud hoffnungslosen 
Zustiinden noch zuweilen Wiederherstellung, wenngleich langsam und 
scłiAvierig, moglich Avird. Auch die Literatur enthiilt solche Heilungstiille; 
so bcrichtet beispielsweise R a c h e l 2) iiber die Liihmung aller Muskeln, 
auch des Zwerchfells, bei einem 3 :Vi Jahre alten Kinde; nur die Musculi 
serrati und intercostales Avaren intact geblieben; dennoch erfolgte Heilung 
nach yier Wochen.

Es ist bei den motorischen Liihmungen yon Interesse, zu yerfolgen, 
inwieweit die elektrische Ewegharkeit der befallenen Nerven yerandert 
ist. Lhisere eigenen Untcrsuchungen haben hier nur die sonderbarste 
Hegellosigkeit festzustellen yermocht. \h n  dem durchaus intacten Yer- 
haltcn gegeniiber dem faradischcn und galvanisehen Stroni bis zum 
Schwinden jeder Spur xron Erregłiarkeit in den geliihmten Nerven sind 
Abstufungen yorhanden, und nicmals ist der Grad der durch klinische 
]\Iotilitatsj)riifungen festzustellenden Liihmung ein Mallstab fiir das

') 1. c.
2) R a c h e l ,  i lc d ic . and snrg. Report, 1890, Ju li 2(>.
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elektrische V erhalten. Auf der anderen Seite ist aber letzteres allein 
ebensowenig maflgebend fiir die Restitutionslahigkeit in den geliihmten 
Nerven. Man konnte bei Fiillen ausgebreitetster Muskelliihmungen ani 
Kopf und Stamm mit yollig yerschwundener elektriseher Erregbarkeit 
eine durcliaus giinstige Wiederherstellung der Function yerfolgen, auf 
der anderen Seite Hellen anscheinend leiclitere Liilimungen mit dem 
Ausgleieli der elektrischen Erregbarkeit iiberrascliend lange auf sich 
warten. Im iibrigen sind Muskeln, selbst wenn sie schon Zeichen von 
Entartungsreaction gegeben haben, dennoch yollig restitutionsfiihig. Auch 
dariiber findet man neben dieser nieiner eigenen Erfahrung Mitteilungen 
in der Literatur (vgl. einen yon F r i t z 1) mitgeteilten Fali, wo trotz 
ausgedehnter Entartungsreaction die motorische Kraft der .Muskeln 
nach 3 V2 monatiger behandlung wiederkelirte). — W ie die tiefen Sehnen- 
reflexe frlihzeitig Ausfiille zeigen, so kann das gleiche auch an den 
oberflachlichen ( Ilaut-) Reflexen beobachtet werden. Allerdings besteht 
hier keine Analogie und kein sicheres Zusammentreften beider, und 
zumeist gelit wohl der Yerlust der tiefen Reflexe demjenigen der ober- 
łliichlichen Formen yoran, wenigstens ist es mir oft geglilckt, noch die 
oberflachlichen Reflexe i Baucli, Cremaster usw.) auszulosen, wenn die 
Patellarreflexe langst yerloren gegangen waren; auch das Muskelgefuhl 
kann bei schweren Lahmungen Avohl erhalten sein, waJirend auf der 
anderen Seite, wie das Auftreten des R o m b e r g s e h e n  Phanomens erweist, 
eine wesentliche Abschwachung des iMuskelgeluhls bei tlen ataktischen 
1 leAycgungsstorungen nielit ausgeschlossen ist. — Auch sonst sind 
Storungen im Bereiche der sensiblen Nerven hautig; freilich sind die
selben bei Kindern schwieriger zu eonstatieren ais bei Erwachsenen, 
Avelehc yielfach iiber dieselben gelegentlich des Eintretens der Lahmungen 
spontan klagen. So maclit I l a n s e m a n n  eingehende iMitteilung iiber 
Kriebelgefuhl, zunehmende Aniisthesie, Herabsetzung des Geruchs- und 
Geschmackssinnes, \"erlust des uskelgefuhls, Anaplirodisie und An- 
iisthesie des Rectuins, und auch sonst wohl werden yielfach Storungen 
der Sensibilitiit, Pariisthesien und Aniisthesien gelegentlich der diphtheri
schen Lahmungen erwahnt. In auffallendster W eise sind mir Sensibilitiits- 
storungen bei einem 1 0 1/ ;}jiihrigen Kindt' mit ausgebreiteter (faumen- 
segel-, Accommodations- und Truncusliihmung begegnet. Dabei Avar 
der Temperatursinn yollstiindig erhalten, die tiefen Reflexe Avaren yollig 
versclnvunden, die Hautreflexe herabgesetzt.

Niichst diesen sensiblen Storungen sind weiterhin, Avenngleich avo1i1 
selten, krankhafte Storungen und .1 mhmungsformen bemerkensAvert, 
Avelche zu dem s y m p a t h i s c h e n  N e r y e n s y s t e m  in Beziehung

') F r i t z ,  C liarite-A iinalou, 5. 1878, S. 2ó5.
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stelien, an demselben sieli bemerkbar maclien. Hierlier kann man wohl 
jene mituuter furelitbaren Leibschmerzen rechnen, welelie bei Kindern 
mit gestorter Herzaction und drohendem Herztod gleichzeitig mit Scliwel- 
lungen der Leber aufzutreten pflegen, hierher aucli die mit fast uniiber- 
windlicher Obstipation einhergeliende Atonie des Darmcanals, die in 
einer meiner Beobachtungen mit Oculomotoriuslahmungen, Yerlust der 
Ilaut- und Sehnenreflexe, mit Ataxie einherging und gleichzeitig mit den 
Symptomen der Dilatatio cordis und Herzliiiimung zum Tode fuhrte. 
Die Darmsection zeigte nur die Anwesenhcit follicularer und katarrhali- 
sclier Schwellung, welche die Atonie nicht bedingt haben konnte. A uf 
dieses Yorkommen atonischer Darmzustande hat iibrigens auch friiher 
schon in den oben erwahnten Fiillen A c  k e r  hingewiesen, und sicherlich 
mit Recht. Hierher gehoren auch dic immerhin seltenen Beobachtungen 
yon Storungen der Harnentleerung (Blasenliihmungen, Enuresis, Ischuria 
paradoxa), die von M a i n g a u l t ,  R e e d ,  T y  m ą c z k o  w s k i  u. a. be
schrieben sind, und fiir welche E n g l i s c h 1) ein interessantes Beispiel 
zur Publication brachte.

Endlich mogen hierher auch Fiille von profuser Schweillsecretion 
zu rechnen sein, wie ich sie in einem Falle gleichzeitig mit Arrhythmia 
cordis und leichter Kephritis beobachtet habe, und endlich auch jene  
Form trophischer Stbrung, welche Gal i n in dem aus der K u s s m a u l -  
schen Klinik berichteten Falle beobachtet hat. — Sicherlich stu fi t man 
bei genauer Beobachtung noch auf anderweitige derartige Storungen, 
welche auf Alterationen des sympathischen Nervensystems liinweisen.

Auch gewisse psychische Storungen konnen zu den toxischen 
Beeinłlussungen des Neryensystems im Verlaufe der I )iphtherie in Be- 
ziehung gebracht werden. D ie murrische Arerstimmung der Kinder, ihre 
tiefe, wochenlang andauernde Apathie, die namentlich vor der Serum- 
behandlung zu beobachten war, ist sicherlich hierher zu rechnen; indessen 
sind auch noch ernstere und tiefergehende Alterationen der Psyche im 
Ansehlufi der Diphtherie zu beobachten; so berichtet T y  m ą c z k o  w s k i 2) 
bei einem Falle von schwerer allgemeiner diphtherischer Lahmung einer 
28jahrigen Frau Iiber Gedankenverwirrung wahrend des Bestehens 
derselben; hierher ist auch yielleicht der yon G a y 3) beschriebene Zustand 
von Allocheirie unterzubringen, der bei einem 1 ojaiirigen Madchen mit 
ausgebreiteter diphtherischer Lahmung, gestortem Alusktdgcfiiiii, Diplopie, 
Accommodationshihmung, R o i n b e r g s c h e m  Płninomen usw. zur Be-

*) E n g l i s c h ,  W iener m edicinische 1’resse, 1898, Nr. 9 (sielie auch daselbst 
Jńteraturangaheu.)

-) T y m a c z k o w s k i ,  W ien er m edicinische Pre.ssi1, 187G, Xr. 31.
3) U a y ,  T he L ancet, 1893, 21. October.
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obachtung kam. Das Kind localisierte jede Beriihrung der einen Korper- 
halfte auf die andere Seite.

Es kann, wenn man das ganze grolie Gebict der diphtherischen 
Lahmungen, wie es hier nur skizzicrt wiedergegeben werden konnte, 
tibersieht, geradezu mullig erseheinen, an die Frage heranzutreten, 
inwieweit man es mit p e r i p h e r i s c h e n  oder mit c e n t r a l e n  
Lithmungsformen zu tun hat. D ie anatomischen Untersuchungen haben 
einigermahen Aufschliisse iiber die auch in den Centralorganen zu be- 
obachtenden anatomischen Veranderungeu gegeben; aber selbst wenn 
diese noch nicht yorhanden waren, so sind dieselben ein klinisch absolut 
nicht abweisbares Postulat. Die Ausdehnung der Lahmungen, das fruhe 
Verschwinden der Patellarrellexe und der anderen tiefen Muskelreilexe, 
das Ergriffensein der respiratorischen Centren und die Gleiehzeitigkeit 
der schweren Ausfalle und Storungeu in den Bahnen der motorischen 
Kopfnerven, wie im Oculomotorius- und Facialisgebiet, auch am Nervus 
yagus und phrenicus, kurz all dieses zusammen ist nur durch centrale 
Degenerationen erklarbar.

Freilich bleibt immer noch die Frage offen, ob der Angriffspunkt 
des diphtherischen Virus tatsachlieh vom Hause aus die ( łentralorgane 
sind. Dies ist bei alledem nicht wahrscheinlich; yielmehr weisen die von 
yornherein einseitigen, am Pharynx nachweisbaren Lahmungen unbedingt 
auf - die Tatsache hin, dali die Erkrankung, ursprimglich wohl an den 
peripherischen Neryen beginnend, ais eine zur Degeneration neigende 
und wohl auch fuhrende urspriingliche Neuritis ascendens toxica sieli 
in dem Gebiete der Neurons weiter yerpflanzt und schlielilieh zur Lasion 
der (Jentralapparate bis zur Yernichtung derselben fortschreitct. — Die 
experimentellen Ergebnisse sind bislier in der Frage nicht voll aus- 
schlaggebend gewesen, wiewohl aus der Studie yon M u r a w j e f f 1) 
hervorgeht, dali unter der Einwirkung des Diphtheriegiftes bei Meer- 
schweinehen die antero-laterale Zellgruppe der Yorderhorner am leiehtesten, 
aber gleichzeitig mit ihnen doch auch die peripheren Neryen geschadigt 
werden; jene in Form von Zerfall der ehromatophilen Korner (Des- 
agregation M a r i n e s c o )  und ais tiefgreifende (Uiromatolyse, diese ais 
fettige Degeneration, wenngleich maliigen Grades. — DaB aber die 
Reparation und w ie  eine solche immerhin moglich ist, hat meiner 
Ansicht nach K a t z in sehr anschaulicher und durchaus zuti’effender 
W eise dargetan. Die urspritnglich geringfUgigen Yeranderungen der 
peripheren Bahnen und ebenso der Ganglienzellen sind einer yolligen 
Wiederherstellung wohl zugangig. Nur wo dieselbe bis zur Verniehtung 
der f'entralorgane yorgeschritten ist, wie dies eben auch wohl mit Er-

') M u r a w j e f f ,  Fortsehritte <ler M edicin, 1898, Nr. 3, S. 93.
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haltung des Lebens moglich ist, kommt es zu defiuitiven chronischen 
und irreparablen Yeranderungen; so konnen Erkrankungsformen entstehen, 
wie in den von S t a d t h a g e n 1), S c h o n f e l d - )  oder von H e n s c l i e n 3) 
beschriebenen Fiillen, wo es zu disseminierten liuckenmarkssclerosen, 
oder in dem Falle von F o y U l e L ,  wo es zu progressiver Paralyse 
gekommen ist. — Tatsachlich haben Iibrigens auf diesem Gebiete die 
experimentellen Untersuchungen von (Jroeq_5) und die friiheren von 
E n r i ą u e z  und H a 11 i o n 0) eine Unterstutzung fiir das Verstiindnis 
der kliniselien Yorgiinge geschaffen, da es diesen Autoren gegluckt ist, 
mittels des diphtheriselien Yirus schwere und bleibende Storungen am 
( ‘entralneryensystem ihrer Experimcnttiere zu erzeugen.

Aus der Mannigfaltigkeit und der Yersehiedenheit in dem Grade 
der Erkrankung erkliirt sieli aber auch eine gewisse zuriickbleibende Yer- 
letzliclikeit der Centralorgane, die sich in dem Auftreten von Chorea und 
neurasthenischen ZustiUiden ais Folgę krankheit der Diphtherie kundgibt.

D i e  h e m i p l e g i s c h e n  L a h m u n g e n .

Ais von den eigentlichen diphtherischen und postdiphtherischen 
Liihmungen yollig \erschieden miissen, wie oben schon angedeutet, wurde, 
die h e m i p l e g i s c h e n  aufgefalit werden. Dieselben sind nicht allzu 
haufig, und L e v i 7), der selbst aus lYIontis Abteilung eine neue eigene 
Beobachtung mitteilt, ziihlt aus der Literatur ohne den scinigen 34 Fiille 
auf. D ies ist nun ganz und gar nicht mallgebend8). Ich mochte glauben, 
dali die Erkrankungsform doch hiiufiger beobachtet wird, ais eine solche 
Zusammenstellung erkennen liillt; allerdings habe ich selbst nur drei 
eigene Fiille gesehen, was bei meinem immerhin reichen Beobachtungs- 
material nicht viel ist; auch H en o cli erwiihnt nur drei Fiille, und 
doch sollte man bei den schwerwiegenden Gefiillveriinderungen, wel
che die Diphtherie aufweist, und auch unter Beriicksichtigung der 
Kreislaufstorungen bei gleichzeitiger Yeranderung des Blutes, dem Y.or- 
konmien von in vivo entstehenden Thrombenbildungen im llerzen, auf 
ein hiiufigeres Eintreten einer Liihmungsform rechnen diirfen, die durch

') S t a d t h a g e n ,  Archiy tur K inderheilkunde, 1886.
-) S e h o n f e l d ,  N eurologisches Centra lblatt, 1888.
:1) H e u s c h e n ,  Fortschritte der Modieiu, 1896, Xr. 14.
4) A. F o y i l l e ,  A nnales m edico-phys., 18(59 (erwiihnt bei K a t /,) .
5) C r o c q ,  Archiy de m edecine experim ent., 1896.
u) E n r i ą u e z  et l l a l l i o u ,  Com ptes-rendus de la societć de Jiiologie, 1894.
') L e v i  Am edeo, Arehiy fiir K inderheilkunde, lid . 22, 8 . 1 1 ,  siehe aueh dort 

die L iteraturzusam m enstolluug.
s) E in  F a li aus jiingerer Zeit wird von Henry F r a s e r  m ugcteilt, liritish  m ed, 

Juurn., 1904, 12. M arz. —  Siehe auch die A bhandlnng von T h o m a s :  Anieriean  
Journ. o f n iedie. Sciences, April 189(5.
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Blutaustretungen ins Geliirn oder durch embolische Verleguug von Gehirn- 
gefalien erzeugt wird. — Ich darf wohl aueli hier wieder ais Paradigma 
der Lahmung kurz eine meiner eigenen Beobachtungen einfiigen:

P a u la  H o li . . . 4  Jah re a lt, erk ran k t am  2 2 .  N o c e m b e r  an  D ip h th er ie
und kom m t am  2(5. N o v em b er  im  K ra n k en h a u se  zu r A u fn a lim e. S eh m ie r ig e , 
ż iem lic li a u sg ed eh n tc  B e liig c  im  P h a r y n x ;  A lb u m in u rie  und au eh  so n st  a lle  
Z eichen  d er  N c p h r it is . G iin stig er  Y e r la u f  a lle r  E r sc h e in u n g e n  h is  zum  3 .  D e -  
cen ib er ; nur d ie  N ep lir itis  b e s te h t;  d ie  I le r z to n e  e tw a s dum pf. A m  4 .  D e -  
cem b er b e i 3 8 ’5 °  k la g t d as K in d , d en  lin k e n  A rm  n ich t b e w e g e n  zu  k o n n en . 
F r e ie s  S en so r iu m , la u te , d u rch au s n orm ale  S p r a c lie ; n orm aler  S ch lu ck a ct. 
L in k o r  A rm  y o ll ig  g e la h m t, l in k e s  B e in  le ic h t  p a r e t isc h . D ie  L iih m u n g  d es  
A rm es sehw ind(*t in d es noch  an  d em se lb en  T a g e , n u r lc ie h te  A h sc h w a ch u n g  
d er  roh en  M u sk elk ra ft b eim  D ru ek  und  b e i B e w e g u n g e n . fi. D ece m b cr . 
S trab ism u s c o n y crg eu s und lin k sse it ig e  F a c ia lis la h m u n g ; fr e ie s  S en so r iu m . 
7 . D e c e m b c r . M a ttig k e it, L e ib sc h m e r z e n , leb h a fte  H erza ctio n  ( 1 3 2  P u ls e ) .  
N eu erd in g s  P a r e se  d e s  lin k en  A rm es. N ep lir it is . In  der N a c lit  p lo tz lic h  h em i-  
c lio rea tisch e  B e w e g u n g e n  rec lits , A th e to se b e w e g u n g e n  in  d en  F in g er n  und Z e lien . 
K o p fsch m orzen  und B e n o m m en lie it . C lie y n e -S to k e s sc h e s  A tm en . 8 . D ece m b cr . 
L e id lic h  fr e ie s  S en so r iu m ; sc h a r f  n a ch  rec lits  g e w a n d te  B u lb i. A u fsc h r e ie n , 
S e u fz e n . L in k sse it ig e  A rm - u n d  B e in p a r e se  bei erh a lten er  S e n sib ilitiit  (N a d e l-  
p ru fu n g en ). 9 . D ece m b cr . Y o lls ta n d ig e  L a h m u n g  d er  lin k e n  E xtrem ita ten . 
L a lle n d e , sc h le p p en d e  S p raclie . S tark  a rrb y tb m iscb e  H erza c tio n  m it G a lo p p -  
rb ytb m u s d er T o n e . W ied erb o lte s  E rb r ech en . K ra m p fh a fte  K a u b e w e g u n g e n . 
1 0 . D ece m b cr . M attigk eit, fr e ie s  S en so r iu m , A u fsch re ien  u n d  S e u fz e n . Im m er  
ob ertb ic lilieh er  w crd cn d e  K esp ira tio n . B e sc lile u n ig te  H erza c tio n  b e i n icht f iilil-  
liarem  P u ls . A m  fo lg e n d e n  M orgen  T r a c b e a lr a sse ln  und E x itu s.

D ie  S ectio n  d es G eh irn es e r g i l i t : B lu t ig -se r o se  F li is s ig k e it  in  d en  H irn -  
l io h le n ; le ic h te  Y erd ick u n g en  an  den  P le x u s  c h o r io id e i;  im  recb ten  C orpus  
stria tu m , d e sse n  r o rd erc  z w e i D r itte l e in n eh m en d  und n ach  d er in n eren  K a p se l  
zu  nu r w en ig  h in u b erre ich en d , e in  rotbrauner E r w e icb u n g sb erd  m it g e lb licb e in  
K ern  von der G roCe e in e r  H a se ln u li, a u g e n sc b e in lic b  o m b o lisch er  N atu r.

Diesen ( -harakter der vom GefiiOsystein ausgehenden Herd- 
erkraiikung, zumeist in dem klassischen Bezirke der Hirnhiimorrhagien 
tmd Embolien, hat die iNlehrzald dieser Fiille. In einer spiiteren Be- 
arbeitung haben allerdings T h i e l e ' )  und Ha  m i e l 2), unter .Vnfuhrung 
zweier neuer Beobachtungen und Beriicksichtigung der friiher publicierten, 
wobei ihnen indes die meinigen, in meinem Lchrbuche erwiihnten 
entgingen, aueh auf die Tatsache hingewiesen, dafi neben den Embo.lien 
und Thromhosierungen von Hirngefafien auch die acute liamorrhagisc-he 
Encephalitis, analog der bei Influenza beobachteten Erkrankung, die 
Ursache der Hemiplegie sein kann. — Ich will dies nicht gerade 
ablehnen, wahrend allerdings meine eigenen im Krankenhause zur Section 
gekommenen Fiille nichts daron zeigten, sondern augenscheinlieh em-

') T h i e l e ,  Festscliritt der K aiser W ilheln is-A kadeniie, 1896.
'*) K a r m e l ,  U her H em iplegie nach llip lith (“rie, Berliner Dissertation, 1898.
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bolischer Natur Avaren. Dieser Art von Herderkrankung entspreelien derm 
aueh zumeist die klinischen Symptome der halbseitigen Liihmung mit 
oder ohne Aniisthesie, und aueh die Folgezustiinde sind die gleiehon: 
langdauernde spastische Contraeturen, die, Avie in einem meiner Re- 
obachtungsfiille, mit volliger Yerblodung einliergehen konnen und in 
yolliger halbseitiger Sklerose und Atrophie der befallenen Hirnhiilfte den 
Ausgang zu nelunen yermbgen. — Aueh aphasiselie Storungen begleiten
l)egreiflicherweise diese Erkrankungsform, posthemiplegische Chorea und 
Athetose sehlielien sich an.

Ueilungen sind selbstyerstandlich nicht ausgeschlossen, Avie in den 
von L c v i und ebenso von J o n e s 1), A u e r b a c h 2 E d g r e n a), 
D o n a t l i * ) ,  Tl i  o m a s  u. a. beschriebenen Eiillen.

31 an erkennt, Avie yollig yerschieden in ihrer Entstehungsursache 
diese Erkrankungsibrmen von den echt diphtherischen Lahmungen sind; 
dali sie indes mit jenen yereint yorkommen konnen, Aveil das diphtheri- 
sclie Yirus in gleicher Weise und zur gleichen Zeit die Nervenapparate 
ebenso angreifen kann Avie das Getafisystom, darf nicht AArundernehmen. 
Dasselbe kreist ebenso mit dem Rlute, Atde es sich an den Neryenbahnen 
fortschreitcnd bemerkbar macht.

Die diphtherische Herzlahmung.

Gelegentlieh der Darstellung der Reeintłussung des ( 'irculations- 
apparates durch den diphtherischen Proceli ist schon friiher von geAvissen 
Yeriinderungen die Rede geAvesen, von der Erschlaffung der Arterien 
und der llerabminderung des Rlutdruckes, mehr oder Aveniger bedeuten- 
>der Arrhythmie der Herzaction, Reschleunigung und auch Yerlangsamung 
derselben, von der Unreinheit der ilerztone, Spaltung derselben oder 
Auftreten A'on Herzgerauschen, yon Galopprhytlnnus der Herztone usaat . 

Alle diese Erscheinungen sind hochbedeutsam, Avenngleieh an sich nicht 
lebenbcdrohend. Sie leiten indes hiniiber zu jener furchtbaren, rasch 
oder langsamer einsetzcnden Katastrophe, die ais Herzliihmung das 
Leben endet. Es ist auch oben schon der mehr zufiilligen, unemrarteten 
und nicht eigentlich charakteristisch diphtherischen Herztodesfalle kurz 
Em iihnung geschehen. Hier soli jetzt ato i i  dem eigentlich diphtherischen 
Herztode die Rede sein. — Das Eintreten des Todes unter den aus- 
gesprochenen Erscheinungen der Herzliihmung ist bei diphtherisch Er- 
krankten immerhin recht haufig.

')  . l o n o s  A. A., M edical N eur., 1892, 22. October.
-) A u e r  b a  c li, D eutsche m edicinisclie lY oclicnselirift, 1892. Nr. 8 .
:!) E d g r e n  .1 . G., ibid. 1893, Nr. 3G.
4) D o n  a t l i  J., N(‘urologisches Centralblatt, 1893, Nr. 14.
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Aucli hier kann man, wie bei den diphtherischen Liihmungen, 
zwei Gruppen von Fiillen sehr Avohl sclieiden. D ie eine Gruppe umfafit 
jene Fiille von Herztod, wo die Erlahmung des Herzens rasch und zur 
Zeit des noch bestehenden ortlichen diphtherischen Processes einsetzt: 
man kimnte auch hier von einer F r t i h l a h m u n g  d e s  H e r z e n s  
sprechen. — Die andere jene Fiille, wo schwere Liihmungsibrmen und 
mannigfache Complicationen nach bereits liingst abgeklungenem Local- 
proceO bestehen und das Herz ebensowie die anderen Organe der all- 
miihlich fortschreitenden W irkung des Diphtheriegiftes unterliegen; es 
wurde dies ais S p a t l a h m u n g  oder s e c u n d  ii re  H e r z  p a r a l y s e  zu 
bezeichnen sein.

In der Regel ist bei der zweiten Gruppe der Fiille der Ablauf 
der Erscheinungen deshalb auch langsamer, wenngleich zugestanden 
werden muli, dali auch hier der hereinbrechende Herztod den mehr 
plotzlichen, collapsiihnlichen Charakter anzunehmen vermag.

Die Fiille der ersten Gruppe sind zumeist sehr schwerer, yielfaeh 
septisclier Natur. D ie Kinder zeigen von Haus aus starkę Prostration, 
Apathie, Benommenheit des Sensoriums, oft auch friihe und betracht- 
liche Mitbeteiligung der Nieren, mit Albuminurie und reichem Gelialt 
an Cylindern, glasig degeneriertem Nierenepithel, kurz das ganze oben 
geschilderte Bild der schweren Diphtherieform. Oft sind auch Haut- 
hainorrhagien, Blutungen aus Pharynx und Nase die Begleiter der 
schweren Localerkrankung, und viele der Fiille unterliegen gleichzeitig 
der durch die Larynxstenose bedingten Dyspnoe, die auch durch die 
Tracheotomie nicht beseitigt werden kann, sondern auf Grund eines 
descendierenden Bronchialcroups sich fortsetzt. — Hier nun ist alsdann 
die Arterienspannung von Haus aus schwach und diirftig, der Puls 
auch frequent. Die Herztone sind dumjif, die Herzbewegung unregel- 
miiBig, yor allein der Herzstoil schwach. Der Arterienpuls wird kleiner 
und kleiner, schwindet endlich vollends, und unter diesen Erscheinungen 
tritt der Tod ein, wie man erkennt, gleichsam mit langsam eintretendem  
Ilerzstillstand sich einschleichend. — Indes geschieht dies oft auch 
rascher, mit ziemlich plotzlicher Unterbrechung der Ilerzaction, die als
dann, zuweilen wohl noch mittels herzerregender Mittel gestachelt, sich 
fiir Stuuden wieder herstellen kann, bis eine zweite Unterbrechung zum  
definitiven llerzstillstand fiihrt. In der Regel oder doch wenigstens 
oft tritt Erbrechen bei derartigen Collapszufallen ein; die Haut wird 
bleich, die Lippen sind livid, die Extremitaten kiihlen ab, das Sensorium 
uinschleiert sich, die Respiration wird unregelmallig und schnappend, 
die liautreflexe und der Cornealretlex schwinden, und so erlischt das 
Leben, mitunter nachdem noch tonische und clonische Krampfe eingesetzt 
haben.
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Verschieden von diesem Bilde des friihen Herztodes ist jener typische 
spate und in seiner Eigenart eigentlich nur der Diphtherie zukommende, 
der im spateren Verlaufe der Krankheit, in der dritten oder yierten 
Woche, nachdem langst der locale Procefi im Pharynx yerheilt ist, zur 
Beobachtung kommt. — Gewifi kommt .derselbe nicht yollig iiber- 
raschend, sondern leitet sich durch die leichteren Anomalien der Herz- 
bewegung, die wir nun schon kennen gelernt haben, ein; bei alledem 
aber liegt in der plotzlichen Schwere und dem furchtbaren Eindruck 
der Ersclieinungen fiir den Unerfahrenen stets etwas Uberraschendes. 
D ie Kranken sind zumeist auch von Lahmungen heimgesucht, auch die 
Nieren sind nicht frei, sondern es besteht Albuminurie, mehr oder weniger 
hochgradig; plotzlich mitten im anscheinenden Wohlbefinden erbrechen 
die Kinder und klagen iiber Beklemmungen in der Brust und iiber 
heftigen Leibschmerz. D ie Atmung erscheint erschwert, das Aussehen 
ist yerfallen, die Lippen bliiulich, das Gesicht fast bleifarben. D ie Han de 
werden kiihl, der Puls elend, fadenformig, kaum fiihlbar, auch die Ex- 
tremitaten kiihl, der Leib ełier etwas eingezogen. Der Herzimpuls ist 
minimal, die Herzbewegung entweder rasch, tachycardisch oder ver- 
langsamt, und die Herzcontractionen werden immer triiger und lang- 
samer. Ich habe einzelne Fiille beobachtet, wo 40  bis 36 Herzcontrac
tionen in der Minutę erfolgten. D ie Herztone sind dumpf, nur einzeln 
horbar, bald auch kaum yernehmbar. — Das Erbrechen wiederholt 
sich, keine Spur von Nahrungsbediirfnis oder Durstgefuhl, die Kranken 
yerweigern alles; bald macht sich auch eine eigentiimliche Resistenz 
der Leber bemerkbar; das Organ schwillt unter den Hiinden; ais glatter, 
steinharter, fester Tumor erfiillt es fast die ganze rechte Seite des Ab- 
domens bis hinab zum Becken. In tiefster Apathie, mit ofienen glasernen 
Augen, kalter Nasenspitze, kalter Zunge, eiskalt gewordenen Extremi- 
tiiten liegt der Kranke darnieder, ein lebendiger Cadaver. Noch ist das 
Sensoriuin frei, wenngleich ein wenig umschleiert. Kaum erhalt man 
von dem Kranken, und dann auch nur fast aphoniscli gehauchte Ant- 
worten. — Kein Ileizmittel, welcher Art auch immer, belebt die so tief 
darniederliegende Herzaction; auf den Arm gestiitzt habe ich so Kinder 
liegen sehen bis zu dem Augenblicke, wo sie sich auf das Kissen mit 
dem Kopfe niederliefien, um die Augen zum Tode zu schliefien. — 
Ein ganz eigenartiges, einzig seltsames und schreckliches Krankheitsbild!

Aber freilich konnen auch in den spateren Stadien des Verlaufes 
der Diphtherie die Verhaltnisse noch anders sich gestalten. In collaps- 
iihnlichen Attaquen, mit Erbrechen und Zustanden von Synkope oder 
mit convulsivischen Erscheinungen, Ateinbekleminungen und Cyanose 
kann der sich einleitende Herztod sich melden. D ie Attacken konnen 
mehrere Małe uberwunden werden, bis der Kranke endlich in einem

B a g i n s k y ,  D ip h th e r ie . 2. A ufl. 1(>
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der Anfalle bleibt; auch hier haben Iierzarrhythmie, plotzliches Einsetzen 
von Tachycardie, Dumpfheit der Herztone oder die Tone begleitende 
Gerausche den Collaps yorbereitet. — Uber die Ursachen all dieser 
Variationen des einsetzen den Herztodes hat man viel gestritten; ais 
endgiiltig erwiesen kann man behaupten, dali fiir eine grofte Keihe von 
Fallen in der uns oben bekannt gewordenen Myocarditis mit dem ihr 
eigenen Zerfall des Herzmuskels fiir die Functionserlahmung des Herzens 
geniigend Grundlage gefunden wird; freilich nicht fur alle, und ich habe 
bei consequent durchgefiihrter Untersuchung mich zu iiberzeugen ver- 
mocht, dali man in den Fallen der ersten Reihe, wo also noch mitten 
wahrend des Bestehens der diphtheritischen Localerkrankung der Tod 
eintritt, am Herzmuskel so gut wie keine Yeranderung nachweisbar 
war. Mit der Yerzogerung des Krankheitsfalles, der Lange des Yer- 
laufes bis zum todlichen Ende nehmen die anatomischen Lasionen zu. 
D ie schwersten parenchymatosen und bis zur totalen fettigen Degene- 
ration fortgeschrittenen Yeriinderungen, ebensowie die interstitiellen, 
gehoren Fallen an, die am liingsten im agonalen Kampfe gestanden 
haben. W enn also, wie dies friiher von G u t t i n a n n 1) und S u s s 3) ge- 
schehen ist, auf die Yeriinderungen im Nervus vagus besonderes Gewicht 
gelegt wird, unter Heryorhebung der gleichzeitig bestehenden Symptome 
seitens der Atmungsorgane und des Verdauungscanals, und wenn auch 
K a t z 3) auf die besonders schweren Veranderungen in den Nervń vagi, 
P a s s l e r ,  R o m b e r g 4), B r u h n s  und M u l l e r  auf die schwere Be- 
eintrachtigung des Kreislaufes durch Lahmung der Yasomotoren mittelst 
des Diphtheriegiftes hinweisen, um so nervosen Einfliissen die Scliuld 
an den schweren Erscheinungen zuzuschreiben, so wird man doch auf 
der anderen Seite der Tatsache sich nicht entziehen diirfen, dali bei 
dem Zusammentreffen der schweren anatomischen Herzlasionen mit der 
Schwere der Symptome und der Malignitat des Ausganges aucli zwischen 
letzteren ein Causalnexus besteht. D ies ist nun auch tatsachlich von der 
Mehrzahl der friiher schon er wali n ten Autoren, von D  u b r i s a y, L  e y d e n, 
H e s s e ,  B i r c h - I I i r s c h f e l d  u. a., festgehalten worden. — Aus der 
Schwere der anatomischen Lasion — mogę sie nun im Reizleitungs- 
system oder in dem gesamten Herzmuskel ihren liauptsachlichsten Sitz 
haben — wird sich auch erklaren lassen, warum in so 1 yielen Fallen 
jede therapeutische Einwirkung vergebens ist, auch alle Reizmittel fiir

') H. G u t t m a n n ,  Y irchows Archiv, lid . 59, 1873.
2) A.  S u s s ,  R ovue m ens. des m alad. de 1’enfance, J u li 1887 und A ugust, S. 347.
3) K a t z  1. c.
4) R o m b  e r g  und P a s s l e r ,  Y erhandlungen des X IY . C engresses fiir iuuere 

M ediciu, 1896, und E. R o m b e r g ,  H.  P a s s l e r ,  C. B r u h n s ,  W.  M u l l e r ,  D eutsches  
Archiv fiir k lin ische M edicin, Bd. G4, 1879.
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das Herz und dessen Neryensystem versagen. Der durch die Einwirkung 
des Diphtheriegiftes in yollem Zerfall begriffene Herzmuskel ist eben 
und bleibt irreparabel, denn tatsachlich ist die sehr raseh einsetzende 
und dann nachhaltige Einwirkung des Diphtheriegiftes Ursache an den 
Yeranderungen des Ilerzmuskels und seines Nervenapparates; dabei mag 
immerhin zugestanden werden, dafi die von den genannten Autoren ex- 
perimentell begrundete Tatsache der Vasomotorenlahmung, insbesondere 
bei den Fruhlahmungen des Herzens ais ursachlicher Factor fiir die 
Storung und Lahmlegung der Herzaction yon grofiter Bedeutung ist. 
Diese Anschauung hat in den spateren Arbeiten von F . M e y e r 1) eine 
gewisse Stutze gefunden, da er durch ein Mittel, welches der Blutdruck- 
senkung entgegenwirkt, wie das Adrenalin, den Tod diphtherievergifteter 
Tiere zum mindesten aufhielt, aber auch ganz yerhinderte, wenn er das
selbe neben der sonst specifischen Therapie zur Einwirkung brachte. 
W ir kommen alsbald noch gelegentlich der Betrachtung der Lasionen 
der Nebennieren, die hier also mitbeteiligt sind, darauf zuriick.

Die diphtherische Nephritis.
In dem Abschnitte, welcher von den pathologisch-anatomischen y e r 

anderungen handelt, haben wir Gelegenheit gehabt, die schweren Lasionen 
zu kennzeichnen, welche die Niere durch den diphtherischen Procefi er- 
leidet. Tatsachlich ist dieselbe eines der am haufigsten mitergriffenen 
Organe, und die Bedeutung dieser Erkrankung ist schon bei den leich- 
teren, ganz besonders aber bei den schweren, mit Neryen- und Herz- 
lahmung drohenden Fallen beachtenswert. Uber die Frequenz der Nieren- 
erkrankungen bei Diphtherie kann die kurze, von mir bei friiherer Ge
legenheit geinachte Zusammenstellung einigerinafien Aufschlufi geben. 
Es stellte sich heraus, dafi unter 993 Diphtheriefallen meiner eigenen 
Beobachtung 417 =  42 %  111 h mehr oder weniger heftiger Albuminurie 
yerliefen, wobei noch einige Falle nicht beriicksichtigt sind, bei denen 
Harnuntersuchungen fehlten, wahrend die Section eine schwere Nephritis 
erkennen liefi. 256 Falle unter diesen mit nachgewiesener Albuminurie 
konnten bei dem gleichzeitigen Befunde morphotischer Bestandteile ais 
wirkliche Nepkritisformen angesprochen werden. — Bei einem Drittel 
etwa aller Diphtherieleichen stofit man am Sectionstisch im Krankenhause 
auf eine schwere Mitbeteiligung der Nieren am diphtherischen Procefi.

D ie Nierenaffectionen begleiten leichtere Fiille von Diphtherie sowohl 
wie die schweren; begreiflicherweise aber selbst wieder yerschieden nach Art 
ihres Verlaufes und der Schwere der eigenen Symptome sind sie doch tat
sachlich der Ausdruck und die Folgę der diphtherischen Allgemeininfection.

*) F . M e y e r ,  Berliuer k lin ische W ochenschrift, 1909, Nr. 26.
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Die leichteren Formen der Nephritis, zumeist aucli mit den leichten 
Formen des diphtherischen Processes an sich einhergehend, kennzeichnen 
sich oft durch das Auftreten morphotischer Bestandteile im Ilarn noch 
yor Einsetzen der Albuminurie. Die nachfolgende Albuminurie ist nur 
mafiigen Grades und besteht auch nicht lange, yielmehr klingt sie nach 
wenigen Tagen ab in dem gleichen Mafie, wie der locale diphtherische 
Affect nachlilfit und sich zuriickbildet. — Diese Nierenaffection wird, 
leicht wie sie ist, oft wohl kaum ais echte Nephritis angesprochen, indes 
sind die Symptome doch derart, dafi dartiber kein Zweifel bestehen 
kann. Ich habe dies an einer lieihe von Beispielen in meinen friiheren 
Publicationenl) erlautert und habe vor allem zunachst auch auf die 
erhohte Temperatur neben den eigentlichen Harnveranderungen hin- 
gewiesen; tatsachlich kann sich das Einsetzen der Nierenerkrankung 
selbst durch Temperatursteigerung markieren. Von den Veranderungen 
des Harnes sind die schwerwiegendsten die Albuminurie selbst und der 
Gehalt des Harnes an morpbotischen Bestandteilen. W enig verringert ist 
dagegen die Harnmenge und das specifische Gewicht des Harnes; auch 
sind hydropische Erscheinungen aufierst selten, wiewohl sie nicht immer 
ausgeschlossen sind und sich ais Puffigkeit und leichte Gedunsenheit 
des Gesichtes markieren konnen; allerdings fehlt allgemeiner Hydrops 
nach meinen langjahrigen Beobachtungen fast immer, wiewohl auch dieser 
einmal vorkommen kann, wie ich an einem Beispielea) erlautert habe. 
Eigenartig ist, worauf schon von friiheren Autoren und mit besonderem 
Nachdrucke von de B a r y 3) hingewiesen worden ist, das Einsetzen der 
Nephritis mit der Erscheinung eines acuten Odems des Larynx und 
dem Symptomencomplex der Laryngostenose; ich selbst habe ais erstes 
Symptom ein starkes Udem der Wundrander einer Tracheotomiewunde 
beobachtet. — E s fehlt bei dieser Form der diphtherischen Nephritis 
auch jedes ernstere uramische Sym ptom ; selbst Erbrechen ist nur selten 
zu beobachten. — Hochst auffallend ist aber selbst bei den leichtesten 
Fiillen das friihzeitige Erscheinen von morphotischen Bestandteilen, 
ebensowie die Beschaffenheit derselben. Man findet neben betrachtlichen 
Mengen feiner, fast durchsichtiger Fiiden (Cylindroide), welche wohl 
aus Mucin bestehen, grofiere oder kleinere Mengen von Nierenepithelien 
oder Leucocyten. Die Zellen haben schon in den friihen Stadien der 
Ausscheidung mit dem Harn die hochst eigentliinliche Eigenschaft, dafi 
sie grobkornig, undurchsichtig, iiberaus stark lichtbrechend erscheinen; 
nur schwer erkennt man einen Kern, und es ist die ganze Zelle in jene 
undurchsichtige Masse yerwandelt. Vielfach liegen solche grobkornige

') B a g i n s k y ,  Archiy fiir K inderheilkunde, Bd. IG, S. 331.
2) 1. C.

3) d e  B a r y ,  Archiy fiir K inderheilkunde, Bd. 8 , 8 . 5)6.
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Massen in Haufen yon cylindrischer Gestalt zusammen, so dali man den 
Eindruck gewinnt, ais seien sie zusammenhangend einer eigentumlichen 
Metamorphose unterworfen und so durch die Harnfliissigkeit aus ihrein 
Lager weggeschwemmt worden. So gibt sieli selbst schon bei den bisher 
ins Auge gefaGten leichteren Diphtheriefallen sicher friih die Neigung 
zu einer directen Zerstiirung von Nierenparenchym kund. — Im Gegen- 
satze nunmehr zu diesem friihen Zeichen der Parenchymyernichtung steht 
das nahezu yollstandige Fehlen von Blut im Harn; weder sind hier 
Blutkorperchen in gro 11 er er Menge nachweisbar, noch gelingt der Nach
weis yon irgendwelchen groGeren Mengen frei gewordenen Hamoglobins. 
(Cylinder hyaliner Beschaffenheit kommen yielfach und schon friih zu 
Gesicht; sie sind gar nicht selten von einzelnen oder yon aneinander ge- 
reiht liegenden zerfallenen Zellen bedeckt. — So erkennt man hier also 
im Harn diejenigen Bestandteile, welche unzweifelhaft auf eine Liision 
des Nierenparenchyms sehlieGen lassen; nur ist diese Lasion in der 
Regel vorerst nicht sehr ausgedehnt und auch rasch yoriibergehend. — 
Stellt man sich vor, dali der auch in die Nieren eingewanderte _Loffler- 
Bacillus gelegentlich seiner, wie aus den jiingsten Mitteilungen von 
( / o n r a d i  und B i e r a s t L) und von B e y e r 3) hervorgeht, ziemlich be- 
stiindigen Ausscheidung mit dem Harn und gelegentlich ihrer Ausschei- 
dung auch die toxischen Substanzen, welche er erzeugt, zu jener 
Reizung der Nieren AnlaG geben, welche sich in den beschriebenen 
Erscheinungen kundgibt, so muG man weiterhin die Yorstellung ge- 
winnen, daG bei den leichten Eormen der Diphtherie die Quantitat des 
Virus nicht sehr erheblich sei, so daG der Organismus dieselbe rasch 
und yollkommen zu entfernen imstande sei. Man wird demgemaG aber 
auch nicht ganz irren, wenn man in der Art und Ausdehnung der Yer- 
iinderungen der Nieren, welche der Harn anzeigt, einen RtickschluG auf 
die Gefahr oder zum mindesten auf die Virulenz des ganzen Processes 
macht. Allerdings wird dies nicht immer und iiberall zutreffen, weil 
Verhaltnisse im Organismus eintreten konnen, welche gefahrdrohend 
werden konnen, noch bevor Zeit gewonnen wird, daG die Nieren ihre 
Function ais Bakterien und Gift ausscheidende Organe antreten konnen; 
es ist nur an etwaige Laryngostenosen zu erinnern. —  Im allgemeinen 
erkennt man aber doch, daG die Mitbeteiligung der Nieren bei den 
leichten Diphtheriefallen, wenn sie tiberhaupt yorhanden ist, rasch und 
giinstig abklingt, oft, wenngleich nicht immer, in einem gewissen Parallelis- 
mus zu dem Yerschwinden der Membranen im Pharynx. —  E s wird im 
ganzen das Fehlen von pathologisclien Bestandteilen im Harn und rasches

ł) C o n r a d i  und l i i e r a s t ,  D eutsche m edicinische W ochenschrift 1912.
2) M e y e r ,  M iinchener m edicinische W ochenschrift 1913, Nr. 5, 4. Februar.
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Verschwinden derselben ais ein prognostisch giinstiges Phanomen bei 
der Diphtherie aufzufassen sein.

Im Gegensatze zu den leichteren Diphtherieformen, den oben ais 
localisierte Diphtherie bezeichneten, sind die malignen, insbesondere die 
eigentlich septischen, yon ausgiebigen, schweren und friihzeitigen Nieren- 
erkrankungen begleitet, welche sich im Harn durch rasches, ja  plotzliches 
Auftreten reichlicher Zerfallsproducte von Nierenepithelien und Auftreten 
grofier Massen von EiweiB kennzeichnen, und die Ausscheidung patho- 
logischer Harnbestandteile dauert unvermindert an bis zum Tode. Aller
dings beherrscht bei diesen Formen die Nieren erkrankung nicht eigent
lich den Krankheitsprocefi; es ist dies hier noch weniger der Fali ais 
bei den hyperacuten malignen Scharlachfallen, bei welchen allerdings 
die Nierenerkrankungen zu ihrer vollen Entwicklung auch kaum Zeit 
gewinnen. D ie Harnmenge ist verringert und nimmt in der Regel in 
dem MaBe ab, ais der diphtherische ProceB das Herz in Mitleidenschaft 
zieht, die Herzaction unregelmafiig, der Puls elend wird. Augenschein- 
lich sind indes hierbei die Blutdruckverhaltnisse in den Nieren nicht 
allein maBgebend. Die Niere versagt yielmehr ais Secretionsorgan durch 
die autochthone Veranderung oder besser gesagt Zerstorung des Paren- 
chyms. Mangelhafte Aufnahme von Fltissigkeit, welche durch die un- 
iiberwindliche Abneigung der Kinder yerursacht wird, mag auch wohl 
daran beteiligt sein, die Harnmenge zu yermindern, ebensowie das oft 
zu beobachtende perniciose Erbrechen, indes ist immer wieder die eigene 
Alteration des Nierengewebes der wichtigste Factor der Harnverminderung.

Die Nierenveranderung kennzeichnet sich weiterhin durch das Auf
treten von reichlichen Mengen Albumens und durch die Eigenartigkeit 
der pathologisch auftretenden morphotischen Bestandteile. — Nieren
epithelien und Leucocyten erscheinen im Harn, beide, besonders die 
ersteren, in gequollenem, zerfallenem, zerbrockeltem Zustande, ais stark 
lichtbrechende, zu Haufen liegende, fast amorphe Massen, die sich bei 
den schwersten Formen weiterhin in grobere und feinere Korner auf- 
losen, welche das mikroskopische Gesichtsfeld erftillen. Yielfach er
scheinen auch hyaline Cylindroide in langen und unregelmaBigen Faden  
und Strangformen, und Cylinder mit derartig yeranderten Massen be- 
deckt, endlich auch grobkornige, stark lichtbrechende Cylinder, fast wie 
Kalkmassen undurchsichtig erscheinend. Dieselben enthalten indes keinen 
Kalk, da sie in Sauren nicht loslich sind. Bei den schwersten Erkran- 
kungsfallen sind die grobkornigen cylindrischen Korper ebensowie die 
in feinen Kornchen auftretenden Zerfallsproducte der Zelle yorherr- 
schend. Hochst auffallig ist, mit Ausnahme der klinisch ganz yereinzelt 
yorkommenden Falle von hamorrhagischer Nephritis, das sparliche 
Auftreten yon roten Blutkorperchen. Dasselbe steht im Gegensatz zu
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dem friiher skizzierten anatomischen Befunde der mit vielfachen und 
sehr yerbreiteten Hamorrhagien durchsetzten Niere; selbst die Falle, 
welche mit Petechien auf der Haut, Nasenblutungen, Ecchymosen an 
den serosen Hiiuten einhergehen, lassen im Harn nur sparlich Blut- 
korperchen erkennen, so daG es fast den Anschein gewinnt, ais ob die 
in den Nieren ausgetretenen Blutmassen dort zur raschen Gerinnung 
gelangen. — D ie dem Tode der Kinder vielfach vorangehende erheb- 
liche Verminderung der Harnsecretion kann mit derartigen Blutgerin- 
nungen, welche zu Verlegungen der Harncanalchen ebenso durch das 
Blut wie durch zerstorte Parenchymzellen fiihren mogen, wohl in Ein- 
klang gebracht werden. — Zu uramischen Symptomen, speciell zu 
Krampfen, kommt es auch bei der hier geschilderten Nierenveriinderung 
nicht oder wenigstens nur sehr selten, augenscheinlich weil der malignę 
ProceG rascher vor sich geht und die todliche Vergiftung des Orga- 
nismus durch das diphtherische Virus rascher erfolgt, ais daG das Bild 
der Uramie zustande kommen kann. — Man wird nach alledem bei den 
schweren septischen Fiillen die diphtherische Nierenzerstorung ais eine 
deletare Begleiterscheinung und ais Folgę der diphtherischen Blutver- 
giftung anzuschauen berechtigt sein.

Bei der Hauptmasse der diphtherischen Erkrankungen, der eigent- 
lichen diphtherischen Allgemeininfection, ist die Mitbeteiligung der 
Nieren an der Erkrankung fast immer yorhanden; der Grad der Er
krankung und die Zahigkeit derselben steht aber im engsten Zusammen- 
hange mit dem gesamten Complex der pathologischen Erscheinungen, 
mit den begleitenden Affectionen des Neryensystems, den Lahmungs- 
formen und auch wohl mit denjenigen des GefiiGsystems. Die Nephritis 
ist immer ais sehr wichtige Complication zu betrachten und erschwert 
den AbheilungsproceG in liohem Grade. Nichtsdestoweniger kommt der 
Nierenaffection hier nicht jene Selbstiindigkeit zu wie im Scharlach. 
Die Nierenerkrankung beherrscht weit weniger ais im Scharlach den 
gesamten KrankheitsproceG, und ganz besonders treten Hydrops und 
uramischer Symptomencomplex unvergleichlicli seltener bei Diphtherie 
in den Vordergrund ais im Scharlach.

In der ersten Periode der Erkrankung ist dieselbe zuriickgedrangt 
durch den localen diphtheritischen Affect, welcher entweder durch den 
septischen und gangranosen Charakter oder durch die Weiteryerbreitung 
auf den Larynx lebenbedrohend ist, in der spateren Zeit aber sind die 
hochgefahrlichen Anomalien der Herzaction und die Lahmungen der 
Korpermusculatur, die in ihrer Verbreitung auf den ganzen Stamm und 
selbst auf die Respirationsmusculatur durch Asphyxie den Kranken 
gefahrden, diejenigen Symptome, welche das Krankheitsbild beherrschen. 
Bei alledem erkennt man doch bei aufmerksamer Beachtung des Harnes,
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an der Hartniickigkeit, mit welcher die Ausscheidung der anomalen 
gelosten Harnbestandteile (Albumen) und diejenige der morphotischen 
Bestandteile (yerfettete und zerfallene Epithelien, Lymphkdrperchen, 
hyaline und Fettkornchencylinder) erfolgt und nach mebrfachem Ver- 
schwinden immer wieder auftritt, dafi die Nierenaffection ais eine ernste 
Complication in dem gesamten Kranklieitsbilde zu betrachten ist. — 
Die Nierenerkrankung bietet auch ferner hierbei im ganzen Verlaufe 
nichts Besonderes, nichts, was nicht etwa in den yorher beschriebenen 
Gruppen ebenfalls zur Beobachtung gekommen ware; sie ist hochstens 
gerade durch den steten W echsel von Besserung und Yerschlimmerung, 
welcher sich in dem Wechsel der anomalen Harnbestandteile spiegelt, 
c.harakterisiert. — Das eine zeigt, sich indes, dali die definitive Besserung 
von der Riickkehr des Harnes zur Norm eingeleitet und begleitet wird, 
daB also in der Mehrzahl der Fiille erst dann prognostisch Beruhigung 
iiber den Zustand des Kranken eintreten kann, wenn Riickgang der 
Albuminurie und der Ausscheidung der anomalen morphotischen Bestaud- 
teile mit dem Riickgange der Lahmungserscheinungen gleichen Schritt 
gehalten hat. Dieses Verhaltnis ist auch hier indes wahrscheinlich so 
aufzufassen, dafi in dem Verschwinden der pathologischen Erscheinungeij 
der Nepliritis der Ausdruck dafiir gegeben ist, dafi weitere beachtens- 
werte Mengen yon Giftstoffen im Organismus nicht mehr gebildet und 
so durch den Harn nicht mehr zur Ausscheidung gebracht werden. 
An sich wird aber auch die Beeintriichtigung des wichtigen Secretions- 
organes gerade dann, wenn Giftkorper die Herzmusculatur und das 
Centralneryensystem zum Angriffspunkt genommen haben, aufierordent- 
lich schwer in die W agschale fallen. Es wird das schon um deswillen 
der Fali sein, weil die Therapie durch die bestehende Nierenalfection 
in der ausgiebigen Anwendung derjenigen Heil- und Nahrmittel, von 
welchen man eine Heilwirkung auf die Herzmusculatur und das Neryen- 
system sich yersprechen darf, mit dereń Einfiihrung in den ( )rganismus 
indes eine Reizung des Nierenparenchyms ais unangenehme Neben- 
wirkung erfolgt, beschriinkt ist.

Auch bei diesen Fiillen sind ausgebreiteter Ilydrops und Uramie 
iiufierst selten, und aufier jenen aus meinem friiheren poliklinischen 
Beobachtungsmaterial von meinem damaligen Assistenten C as s e i 1) 
publicierten Fallen sind mir in der ganzen Reihe yon Jahren nur noch 
zwei Fiille begegnet, die ich hierher zu rechnen yermag, davon ein 
Fali bei einem dreijiilirigen Kinde, wo die schwere Nepliritis sich mit 
Herzthrombose verband, die zu Embolie in dem Linsenkern und gleich- 
zeitig unter Hemiplegie und Conyulsionen zum Tode fuhrte, einer von

') C a s s e l ,  Archiv fiir K inderheilkunde, 15d. 11, S. 1.
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denen, dereń oben gelegentlich der hemiplegischen Lahmungen schon 
gedacht wurde. W enn dieser Fali bei seiner Compliciertheit aber yiel
leicht nicht ais echte uramische Erkrankung gedeutet werden sollte, so 
ist der zweite Fali kaum anders anzusprechen; nur ist auch hier die 
Frage, ob die Uramie allein auf Rechnung einer acuten diphtherischen 
Erkrankung der Niere zu schreiben sei.

D e r s e lb e  b e tra f ein  se c h sja h r ig e s  K in d  (H e d w ig  M . . . ) ,  w e lch es  am  
1 5 . O ctob er 1 8 9 7  m it e in er  m itte l sc h w eren  D ip h th er ie  au fgenom m en  w u rd e. 
D a s K in d  z e ig te  sch on  am  z w e ite n  T a g e  d er E rk ra n k u n g  m a liig eu  E iw e ih -  
g e h a lt  im  H a rn , an  m o rp h otisc lien  B e sta n d te ile n  L e u c o c y te n  und N ie r e n 
e p ith e lie n , k e in e  C y lin d e r . T e m p era tu r  3 7 '8 .  A m  1 8 . O ctober w urd en  d ie  
H erzto n e  du m p f, d ie  H erza c tio n  a rrh ytlim isch , d a b ei seh r  fr e ą u e n t (T a c h y -  
ca rd ie , 1 4 0  P .)  und sich  iib erstu rzen d . —  D a s  G es ic h t w urde fa h l, y e r 
fa lle n , J a c ta tio n e n  tra ten  e in , k iih le  E x trem ita ten  und  y o llig e  N a h ru n g sv er -  
w eig e r u n g . —  D ie  E iw eiG m en ge s t ie g  a u f  4°/oo  E sb a ch , und in  dem  sp a rlich en  
H a rn  z e ig te n  s ich  m a sse n h a ft  C y lin d er , g ra u u lier te , z e r fa lle n e  Z e lle n , B lu t-  
k orp erch en  und re ich lich  L e u c o c y te n . A m  fo lg en d e n  T a g e  p lo tz lic h  C om a, 
T r ism u s iincl iib er  den  g a n z e n  K orp er a u sg ed eh n te  to n isch e  und k lo n isch e  
K ra m p fe . D a s  C om a yerliett d as K in d  n ich t m ehr, w ah ren d  d ie  C on yu lsio n en  
z e itw e is e  a u sse tz te n  und w ied crk eh rten . —  D e r  T o d  trat u n ter C o n y u lsio n en  
a m  1 9 . m o rgen s 5 U lir  e in .

D ie  S ection  ergab  n eb en  k le in e n  a lteren  N ieren in fa rcten  e in e  schw ere  
d o p p e lse it ig e  p a ren ch y m a to se  N e p h r it is , u b erd ies H e r z h y p e r tr o p h ie , H irn -  
o d em  b e i h y p era m isch  g e f iillte n  V e n e n , h a m orrh ag isch e G a str it is  und L e b e r -  
sc h w e llu n g .

Es kann also bei dem Falle wohl keinem Zwcifel unterliegen, 
daB das Kind unter uramischen Erscheinungen starb, indes ist es wohl 
moglich und nach dem Nierenbefund sogar wahrscheinlich, daB die N e
phritis schon iilteren Datums war und moglicherweise schon seit dem 
dritten Lebens;jahre des Kindes, wo dasselbe Scarlatina iiberstanden 
liatte, bestand. Immerhin wiirde der Fali aber zum mindesten beweisen, 
wie leicht bei Diphtherie auf dem Boden einer iilteren Nierenerkrankung 
der uramische Symptomencomplex mit todlichem Ausgange zustande 
kommen konne. Hierher gehoren nun auch jene eigentiimlichen Er- 
krankungsformen der Nieren, welche ziemlich spat und in der Regel 
schon nach Abheilung des localen Processes im Halse unter dem Bilde 
des Collapses hereinbrechen und durch die Plotzlichkeit, mit der sie sich 
zeigen, erschrecken und auch gefahrlich werden konnen. Mit Erbrechen, 
schwerster Herzadynamie, Leichenblasse, elendem Puls und dumpfen 
Ilerztonen zeigt sich plotzlich eine enorme Albuminurie, so daB fast die 
ganze Harnsiiule in der Probe erstarrt. Diese Erkrankung zeigt sich bei 
schon bestehenden Lahmungserscheinungen und ist yon G u t h r i e ^ a l s  
„Crises bulbairesu beschrieben worden. Sie ist zum Gliick nicht haufig

!) G u t h r i c ,  L aucet, 18. April 1891.
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und iiberdies, wenn sie auftritt, nicht iinmer so gefahrlich, wie «ie im 
ersten Augenblicke droht; die Attaquen gehen vielmehr zuweilen ebenso 
rasch yoriiber, wie sie erschienen sind, indem der Collaps schwindet, 
die Kinder die Herzadynamie iiberwinden und alsbald aucli der enorme 
EiweiBgehalt des Harnes wieder schwindet. —  Augenscheinlich ist der 
ganze Symptomencoinplex die Folgę plotzlich in W irksamkeit tretenden 
malignesten diphtherischen Giftes, welches ebenso das Herz wie die 
Nieren zum Angriff nimmt und von den Nieren nur auf Kosten der 
Schiidigung des Parenchyms zur Ausscheidung zu kommen yermag.

Es ist mehrfach hervorgehoben węrden, daB im ganzen Yerlaufe 
der geschilderten diphtherischen Nierenerkrankungen die Ausscheidung 
von Blut durch die Nieren iluBerst geringfiigig ist. D ies trifft zu, es 
schlieflt aber freilich nicht aus, daB nicht, wie oben schon angedeutet 
wurde, zuweilen doch recht ausgiebige und schwere Nierenblutungen 
zustande kommen konnen. Ich habe dieselben einige Małe beobachtet, 
und die Harnblutung steht dann tatsachlich der bei Scharlach auf- 
tretenden in keiner W eise nach, nur ist sie hier auch nicht so andauernd 
und ebensowenig, wenn sie einmal im Schwinden begriffen ist, nicht 
so leicht recidivierend wie im Scharlach.

Aus jeder der geschilderten Formen von Nierenerkrankung konnen 
unzweifelhaft langwierig dauernde Affectionen heryorgehen, so daB Al- 
buinen und morphotisehe Bestandteile nur sehr langsam wieder aus 
dem Harn schwinden; indes gehort das ZurUckbleiben einer echten 
chronischen Nephritis nach Diphtherie wohl immer nur zu den Selten- 
heiten. Ganz auszuschlieBen ist sie sicher nicht, und manche der immer 
haufiger zu beobachtenden chronischen Nierenerkrankungen der Kinder 
mogen ebensowie auf den Scharlach auch auf die Diphtherie in ihren 
Urspriingen zurlickzufuhren sein. Noch ist hier die Beobachtung nicht 
geniigend gesichert, weil man die von Diphtherie geheilten, mit geringer 
Albuminurie aus der Behandlung entlassenen Kinder leicht aus den 
Augen verliert. Im allgemeinen freilich kann man sich dahin aussprechen, 
daB die diphtherische Nephritis noch rascher ais die scarlatinose abheilt, 
und daB die Restitution zumeist eine vollkommene ist.

Yon den Veriinderungen der N e b e n n i e r e n  im Verlaufe des 
diphtherischen Processes ist oben schon (S. 103) die Rede gewesen. 
Noch sind die Urteile iiber die pathologische Bedeutung derselben 
schwankend; indes sprachen sich Autoren, wie M e y e r  und M o l -  
t s c h a n o f f 1), doch mit Bestimmtheit dahin aus, daB die anatomischen 
Lasionen, wie Hyperamie, Blutungen usw., die in der Marksubstanz 
bei schwerer Diphtherie gefunden werden, eine „depressiye W irkung

i) M o l t s c h a n o f f  (1. o.).
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auf die Function der chromaffinen Zellen “ ( M o l t s c h a n o f f )  ausiiben 
miissen, und ebenso auch diejenigen reactiven entziindlichen Verande- 
rungen der Marksubstanz (rundzellige Infiltration), welche bei prolon- 
gierter Diphtherie beobachtet werden. — Ich gebe dies mit aller Re- 
serye hier wieder, weil ich mich tatsachlich bis jetzt von diesen schweren 
Lasionen der Nebennieren nicht habe uberzeugen konnen: jedenfalls ist 
es nicht ratsam, daraufhin bestimmte MaBnahmen fiir die Therapie 
stiitzen zu wollen, wie dies bereits geschieht und spater (siehe Capitel 
Therapie) noch beriihrt werden soli.

6. Besondere diphtheritische Erkrankungsherde.

Unserer bisherigen Darstellung haben wir, gemafi ihrer yorwiegen- 
den Bedeutung, die Erkrankungen des Pharynx zu Grunde geleg t; 
dennoch darf nicht yergessen werden, daB der diphtherische Affect auch 
andere Teile des kindlichen Korpers primiir wie secundar ergreifen 
kann, und daB je  nach der Ortlichkeit und der Beschaffenheit der er- 
griffenen Gewebe gewisse besondere Verlaufsarten und Complexe yon 
Erscheinungen zu Tage treten, die sich in zum Teil aufierst gefahr- 
drohender W eise zur Geltung bringen und deshalb eine gesonderte ein- 
gehende Betrachtung und Darstellung yerdienen.

Die diplitheritische Rhinitis.

W ir haben gelegentlich der Schilderung der yerschiedenen Formen 
der diphtherischen Erkrankung auf die Mitbeteiligung der Nase bei den 
mehr oder minder schweren Erkrankungen des Pharynx hingewiesen, 
und es haben sich unschwer zwei Hauptformen von Nasenaflectionen, 
die katarrhalische und die echt diphtheritische, unterscheiden lassen, 
jene mit reichlich katarrhalisch eitrig-schleimigem Secret, diese unter 
Einsetzen yon (diphtheritisch-)pseudomembranoser Exsudation mit Ab- 
sonderung eines hellen, atzenden oder jauchigen Secretes. — Die ka
tarrhalische diphtheritische Rhinitis kann den ganzen ProceB einleiten, 
und gar nicht selten erkennt man vorerst an den erkrankten Kindern, 
bei mafiigen Fiebererscheinungen und einer gewissen Prostration mit 
Erblassen des Gesichtes, nichts anderes ais eine reichliche schleimig- 
eitrige Secretion aus der etwas yerdickt und wie aufgetrieben erschei- 
nenjden Nase. Die Secretion kann sehr reich, dick eitrig werden, so 
daB die Nase stets voll erfiillt ist und den Kindern die Nasenatmung 
unmoglich wird. Dabei leichte Rotung der Nasenoffnungen und wohl 
auch Epithelabschilferung an denselben oder tiefer gehende Excoriation.

Besondere diplitheritische Erkrankungsherde. D ie diphtheritische Rhinitis. 251
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2 5 2 Eesondere diphtheritische Erkrankungaherde.

Bei ganz kleinen Kindern, dereń diphtherische Erkrankung sieli gar oft 
zuniichst und primar ais Rhinitis mit reichlicher Secretion prasentiert, 
wie oben (S. 160) bereits geschildert ist, fallt unter solchen Verhaltnissen 
das tiefe Darniederliegen der gesamten Vegetation auf, so daB sie wie 
von einer kachektischen Erkrankung ergriffen scheinen. — W ir haben 
auch darauf hingewiesen, wie diese anscheinend latenten Diphtherie- 
formen, da der Pharynx yorerst oder iiberhaupt sich noch ganz frei 
zeigt, mit rapidem Auftreten von diphtherischer Larynxstenose den 
ganzen Ernst der Yerhaltnisse offenbaren konnen.

Das Eigentiimliche dieser Erkrankungen ist, daB in dem Nasen- 
secrete der L o f f l e r s c h e  Bacillus rein oder mit Ooccen gemischt im 
einfachen Praparat und in der Cultur nachgewiesen werden kann, und 
diesem Befunde entsprechen denn auch alsbald die geschilderten Zeichen 
der AUgemeinerkrankung und die Folgezustiinde derselben, wie sie uns 
bekannt geworden sind. — Ortlich sind auch schon bei diesen katarrha
lischen Entzundungsformen die cervicalen Lymphdrusen an den Kiefer- 
winkeln durch mehr oder weniger stark hervortretende Schwellungen 
lieteiligt.

Die eigentliche diphtheritische Rhinitis begleitet gern die echte 
diphtheritische Angina, insbesondere bei den schweren infectiosen und 
auch bei den septischen Erkrankungen. Auch betrefis dieser ist friiher 
schon betont worden, wie die Erkrankung sich durch Yerlegung der 
Nasenatmung, Auskleidung der Nase mittels schmutziggrauer diphthe
ritischer Membranen bis zu den Nasenoffnungen, Secretion einer atzenden, 
gelblich liellen Fliissigkeit, welche die Nasenoffnungen und die Oberlippe 
excoriiert und zur entzundlichen Schwellung bringt, Schwellung der sub- 
inaxillaren Driisen und starker Mitbeteiligung des Gesamtorganismus 
bei den mit offenem Munde schnarehend atmenden Kindern kundgibt. 
— Der Verlauf ist in der Regel schwer; nur selten stoBen sich Mem
branen in groBen Stticken ab, yielmehr pflegen dieselben lange festzu- 
liaften und, wenn die Fiille zur Heilung gehen, sich nur langsam und 
in kleinen Lamellen loszustoBen, nicht ohne zeitweilig auftretende starkę 
Nasenblutungen und nicht ohne Hinterlassung von geschwurigen Stellen 
auf der Nasenschleimhaut. Eine groBe Anzahl der Erkrankten erliegt 
dem unter schwersten Allgemeinersclieinungen einhergehenden diphtheri
schen Proeefi.

Abgesehen yon dieser schweren Form der Erkrankung, ist unter 
der Bezeichnung R h i n i t i s  p s e u d o m e m b r a n a c e a  eine Affection 
der Nase beschrieben worden, welche mehr subacuten, ja  selbst chro
nischen Charakter zeigen kann und ihre Zugehorigkeit zur echten D i
phtherie dennoch durch den sicheren Nachweis von L o f f l e r s c h e n  
Bacillen ebensowohl im Nasensecret, wie in den Pseudomembranen selbst
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Die diphtheritische Rhiuitis.

documentiert. Diese seit langem bekannte Krankheit hat gerade durch 
diesen aus meiner Abteilung yon meinem Assistenten S t a r a m 1), ferner 
von C o n c e t t i 3), M e y e r  u. a. nachgewiesenen Zusainmenhang mit der 
Diphtherie hohes Interesse erregt, um so mehr, ais auch eine ganz ahn
liche, unter naliezu gleichem klinischen Bilde verlaufende Affection vor- 
kommt, welche den L o f f l e r s c h e n  Bacillus yermissen lafit, und bei 
welcher nur Coccen nachweisbar sind ( C o n c e t t i ) 3). D iese Affection 
hat in H a r t m a n n ,  S e i f e r t ,  B i s c h o f s w e r d a ,  M a g g i o r a  Gr a -  
d e n  i g o  und M o l i e r  u. a. m. Bearbeiter gefunden.

D ie zur echten Diphtherie gehorige, mit L o f f l e r s c h e n  Bacillen 
einhergehende pseudomembranose Nasenaffection zeichnet sich aus durch 
das Auftreten dicker, zusammenhangender weifigrauer Membranen in 
der Nase, welche die Nasenwege yollkommen yerlegen, so dafi die 
Kinder wie bei der chronischen katarrhalischen Khinitis (beim Stock- 
schnupfen) mit offenem Munde atmen. Es fehlt jede Mitbeteiligung des 
Gesamtorganismus, hochstens kommt es wohl zu geringen indolenten 
Schwellungen der cervicalen Lymphdriisen und zu ganz geringen Fieber- 
erscheinungen. Die Secretion aus der Nase ist in manchen dieser Falle 
auch reichlich, mitunter aber erscheint die Nase trocken. D ie Mem
branen lassen sich yerhaltnismafiig leicht mit der Pincette, oft in zu- 
sammenhangenden grofien Stilcken, ais ganze Ausglisse der Nasenhohle 
herausldsen. — Der Procefi ist, wie erwahnt, im ganzen durch eine 
gewisse Chronicitat ausgezeichnet und heilt bei einfacher leicht anti- 
septischer und adstringierender Localbehandlung aus. So kann er in 
eine Gruppe gebracht werden mit der von C a d e t  d e  G a s s i c o u r t 4) 
ais Diphtherie a formę prolongee beschriebenen Erkrankung.

Die diphtheritische Nasenaffection, anscheinend ais chronischer 
Schnupfeu fur den Trilger nur lastig, hat ihre grofie epidemiologische 
und geradezu sociale Bedeutung, weil sie einen unscheinbaren und 
dennoch hochbedeutsamen und gefahrlichen Infectionsherd reprasentiert, 
von dem aus schwere Diphtherieepidemien durch Verbreitung des Di- 
•phtheriebacillus angefacht werden konnen. Die Virulenz des Diphtlierie- 
bacillus bleibt, trotz der anscheinenden Innocenz fiir den Kranken selbst, 
der Umgebung derselben hochgefilhrlich; so ist, abgesehen von der 
Liistigkeit der Affection, derselben aus epidemiologischen Griinden die 
(lenkbar grofite Aufmerksamkeit zuzuwenden.

’) S t a m m ,  Archiv fiir K inderheilkunde, Bd. 14, S . 157.
2) C o n c e t t i ,  A rchivio italiano de P ed iatria  1892, Heft 1.
3) C o n c e t t i ,  Studii e lin ici et ricerche sperim entali su lla  diphtherite. Koma, 

1894, S. 42  ff. (s. auch bei S t a m m  und C o n c e t t i  die einsch lagige L iteratur).
4) C a d e t  d e  G a s s i c o u r t ,  Traite de elin ique des m aladies de 1’enfance. 

P aris, 1884, T. III , S. 298 bis 317.
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•254 Besondere diplitheritische Erkrankungsherde.

Die diphtheritische Laryngo-Tracheo-Bronchitis. 
Diphtheritischer Croup.

D ie Bedeutung der diphtheritischen Larynxerkrankung ist immer 
wieder in den yorangegangenen AusfUhrungen betont worden. Sie ist, 
wie kaum eine andere Erscheinung bei der Diphtherie, fiir eine grofie 
Masse von Fallen charakteristisch und vor allem maBgebend fiir den 
Verlauf der ganzen Erkrankung. Sie beherrscht mit dem Augenblicke 
ihres Eintretens durch die von der Larynxstenose drohende Suffoeation 
das gesamte Krankheitsbild, gestaltet die anfanglich leicht erscheinenden 
Falle zu schweren, und sie gibt mehr noch yielleicht ais die eigentliche 
diphtheritische Angina oder zum mindesten ebensowie diese, sei es 
an sich, sei es durch die bei ihrer Behandlung notwendig werdenden 
chirurgischen Eingriffe (Tracheotomie, Intubation) Anlaii zu den schweren 
Erscheinungen der Allgemeininfection und zu gefahrdrohenden Complica- 
tionen. Die Gesamtsumme der am Respirationstract einsetzenden Er
krankungen, yon der Pneumonie und Pleuritis angefangen bis zu sep- 
tischen Yerjauchungen des Mediastinums, die Alterationen des GefaB- 
systems, von der ortlichen Blutung bis zur schwersten degenerativen 
Zerstorung des Herzmuskels und den Herztod, konnen, wenngleich 
durch diphtherische Yergiftung bedingt, yon der diphtheritischen Larynx- 
stenose ihren Ausgang nehmen. — So ist es begreiflich, daB um die 
diphtheritische Larynxstenose seit Jahrhunderten sich das Interesse der 
Arzte bewegt, und daB es oft Zeiten gegeben hat, wo hinter dem 
drohenden Bilde der Larynxstenose die eigentliche diphtheritische Angina 
in den Hintergrund getreten ist. —  Indem ich auf die in der geschicht- 
lichen Einleitung gegebene Darstellung der Auffassung der einzelnen 
Autoren von den Beziehungen zwischen der diphtheritischen Laryngitis zur 
diphtheritischen Angina verweise, wenden wir uns hier der klinischen 
Betrachtung der diphtheritischen Larynxerkrankungen zu.

D ie diphtheritische Angina wird leicht und haufig von Ileiserkeit 
und heiserem Husten begleitet; indes ist keineswegs in allen Fallen, 
die mit Ileiserkeit und rauhem, heiserem Husten einliergehen, eine 
echte diphtheritische Laryngitis vorhanden, yielmehr ist hier, wie bei 
der Rhinitis, zwischen der k a t a r r h a l i s c h e n  und p s e u d o m e m b r a -  
n o s e n  Laryngitis zu unterscheiden, beide freilich auf diphtheritischer 
Basis. —

D ie k a t a r r h a l i s c h e  Laryngitis ist in allen diesen Fallen imuier- 
hin ziemlich schwer und hochgradig, wenngleich sie keineswegs stets 
zur Larynxstenose fiihrt, sondern eben nur Heiserkeit, rauhen Husten 
und leicht gedelmtes inspiratorisches Atmen bedingt. D ie Heiserkeit be
gleitet die deutlich pliaryngeale Art zu atmen und die Sprache. —
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Zumeist ist der ganze CompIex von Erscheinungen nicht von langer 
Dauer; nach zwei bis drei Tagen ist die Stimme wieder klarer, selbst 
wenn yollstandige Aphonie eingetreten war. Der Husten yerliert den 
heiseren Klang, wird locker, und bei iilteren Kindern losen sich auch 
Schleimmassen bis zur Expectoration. — Es gelingt wohl auch bei 
diesen und selbst bei kleineren Kindern, einen laryngoskopischen Ein- 
blick in die Halsorgane zu gewinnen oder zum mindesten bei der 
directen Untersuchung mit dem Spatel die Epiglottis und selbst die 
aryepiglottischen Falten zu iiberblicken. Die von K i r s t e i n  geubte 
Methode der directen Inspection ist hier yielleicht nicht unzweckmaBig 
zu yerwenden, ist indes von uns bei der Schwierigkeit der Hantierung 
diphtheritisch erkrankter Kinder doch nur wenig und nur ausnahms- 
weise zur Anwendung gekommen. — Man erkennt, dafi die Epiglottis 
yerdickt, eingerollt, die aryepiglottischen Falten geschwollen, die Schleim
haut tief rot erscheinen. D ie gesamte Schleimhaut des mittleren Kehl- 
kopfraumes ist geschwollen und gerotet, die Taschenbander wulstig, die 
Kehlkopftaschen ausgeglichen, die Stimmbander injiciert und von unten 
her von einer sich von hinten gleichsam hineindrangenden roten Schleim- 
hautfalte iiberragt, welche ihre Bewegungen hemmt und sich ais Schwel
lung der infrachordalen Schleimhaut zu erkennen gibt. — Gelingt es, 
von der Trachea noch etwas zu erblicken, so sieht man auch hier eine 
tief dunkelrote, injicierte Schleimhaut. —  Dieser Befund besteht einige 
Tage, langsam abklingend, wobei die Schwellungszustande im oberen 
Kehlkopfraume mit denjenigen des Pharynx einigermafien im Ein- 
klange yerbleiben und erst zuletzt wieder ihren normaleren Charakter 
annehmen.

Diese acuten Schwellungszustande und entziindlichen Eeizungen im 
Larynx gehen indes keineswegs immer mit den einfachen Symptomen 
der Heiserkeit und leichter Behinderung der Respiration ab; es kann 
zu wesentlich ernsteren Symptomen, ja zu den ausgesprochensten Er
scheinungen der Larynxstenose, zu suffocatorischen Attaquen kommen, 
welche denen des echten fibrinosen Croup, von welchen alsbald die Rede 
sein wird, in nichts nachgeben. Und doch ist hier keine Rede noch 
von diphtheritischer Pseudomembranbildung im Larynx, und nur die 
Anwesenheit diphtheritischer Plaques im Pharynx und des L o f f l e r -  
Bacillus und im Pharynxschleim oder in dem Secret der Nasenschleim- 
haut macht kund, daB auch die Erkrankung des Larynx diphtheri
tischer Natur sei.

Es kann so die schwere katarrhalische Erkrankung des Larynx 
auf dem Boden diphtherischer Infection die echt diphtheritische Larynx- 
afiection yortauschen. — Freilich kann auch hier einmal das Verhaltnis 
umgekehrt so sein, daB die Larynxerkrankung und diejenige der Trachea
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256 liesondere diphtheritische Erkrankungsherde.

und Bronchien gleichsam der Pharynxerkrankung yoreilt, und daB spater 
erst die Pharynxerkrankung nachfolgt. Solche Fiille von „Croup ascen- 
densa sind sehr schwierig klinisch zu beurteilen, aber man kann sich 
dem nicht versclilieBen, daB sie vorkommen; freilich ist man kaum je  
sich er in der Lage zu beurteilen, ob nicht doch vorher der Nasen- 
rachenraum Sitz yon diphtheritischen Plaąues gewesen se i; indes kann 
die Larynxerkrankung oder diejenige der Trachea eine Selbstiindigkeit 
zeigen, die uberrascht, so daB die Affection zum mindesten ais yon der 
Pharynxerkrankung unabhiingig zu bezeichnen ist.

Ich habe einen solchen Fali beobachtet, bei welchem suttocatorische 
Attaquen bei yollig freieni Pharvnx, bei Mangel jedweder diphtheri
tischer Erscheinung des Larynx zunachst zur Intubation, schlieBlich zur 
Tracheotomie zwang, und wo zu unserer Uberraschung am dritten Tage 
nach der Tracheotomie aus der Caniile ein diphtheritisches Meinbran- 
stiick von etwa i y 2 cm Lange ausgehustet wurde, so daB hier eine zum 
mindesten selbstandige, wenn nicht primare diphtheritische Erkrankung 
des Larynx und der Trachea angenommen werden muBte. Bei alledem 
sind derartige autochthone oder von den Bronchien lier und der Trachea 
aufsteigende diphtheritische Erkrankungen sicher sehr selten.

Der p r i m a r e  L a r y n x c r o u p  (Croup d ’emblóe der Franzosen) 
wird sicherlich oft angenommen, wo die ersten Erscheinungen der di
phtherischen Erkrankung unbeachtet geblieben sind und die croupalen 
Erscheinungen alsdann uberraschend kommen, oder auch dort, wo die 
pharyngeale Diphtherie einige Zeit yorhergegangen ist und erst nach 
yolligem Verschwinden derselben die diphtheritische Larynxstenose sich 
einstellt. Ich habe beides zu beobachten yermocht. Yon der ersteren 
Art von Fiillen war friiher schon, ais die diphtherische Allgemeininfec- 
tion besprochen wurde, die Rede. Tatsiichlich sind die gern ais latente 
oder laryierte Diphtherieerkrankung angesprochenen Formen bei ganz 
jungen Kindern, bei welchen die anscheinend plotzlich hereinbrechende 
Larynxstenose uns den ganzen Ernst der Erkrankung mit einem Małe 
zeigt, und bei welchen entweder in vivo aus dem Trachealcanal Diplitherie- 
membranen ausgehustet oder post mortem im Larynx und Trachea noch 
gesehen wurden, liinger schon bestehende Diphtherieerkrankungen. Zu
meist geht dem diphtheritischen Croup eine diphtheritische Rhinitis bei 
diesen Fiillen voran, und wenn auch der Pharynx yollig frei erscheint, 
so ist dieser doch der primare Erkrankungsherd; zum mindesten aber zeigt 
die Anwesenheit der Diphtheriebacillen im Pharynxschleim oder Nasen- 
schleim und die schwere, mit Fieberbewegungen einhergehende Kachexie 
der Kinder, daB die diphtherische Infection schon lilngere Zeit besteht, 
bevor der anscheinend primare Croup zum Ausbruch gekommen ist.

Und auch die Falle der zweiten Gruppe gehoren, wenn man sorg-
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lich beobachtet, nicht zu den grofien Seltenheiten-. Es kann eine Zeit 
der Pause von vier bis acht Tagen geben, wo nach einer diphtheri
tischen Angina der Pharynx ganzlich von diphtheritischen Plaques frei 
geworden ist und wo man mitten in der Freude iiber die gliickliche 
Abheilung des Falles von croupalen Larynxsymptomen uberrascht wird, 
die rasch fortschreitend zur Tracheotomie zwingen, wenn man den 
asphyktischen Tod yerhindern will. — Alle diese Erfahrungen machen 
es notwendig, in der Annahme des ascendierenden wie des primaren 
( 1roup vorsichtig zu sein, wenngleich beide vorkommen mogen.

In der grofiten Mehrzahl der Falle und eigentlich wohl ais die 
Regel folgt die echte diphtheritische Laryngitis und Laryngo-Tracheitis 
der diphtheritischen Pharyngitis und geht direct aus ihr hervor, indem 
der Procefi sich vom Pharynx nach abwarts hin ausdehnt, wahrend 
noch diphtheritische Plaques den Pharynx auskleiden.

Die diphtheritische Laryngitis setzt im Verlaufe der diphtheritischen 
Angina langsam und schleichend e in ; die Stimme wird ein wenig belegt, 
kaum noch heiser, hin und wieder liort man kurze, etwas rauh klingende 
Hustenstofie; dabei aber eine eigentumliche, yon einem rauh ziehenden 
Tone begleitete inspiratorische Yerlangerung der Atmung, welche von 
einer minder yerlangerten yernehmbaren Exspiration gefolgt ist. — Die  
fiebernden Kinder sind indes in der Atmung selbst yorerst keineswegs 
eigentlich geniert, nicht iingstlich und nur insoweit unruhig, ais sie die 
erhohte Temperatur beeinflufit. — So mogen, wenn der Procefi nicht 
rapid bosartig fortschreitet, wohl 12, auch 24 Stunden yergehen, freilich 
nicht, ohne dafi sich jenes leichte Atemliindernis im Larynx deutlicher 
kennzeichnet, insbesondere dann, wenn die Kinder aus irgendwelcher 
Ursache ungeduldig werden, sich gegen irgend etwas strauben. Allmahlich 
wird die Stimme mehr und mehr heiser, die Hustenstofie werden rauh, 
heiser, bellend, die Atmung deutlich ziehend, inspiratorisch und exspira- 
torisch wesentlich verlangert. D ie Kinder werden) unruhig, werfen sich 
wohl im Schlummer umher und greifen umvillkurlich nach der Ilals- 
gegend, wie um dort ein Hindernis zu beseitigen. Immer deutlicher 
werden jetzt die Zeichen wirklicher Atemnot. Der Atem wird pfeifend, 
ziehend, langsam und gedelmt holen die Kinder die Luft ein, und ebenso 
ist die Ausatmung. Die mimischen Respirationsmuskeln treten in Tatig- 
keit, die Nasenfliigel erweitern sich, der Mund stelit bei der Atmung 
offen, der Kehlkopf wird bei der Atmung stark nach abwarts gezogen. 
Die inspiratorischen Atemmuskeln werden stark angespannt, und selbst 
bei kleinen Kindern treten dieselben ais straffe Massen lieraus, am Ilalse 
sowohl wie am Thorax. Die Musculi scaleni, omohyoidei, sternocleido- 
mastoidei, die Pectoralmuskeln, die Serrati usw. sind in Action. Der 
Thorax erweitert sich in seiner oberen Partie und wird stark in die
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Hdlie gezogen, und aucli der Zwerclifellmuskel tritt in energische Action, 
indes augenscheinlich olme daB es moglich wird, der Lunge die ge- 
niigende Luftmenge zuzuf'iihren; Jugulum, Intercostalraume, Epigastrium  
und der untere Abschnitt des Sternum sinken tief ein bei jedem In- 
spirationszuge. — So bis zur Hohe des Inspiriums. E s folgt eine kurze 
Atempause; dann folgt die ebenfalls erschwerte Exspiration; die ex- 
spiratorischen Muskeln, yor allem die Bauehrauskeln, treten in Action, 
die Bauchdeoken werden hart und gespannt, und langsam zischend oder 
gieinend und pfeifend, auch wohl von klappendem Gerausch begleitet, 
hort man die Exspirationsluft aus dem Larynx entweichen.

Und bald treten nun auch noch schwerere und ernstere Symptome 
lieryor.

Das befallene Kind ist geangstigt; es sucht den Schlaf, der minuten- 
weise eintritt, doch rulit es nicht lange an einer Stelle: es legt den Kopf 
bald hier hin, bald dort h in ; mit heiserer Stimme yerlangt es nach dem 
Trunk, der, dargereicht, nicht genommen, sondern angstlich weg- 
geschlagen wird. Das Gesicht ist congestioniert, der Kopf riickwarts 
gebeugt, die Ilandchen greifen unwillkiirlicli zeitweilig nach dem Halse. 
D ie Haut ist feucht, die Stirne zuweilen schweifibedeckt. — Noch er
scheint der Zustand ertraglich. Da tritt ein ernsterer suffocatorischer 
Anfall ein. D ie Kespiration ącheint yollig stillzustehen; gewaltsam heben 
die inspiratorischen Muskeln den Thorax, ein minimaler Luftstrom  
dringt langgedehnt mit pfeifendem Gerausch durch die Glottis, wahrend 
Eossa jugularis, Intercostalraume und Epigastrium sich tief einziehen und 
der Puls fast yersiegt; das Kind ist bis zu Tode entsetzt, springt auf, 
streckt die Arme in die Luft, die Augen sind weit geoffnet, starren 
wirr und tief geangstigt, das Gesicht ist cyanotisch, livide, die Stirne 
mit kaltem SchweiB bedeckt. So vergehen entsetzliche angstvolle Se- 
cunden, und der Erstickungstod scheint unyermeidlich. Da endlich 
wird der W eg im Larynx freier; der Luftzutritt wird leichter; blafi, 
erschopft sinkt das arme Kind im Arme der Mutter zusammen, sich 
momentan dem stets wieder ersehnten Schlummer hingebend. —  Leider 
wieder nur fiir Minuten; bald eroffnet ein heftiger Hustenanfall die 
Scene von neuem. Zuweilen wird mit einem solchen ein Stiick einer 
grauweiBen zahen Membran aus dem Larynx entfernt, und es beginnt 
eine relatiye Euphorie fiir einige Stunden. D ie Umgebung ist dann der 
besten Hoffnung; doch eitle Tauschung! Alsbald nimmt die laryngo- 
stenotische Dyspnoe wieder zu, und die Not wird groBer ais vorher, 
da die Krafte des Kindes sich zu erschopfen anfangen.

Kommt man dem Kinde jetzt nicht zu Ililfe, so beginnen die 
Symptome der Kohlensaure-Intoxication. D ie respiratorischen Krafte er- 
lahm en; die Dyspnoe wird anscheinend geringer, die Atmung ist ober-

www.dlibra.wum.edu.pl



flachlicher geworden; das Gesicht ist bleicli oder livid, cyanotisch; die 
Extremitaten kiilil. Kalter SchweiG bedeckt die Stirne, die Nase ist 
spitz. Mit zuriickgeworfenem Kopf und leicht umnebelten Sinnen liegt 
das Kind da. Zeitweilig tritt noch der eine oder andere suffoca- 
torische Anfall ein, doch ist die Kraft der Muskeln gebrochen; das Kind 
bleibt plotzlich in einem dieser Anfalle ; es springt auf, ficht mit beiden 
Handen in der Luft, sinkt plotzlich zusammen und ist tot, oder es tritt 
langsam Stertor auf, die Asphyxie nimmt zu, und das Leben des Kindes 
erlischt ruhig und sanft.

Unschwer erkennt man in dem Ablauf der Erscheinungen drei 
Phasen, d ie  e r s t e  d e r  s i c h  e i n l e i t e n d e n  S t e n o s i e r u n g  d e s  
L a r y n x ,  d i e  z w e i t e  d e r  l a r y n g o s t e n o t i s c h e n  D y s p n o e  u n d  
d i e  d r i t t e  d e r A s p h y x i e .  — Tatsachlich ist auch eine derartige, 
urspriinglich yon B a r t h e z 1) gegebene Periodeneinteilung yon den 
Klinikern acceptiert worden, wiewohl begreiflicherweise eine strenge 
Scheidung in Krankheitsstadien wie immer auch hier etwas Gekiin- 
steltes hat.

W enn man im einzelnen den Erscheinungen des Croup nahertritt, 
so interessieren in erster Beihe die Yorgange im Larynx, vorerst doch 
die durch den Augenschein wahrzunehmenden Veranderungen. — Das 
laryngoskopische Bild der diphtheritischen Laryngitis ist oft und fiir 
zahlreiche Autoren Gegenstand des Studiums gewesen. Dasselbe lelirt, 
daG es sich um grob mechanische Hindernisse im Larynx handelt, auf 
Grund jener friiher gegebenen anatomischen Veranderungen, die es wohl 
verstandlich machen, wie das Bild der suffocatorischen Atmungsbehinde- 
rung zustande kommen kann. Im allgemeinen ist der Befund der Mehr- 
zahl der Autoren iibereinstimmcnd, und ich selbst habe oft genug Ge- 
legenheit genommen, mich von der Richtigkeit der Darstellungen von 
G e r h a r d t ,  G o t t s t e i n ,  O e r t e l ,  R a u c l i f u s s ,  B. B a g i n s k y ,  
P i e n i ą ż e k  u. a. zu iiberzeugen. —  Es wird hier ebensowohl auf die 
Verlegung des Larynxinnern durch Pseudomembranen, auf die Schwellung 
der Schleimhaut, und zwar der laryngealen sowohl wie der subchordalen 
und trachealen, wie auch endlich auf die nachweisbare Fixierung der 
Glottisenge durch die Unbeweglichkeit der Aryknorpel der Ton zu legen 
sein. — Ich folgę hier gern der Darstellung von P i e n i a z e k a), die 
sehr eingehend die einschlagigen Verhaltnisse wiedergibt. P i e n i ą ż e k  
findet zunachst, im allgemeinen die wahren Stimmbander samt ihren 
Randern, die Stimmfortsatze und den Interarytanoidealraum mit Pseudo-
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membranen bedeckt, ebenso die Taschenbander, entweder nur an den 
Randern oder auf der ganzen Oberflache. Vom Interarytanoidealraum 
greifen dieselben auf die Aryknorpel iiber. Glottis vera und spuria sind 
mit Membranen bedeckt und es konnen dieselben von hier abwarts 
steigen. D ie Membranbildung kann im Vestibulum des Larynx fehlen, 
oder dasselbe kann yollig damit ausgekleidet sein, und die Membranen 
konnen mit denen der Glottis in Zusammenhang stehen. Membranose 
Placjues bekleiden den Rand der Epiglottis, und zwar haufiger an dereń 
laryngealer ais lingualer Flachę. Seltener findet man getrennte Plaques 
an den Spitzen der Aryknorpel. D ie yon Pseudomembranen iiberzogenen 
Kehlkopfteile sind nur miifiig yerdickt, und ebenso zeigen die von der 
crouposen Ausschwitzung yerschont gebliebenen Abschnitte des Kehl- 
kopfes bis zur Glottis hinab nur mafiige Schwellung und Rotung. Eine 
starkere Schwellung, ebensowie so erhebliche D icke der Pseudomem
branen, dah sie an sich die Glottis yerengern, ist nicht yorhanden. D ie 
selbe ist yielmehr gegeben durch das Verhalten der Glottis selbst und 
durch den Stillstand der Aryknorpel. P i e n i ą ż e k  untersclieidet hier 
drei Typen, und zwar zuniichst den Stillstand der Stimmbander in Me- 
dianstellung und die yollkoinmene Unbeweglichkeit der Aryknorpel, 
wobei die Glottis einen ganz schmalen, fast linearen Spalt bildet, der 
fur die Respiration insufficient erscheiut und sich bei den Inspirations- 
anstrengungen und der Phonation nur noch mehr verengt. Daher die 
gesteigerte Atemnot bei Anstrengungen und Unruhe der Kinder. — In 
anderen Fallen gesellen sich hierzu noch starkę Schwellungszustande der 
subchordalen Schleimhaut, die gleichzeitig mit Pseudomembranen bedeckt 
erscheint, und die von unten her die Glottis aufs auGerste yerengt; bei 
einem dritten Typus endlich ist zwar die Beweglichkeit der Aryknorpel 
und Stimmbander einigermafien erhalten, auch die Pseudomembranen 
sind nur in getrennten Flecken oder Streifen yorhanden, indes ist die 
Schwellung der seitlichen Kehlkopfwande unter den Stimmbandern so 
betrachtlich, daG sie die Stenose bedingen; im ubrigen ist doch die Be
weglichkeit der Aryknorpel auch in diesen Fiillen in dem Mafie behin- 
dert, ais die Membranbildung fortgeschritten ist.

Alles in allem ist also in der Concordanz von Exsudation und 
Schwellung mit der Unbeweglichkeit der Aryknorpel die Ursache der 
Glottisverengung und der Stenose gegeben; hierbei legt P i e n i ą ż e k  
auf letztere das grofite Gewicht. Er glaubt, dafi dieselbe rein mechanisch 
durch die pseudomembranosen Ausschwitzungen zustande kommt, da 
weder spastische Contractionszustande der Kehlkopfmusculatur, noch 
Lahmungszustande derselben angenommen werden konnen; P i e n i ą ż e k  
widerlegt gerade diese Auffassung, dafi Contractionszustande der Musculi 
transyersi oder cricoarytaenoidei bestehen, aus den eigenen Beobach-
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tungen1), ebenso wie er die Annahnie lahmungsartiger Zustiinde der 
Musculi cricoarytaenoidei postici aus dem gleicken Grunde ablehnt. Die 
Schwere der Larynxstenose bei kleineren Kindern, das IIervortreten 
derselben bis zu asphyktischen Anfallen nach dem Schlafen glaubt 
P i e n i ą ż e k  aus dem Mifiyerhaltnis in der Kraftentfaltung der zarten 
Glottiserweiterer gegeniiber den sich mehr und mehr befestigenden und 
zusammenziehenden Pseudomembranen erklaren zu konnen.

W enn so in den meckanischen Verhaltnissen des Larynx eigentlicli 
wohl ausreichend GrUnde fiir die stenotischen Erscheinungen gefunden 
werden konnen, so soli doch nicht yerhehlt werden, dafi demgegenuber
gerade auf die von P i e n i ą ż e k  und ebenso von der Mehrzahl der
iibrigen deutschen Autoren abgelehnten spastisclien oder liihmungsartigen 
Zustande der Kehlkopfmusculatur W ert gelegt wird, ja  denselben eigent- 
lich grofiere Bedeutung beigemessen wird, ais den mechanisch hindernden 
Verhiiltnissen selbst. Im Anschlusse an die friiher erwiihnten Autoren 
(s. S. 12) ( A l b e r s ,  l i o y e r - C o l l a r d ,  J u r i n e ,  R i l l i e t  und B a r t h e z )  
haben noch C a d e t  de  G a s s i c o u r t  und V ar i o t 3) und wenngleich 
mit Einschrankungen S e y e s t r e  und M a r t i n 3) den Spasmen das Wort 
geredet. Letztere und vor allen V a r i o t, indem sie sich auf directe 
Wahrnehmungen gelegentlich der Einfiihrung der Tube in den Larynx 
stiitzen. Auch ich mijchte zugeben, dafi laryngostenotische Symptome 
beim Croup ebenso wie beim Laryngismus stridulus der Kinder durch 
Spasmen der Kehlkopfmusculatur zustande kommen konnen, indes bei 
weitem seltener auf der Hohe der pseudomembranosen Exsudation ais
im Abheilungsstadium; hier kann, wie meine Beobachtungen iiber die
Erschwerung der Extubation und selbst die Schwierigkeit im Decanule- 
ment bei einigen Kindern sicher ergeben haben, dieselbe auf einer ner- 
vosen Basis beruhen. D ie schwersten asphyxiedrohenden Zustande habe 
ich bei derartigen Kindern sofort oder einige Zeit nach der Entfernung 
der Tube oder Caniile entstehen sehen, langst nach yolligem Abklingen 
des diphtheritischen Processes im Larynx und nachweislich ohne jede  
anderweitige anatomische oder physiologische Ursache ais die Neryositat 
der Kinder selbst, die schliefilich durch Zureden oder Uberlistung 
(Liegenlassen der yerstopften Caniile) iiberwunden wurde. —  V a r i o t 
und S e y e s t r e  betonen iiberdies das gleichzeitige Eintreten des Larynx- 
und Zwerchfellkrampfes, und V a r i o t  fiilirt gerade darauf die schwersten 
suffocatorischen Symptome zuriick. —  Noch weniger ais die Tlieorie der 
Spasmen hat sich die von N i e m e y e r  und S c h l a u t m a n n 4) ver-

]) 1. c., S . 12 oben.
2) Y  a r  i o t ,  1. c., S . 160.
:1) S e y e s t r e  und M a r t i n ,  1. c., S. 582.
4) S c h l a u t m a n n ,  Journal fiir K inderkrankheiten, Bd. 27, S. 201.
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tretene, daB die Larynxdyspnoe durch Lahmung der Glottiserweiterer 
entstehe, Geltung zu verschaffen vermocht. Dieselbe darf wohl ais von 
allen Seiten yerlassen und widerlegt betrachtet werden.

Hand in Hand mit der laryngealen Dyspnoe geht die eigenartige, 
ais Ziehen (Tirage der Franzosen) bezeichnete Thoraxatmung, welche 
um so mehr zum Vorschein kommt, je  jilnger das Kind und je zarter der 
Knochenbau desselben ist. Begreiflicherweise tritt bei rhachitischen Kin
dern, dereń Inspirium an sieli schon eine gewisse Insuffizienz der Tliorax- 
erweiterung erkennen lafit, gelegentlich der diphtherischen Larynxstenose 
die Erscheinung des Ziehens am lebhaftesten zu Tage. — Im wesentlichen 
handelt es sich um das mit den Zusammenziehungen der inspiratorisch 
wirkenden Muskeln und der angestrebten Erweiterung des Thorax ein- 
tretende Einsinken der W eichteile, die zu dem Thorax in Beziehung 
stehen. Wahrend die llippen des oberen Thoraxabschnittes gelioben 
werden, sinken Jugulum und Fossae supraclaviculares und die oberen 
Intercostalraume tief ein, und mit der gleichzeitig eintretenden Horizontal- 
richtung und Ilebung der unteren Rippen markiert sich die Zusammen - 
ziehung des Zwerchfells in fehlerhafter W eise dahin, dafi die unteren 
Intercostalraume, Regio epigastrica und Scrobiculus cordis, tief einsinken 
und die Spitze des Processus xiphoideus eine tiefe Einziehung erleidet. 
— V a r i o t  betont auch hierbei die Bedeutung der gleichzeitig mit der 
Kehlkopfmusculatur einsetzenden krampfhaften Contraction des Zwerch
fells, und bezieht auf den Zug des Zwerchfells das Einsinken der supra- 
clayicularen Partien und des Jugulum ; indes ist hier zweifelsohne alles 
abhangig yon der grofieren oder geringeren Nachgiebigkeit der Rippen 
und der Entwicklung der Musculatur selbst. — Bei den schwersten 
Formen der Dyspnoe, insbesondere rhachitischer Kinder, wird trotz der 
energischen Zwerehfellcontraction bei der Erweiterung der unteren Thorax- 
partien das Zwerchfell mit dem gesamten Bauchinhalt nach aufwarts 
gezogen.

Gespannt sind wahrend des gesamten Yorganges ganz besonders 
die Halsmuskeln, so dafi die Mm. sternocleidomastoidei wie starre Striinge 
hervortreten, die Mm. scaleni und die gesamte Nackenmusculatur sich 
hart und gespannt anfuhlen. — Aber nicht allein die Inspiration ist 
activ bis zur hochsten Anspannung. Das gleiche ist bei der Exspiration 
der Fali, so zwar, dafi schon gelegentlich der Hohe der Inspiration die 
Bauchmuskeln sich im ganzen gespannt anfuhlen, zunachst die Seiten- 
wande des Bauches, alsbald aber auch die Musculi recti abdominis straff 
hervortreten und wie breite Strange sich anspannen. Im einzelnen ist 
der Typus der gesamten dyspnoischen Atmung von dem urspriinglichen 
Thoraxbau gegeben; von ihm ist abhangig, inwieweit das Sternum in 
seinem mittleren und unteren Teile eingezogen, die Rippen in dem
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untersten Thoraxabschnitte gleichsam nach auGen rotiert werden. Im 
ganzen gestaltet sich mit dem inspiratorischen Zuge das Gebiet der Ein- 
ziehung wie ein groGes, mit der Spitze nach dem Jugulum zugekehrtes 
Dreieck, wo es mit der Spitze des yon den Mm. sternocleidomastoidei 
gebildeten zusanmientrifft, welches letztere sich allerdings nur bei mageren 
und besonders bei alteren Kindern markiert. D ie Atmung ist yerlangert, 
sowohl im Exspirium wie im Inspirium; bei alledem ziihlt man bei 
jiingeren Kindern doch bis 30 Respirationen in der Minutę und wohl 
noch dariiber.

D ie gesamten Verhaltnisse der Respiration andern sich indes, ohne 
daG die Suffocationsgefahr weicht, mit dem Augenblicke, wenn zu der 
Larynxdyspnoe sich diejenige der Bronchien und der Lungen hinzu- 
gesellt. Das Absteigen der Croupinembranen nach den kleinen Bronchien, 
das Hinzutreten bronchopneumonischer Herde macht, wie sie das ganze 
W esen beeinilussen, den auffiilligen Symptomen der suffocatorischen 
Dyspnoe ein Ende. D ie Krafte schwinden und werden allenfalls nur 
wieder dadurch belebt, wenn durch intensivere HustenstoGe Membran- 
stiicke oder yollstandige Ausgiisse des Bronchialbaumes entfernt sind. 
—  Dies kommt nun freilich vor, wie beispielsweise eine so entfernte 
Membran die Fig. 10 reprasentiert.

Indes ist die Euphorie nur von kurzer Dauer, weil in nicht allzu 
langer Zeit die Membranbildung sich erneuert. Dann tritt die Hinfallig- 
keit der Kinder deutlicher hervor; Apathie und stilles Darniederliegen 
ist an Stelle der Unruhe getreten. Das Gesicht ist livide, die Lippen 
bleigrau oder blaulich, auch die yerfallenen Wangen sind farblos, asch- 
farben und blaulich. Die Extremitaten kiihl oder ganz kalt und eben- 
falls von bleigrauer Farbę. — D ie Atmung ist rasch und oberflachlich, 
frei von jenem ziehenden und sagenden Gerausche der Larynxdyspnoe. 
Dieselbe ist frequent geworden, 40 bis 50 bis 60 in der Minutę. Der 
Puls klein, fadenformig, yerfallen, 120 bis 180 Schlage. D ie Herztone 
dumpf, auch arrhythmisch. —  D ie Sinne der Kinder umnebeln sich, die 
Augen sind stark injiciert, so daG blaulich gefiillte GefaGe die Conjunc- 
tiva bulbi durchziehen; der Blick ist glasig, ausdruckslos. Hie und da 
treten jetzt wohl auch Zuckungen auf, und ganz allmahlich erlischt der 
Atem, oder ein Anfall briisker ConvuIsionen bildet die SchluGscene.

D ie Section dieser Fiille ergibt neben der Ausfullung der Bronchien 
mit diphtheritischen Membranen, zuweilen bis in die feinsten Zweigchen 
hinein, bronchopneumonische Herde oder auch hamorrhagische Ergiisse 
in den Lungen; auGerdem aber eine nach den yorderen Randern zu 
und vorn oft bis hinauf nach den Lungenspitzen eine machtige Blahung 
der Lungenalyeolen (Volumen auctum). — In selteneren Fiillen zwar, 
indes doch oft genug, findet man Emphysem unterhalb der yorderen
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26 4 Besondere diplitheritische Erkrankungsherde.

Pleurapartien, Luftansammlungen im vorderen Mediastinum und selbst 
bis nach dem Unterhautzellgewebe des Ilalses, Nackens und des ge- 
samten Thorax hinein. — Man hat dieses Emphysein direct mit der 
dyspnoischen Atmung in Beziehung zu bringen, wiewohl dieselbe zu 
seiner Entstehung keineswegs sehr erheblich zu sein braucht. Man be- 
gegnet ihin bei Kindern aufierordentlich haufig; so habe ich dasselbc 
bei einem atrophisch gestorbenen Saugling besclirieben, dessen Lunge 
Sitz eines bronchopneumonischen Herdes war. Das yordere Mediastinum, 
die verklebten Pleuren der Lungenlappen waren mit grollen Luftblasen 
erflillt, und .die Luftansammlung konnte schon bei Lebzeiten an den 
Seitenteilen des Halses constatiert werden, und doch war das Kind so* 
gut wie gar nicht dyspnoisch und Larynx und Trachea yollstandig frei 
gewesen, nur wenig Schleim in den Bronchien. — Es bedarf also augen- 
scheinlich nur eines mafligen Widerstandes in den Bronchien durch an- 
gesammeltes Secre.t, um der Exspirationsluft Hemmnisse zu bieten, 
wahrend durch den inspiratorischen Zug stets neue Luft in die Alveolen 
gefUhrt und diese bis zum Platzen getullt und gespannt werden. In der 
Regel findet man bei diesen Fallen auch die kleinen Einrisse, durch 
welche die Luft unterhalb die Pleura getreten ist, nicht. — D ie An- 
sammlung von Secretmassen und die von diesen und den Membranen 
dem Luftstrom gebotenen Widerstiinde beim descendierenden Croup er- 
klaren also die Luftansammlungen yollkommen.

D ie Stimme der laryngostenotischen Kinder ist eigentlicli immer 
aphonisch, und dies kann nach dem uns bekannt gewordenen Befunde- 
auch kaum anders sein ; aber doch gibt es Ausnalnnen; ich habe selbst 
Falle erlebt, wo die Laryngostenose die Tracheotomie notwendig machte, 
wiewohl die Stimme erhalten geblieben war. A udi V a r i o t  berichtet 
iiber solche Fiille und erwahnt abnliehe Beobachtungen von R i l l i e t  
und B a r  t h e  z. Trotz der klangvollen Stimme kann der Husten rauh, 
lieiser croupal sein. Augenscheinlich handelt es sich bei diesen Fallen  
von Stenose um ein zufiilliges Freibleiben der waliren Stimmbander 
von diphtheritischen Membranen; yielleicht auch um Stenose, die von 
Schwellungszustanden oder diphtheritischen Einlagerungen im oberen 
Abschnitte der Trachea bedingt sind, so dali sie ais Larynxstenosen 
imponieren, wahrend in Wahrheit eiiie stenosierende Tracheobronchitis 
yorliegt.

Der Husten ist bei der Larynxstenose nicht immer ąualend und 
heftig, ja  ich habe ihn eigentlich bei den katarrhalischen nichtdiphtheri- 
schen (pseudocroupalen) Erkrankungen, etwa im Initialstadium der Mor- 
billen weit heftiger angetroffen ais gerade bei der Diphtherie. Er hat 
iibrigens bei der Diphtherie,^ sobald der Kehlkopf befallen ist, mehr 
noch lieiseren ais wirklich rauhen Klang, da die Rauhigkeit des Tones
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wahrscheinlich mehr durch die Schwellung der Schleimhaut ais durch 
die diphtheritischen Einlagerungen selbst bedingt ist. Mit der zunehmen- 
den Larynxstenose bei schwer ziehendem Atmen wird ubrigens der 
Husten im ganzen sparlicher und seltener und ebenso beim descen- 
dierenden Croup, wenn dann Trachea und Bronchien mit Membranen 
ausgekleidet sind. Selbst bei entwickelten Bronchopneumonien gibt es 
Fiille, bei denen der Husten kaum zu rechnen ist. Erst wenn die Trachea 
erbffnet ist, kehrt die Heftigkeit des Hustens wieder, und er kann fiir  
die Kinder sehr quiilend werden, insbesondere wenn die Secretion sehr 
reichlich und doch zahflussig ist, oder wenn ziihe incrustierte Schleim- 
massen schwierig zur Losung und Entfernung kommen. Dann konnen 
periodenweise Hustenattaąuen auftreten, die dem Keuchhusten gleichen 
und nicht selten erst mit der Entfernung yon eingetrocknetem Secret, 
yiel Schleim und Membranstlickchen aus der Trachea beendet werden; 
dagegen ist die Expectoration von Schleim und Membranfetzen bei nicht 
eroffneter Trachea keineswegs hiiufig. Der Husten klingt trocken und 
er ist es auch, er wird uberdies bei mehr und mehr descendierendem  
Charakter des Croup oberfłachlicher und kraftloser, und bei fort-' 
gesclirittener Asphyxie kann die Keflexerregbarkeit so yollkommen yer- 
loren gegangen sein, dali selbst nach eroffneter Trachea mit der Fedcr- 
pose nicht mehr oder nur miniinal Hustenstoffe ausgelost werden. Es 
bedarf dann geraumer Zeit, bis die Erregbarkeit wieder sich erholt und 
bessere Expectoration sich einleitet. — Dafi bei eroffneter Trachea und 
nach der Intubation selbst durch die Tube1 gro Ce Membranfetzen und 
sogar yollige Bronchialausgusse ausgehustet werden, gehort keineswegs 
zu den Seltenheiten; dieses Yorkommnis sehafft wohl fur einige Stunden 
Erleichterung, so dali der Atein freier erscheint; indes erganzen sich 
die Membranen in der Kegel sehr rasch wieder, und es kehren so der 
alte Husten und Dyspnoe zuriick. Einen definitiyen Heilerfolg hat also 
die Entfernung einer grollen Membran kaum jemals, und oft ist die 
daran gekniipfte Hoffnung yerfehlt. —  Nach eingelegter Tube kann der 
llustenreiz so lebhaft werden, dafi mit den fast krampfhaften Husten- 
stbCen Tube und Membranstuck gleichzeitig aus dem Larynx geschleu- 
dert w erden; nichtsdestoweniger kann die Larynxstenose noch bestehen 
und sofort nach der Entfernung der Tube die schwerste Asphyxie den 
Kranken bedrohen.

Auch sonst sind die Refłexverhaltnisse des Larynx nach der Tra
cheotomie und Intubation bemerkenswert. Decubitale Geschwure, von 
der Canlile oder Tube im Larynx geschaffen, konnen der Ausgangspunkt 
recht schwerer, fast suffocatorischer Hustenattaąuen werden, bei welchen 
allerdings ein spastisches Moment durch zeitweiligen YerschluC der Rima 
glottidis eine Rolle spielt. W ir werden auf diese Yerhaltnisse gelegent-
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26 6 Besondere diphtheritische Erkrankungsherde.

lich der Besprechung der beiden Operationsmethoden noch eingehender 
zuriickzukommen haben.

DieTemperaturyerhaltnisse bei dem diphtheritischen Croup (Laryngo- 
Tracheo-Bronchitis) sind yon denjenigen der Diphtherie an sich kaum zu 
trennen. Doch gibt es hier kaum fieberlose Falle oder solche mit ge- 
ringem Fieber; zumeist ist die Temperatur ziemlich hochgradig und 
bewegt sich zwischen 38 bis 40° C. W ir werden spater kennen lernen, 
wie die hoch fiebernden Erkrankungsfalle auch diejenigen sind, die nach 
der Freimachung der Luftwege durch Tracheotomie oder Intubation am 
meisten gefahrdet sind; allerdings spielen hierbei nicht selten tiefer- 
gehende Erkrankungen anderer Organe, der Lunge, der Nieren usw., 
mit. Im allgemeinen kann das, was friiher yon dem Temperaturverlauf 
der Diphtherie mitgeteilt ist, fiir die Fiille von diphtheritischer Laryngo- 
Tracheo-Bronchitis mit gelten.

W ichtiger und mehr charakteristisch ais die Temperaturverhalt- 
nisse sind diejenigen des Pulses. —  Schon seit langer Zeit hat man den 
Verhiiltnissen des Pulses wiihrend der Laryngo-Tracheostenose Aufmerk- 
samkeit geschenkt. Zuniichst ist mit einsetzender Laryngostenose die 
Pulsfrequenz entsehieden gesteigert, und dies ist aus der durch Reizung 
des yasomotorischen GefaGcentrums resultierenden Verengerung der Ge- 
fiiGe wie auch ais Correlat der fieberhaften Temperatursteigerung wohl 
zu yerstehen. — Die Spannung der Arterie ist allerdings wie bei der 
Diphtherie liberhaupt schwach, die Pulswelle gering. So kommt also ein 
frequenter, leicht unterdruckbarer, aber immerhin regelmaCiger Puls zu- 
stande mit 120 bis 140 Schlagen in der Minutę und noch mehr.

D ie feineren Verhaltnisse der Pulswelle sind alsdann von R i e g e l  
einer genaueren sphygmographischen Priifung unterworfen worden und 
haben hochinteressante Yerhiiltnisse ergeben, welche mit dem Einflusse 
der Atmung auf die Gestaltung der Curve in engem Zusammenhange 
stehen. — Es wurde im Jahre 1873 von K u s s m a u l  zuerst darauf 
hingewiesen, daG unter besonderen Verhaltnissen eine Beeinllussung der 
Pulscurve durch die Respiration nach der Richtung hin erweisbar ist, 
daG der Puls mit dem Inspirium kleiner wird und selbst yerschwindet, 
um mit demExspirium wiederzukehren. D iese (ursprunglich bei schwieliger 
Mediastino - Pericarditis) beobachtete Erscheinung, ais P u l  s u s  p a r a -  
d o x u s  von K u s s m a u l 1) bezeichnet, wurde in der Folgę von R i e g e l 2) 
M a r e y ,  F r a n ę o i s  F r a n e k ,  S o m m e r b r o d t 3), G e r h a r d t 4̂ , 
B a u m l e r  u. a. m. genauer studiert, und es konnte festgestellt werden,

J) K u s s m a u l ,  Berliner k lin ische W ochenschrift, 1873, Nr. 37.
a) R i e g e l ,  ibid. 1876, Nr. 26.
3) S o m m e r b r o d t ,  ibid. 1877, Nr, 4 2 .

4) G e r h a r d t ,  Lehrbuch der A uscultation und Percussion, 5. A ufl.
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daB der Pulsus paradoxus, an sich ein physiologisches Phanomen, bei 
Stenoseerscheinungen in den Luftwegen ganz besonders auffallig zum 
Vorschein kommt. Tatsachlich droht mit zunehmender Laryngo-Tracheal- 
stenose wahrend des langgedehnten Inspiriums der Puls gleichsam zu 
yerschwinden und wird schlieBlich tatsachlich nicht mehr wahrnehmbar. 
Dieses Phanomen geht nun n a c h R i e g e l  im Beginne der Storung stets 
mit Deutlicherwerden und Tieferriicken der Riickstofiwelle parallel, und 
gleichzeitig nimmt mit dem inspiratorischen Einsinken des Pulses auch 
die Frequenz zu. Im Gegensatz hierzu wird wahrend der Exspiration 
der Puls langsamer, die Riickstofiwelle wird geringer und riickt hoher 
hinauf. —  Freilich sind diese Yerhaltnisse an dem unruhig sich herum- 
werfenden, von Asphyxie bedrohten Kinde klinisch schwierig festzu- 
stellen, indes entgeht dem fuhlenden Finger das inspiratorische Yer
schwinden des Pulses nicht. — Je weiter die Asphyxie yorriickt und 
je  mehr die Erscheinungen der unter der Ansammlung des Blutes im 
Venensystem und dem rechten Herzen stattfindenden Entleerung der 
Arterien sich markieren, desto langsamer wird schlieBlich die Pulszahl. 
D as Ausselien der Kinder wird, wie friiher geschildert, livid, auch ascli- 
farben, und unter convulsivischen Zuckungen oder auch unter langsamer 
Erlahmung tritt der Herzstillstand ein.

Nicht in allen Fallen constant ist der Befund im Harn. Derselbe 
ist zumeist sparlich, hochgestellt von 1025 bis 1030 spezifischem Gewicht 
und enthalt Albumen neben abgestoBenen Nierenepithelien, ganz wie bei 
den infectiosen Fiillen der Diphtherie der Harn befunden ist. Indes ist 
der Albumengehalt keineswegs constant; derselbe kann fehlen oder mini- 
mal sein. — Auch Cylinder und Blutkorperchen konnen anwesend sein 
oder fehlen. — Von fremdartigen Bestandteilen zeugt wohl auch mitunter 
die Diazoreaction ( E h r l i c h s ) ,  aber ebenfalls keineswegs constant. Wir 
haben sie im ganzen nicht allzu haufig gefunden. — Bekanntlich ist der 
Stoffwechsel unter dem EinfiuB der Dyspnoe yielfach Gegenstand physio- 
logischer Untersuchung gew esen; es darf wohl nur an die Arbeiten von 
S e n a t o r 1), A.  F r i i n k e D )  erinnert werden; ich selbst3) habe erweisen 
konnen, dafi trotz des unter dem Einflufi der Dyspnoe eintretenden Zer- 
falles von Korpereiweifi Aceton im Harn nicht erscheint. Eingehende 
klinische Studien stehen hier noch aus, und die ernsten Erfordernisse der 
arztlichen Ililfeleistung bei der schweren Larynxstenose lassen wenig 
Moglichkeit, dieselben zu vervollstandigen; man wird auch die gelegent
lich der Studien tiber Ilohenklima gewonnenen Ergebnisse der W irkung 
des Sauerstoffmangels in der yerdiinnten Luft kaum imstande sein, fur

') S e n a t o r ,  Yirchows Archiv, Bd. 42.
2) A. F r a n k  cl ,  ibidem, Bd. 67  und 77.
3) B a g i n s k y ,  Archiy fiir K inderheilkunde, Bd, 1), S. 20.
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2 6 8 Besondere diphtheritische Erkrankungsherde.

die durcli laryngostenotische Atembehinderung gesetzten Alterationen des 
Blutes und gesamten Stoffwechsels zu verwerten.

Yon den ubrigen Begleiterscheinungen bei der laryngo-trachealen 
Stenose diirfte nur nocli der seitens des Nervensystems gebotenen zu 
gedenken sein. — D ie Unruhe der Kinder, ihre tiefe Angst, ist oben 
geniigend heryorgehoben. Erst mit der eintretenden Asphyxie, sei es, 
Avenn bei stets fortschreitender Einengung der Respiration keine Hilfe 
geboten wird, oder daB nach der Tracheotomie der Croup descendierend 
die feinen Bronchien ergreift, tritt die Apathie und sensorielle Benommen- 
heit der Kinder ein; die Sensibilitiit yermindert sich, die Reflexe ver- 
schwinden, und Erstickungskriimpfe kdnnen zuletzt noch sich hinzu- 
gesellen, aber auch fehlen. — Die Pupillen bleiben wiihrend der ganzen 
Zeit der Dyspnoe reaetionsfahig, aber eng contrahiert. Erst kurz vor 
dem Erstickungstode tritt auch Erweiterung der Pupillen ein. — Un- 
freiwillige Harn- und Darmentleerungen sind auch bei iilteren Kindern in 
den yorgeschrittenen Stadien der Aspliyxie zu konstatieren; sie mogen mit' 
der Anasthesie des Rectal- und der Blasenschleimhaut und der allmahlich 
Yorschreitenden sensoriellen Benommenheit in Beziehung zu bringen sein.

Die Dauer der einzelnen Pliasen der laryngo-trachealen Dyspnoe ist 
sehr verschieden; mitunter schreitet die Dyspnoe rapid vorwiirts, und es 
droht schon wenige Stunden nach ihrem Beginne die Suftbcation; ich 
habe oft genug ein leichtes und kaum angedeutetes inspiratorisches 
Ziehen vom Morgen bis zum Abend zur stiirksten laryngostenotischen 
Dyspnoe, welche sofortiges operatives Eingreifen notig machte, sich ent- 
wickeln sehen. —  In anderen Fallen dauert es langer, zwei, drei, auch 
vier Tage kbnnen unter wechselnden Erscheinungen sich hinziehen, bis 
schlieBlich die drohende Suftbcation zur Eroffhung der Trachea oder 
zur Intubation zwingt. — Aber keineswegs immer geht die Stenose, 
einmal begonnen, ihren verhangnisvollen W eg; oft genug und ganz be
sonders unter dem Einttull der Serumtherapie sieht man die laryngo
stenotischen Symptome sich allmahlich zuriickbilden, die Erstickungs- 
anfalle schwinden, den Atem freier werden, so daB das Ziehen aufhbrt, 
der heisere Husten sistiert. In wenigen Tagen ist dann oft jede Spur 
der tiberstandenen Angst verschwunden und mit der Abstollung oder 
Einschmelzung der Membranen aus dem Larynx und Pharynx jede  
weitere Gefahr beseitigt. — Allerdings darf man, solange noch Spuren 
von diphtheritischen Membranen im Pharynx haften, den Yerhaltnissen 
nicht trauen, weil die recidivierende Ausbreitung iiber den Larynx nicht 
ausgeschlossen ist, und selbst solange noch die Stimme heiser erscheint, 
ist der Zustand nicht ohne Bedenkęn. Zumeist geht aber mit dem Frei- 
werden der Atmung und der Ruekbildung des Processes die gesamte 
Euphorie der Kinder parallel, so auch das Absinken des Fiebers, der
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wiedergekehrte Appetit und die in Blick, Ausdruck und Farbę des Ge- 
sichtes sich widerspiegelnde Riickkehr zur Lebensfreude.

W ir werden, wenn wir yon den therapeutischen MaGnahmen zur 
Beseitigung der tracheo-laryngealen Dyspnoe, von Tracheotomie und In
tubation werden zu handeln haben, auf die Complicationen, welche die 
diphtheritische Laryngo-Tracheitis begleiten konnen, noch eingehen; hier 
gentige es zu erwiihnen, daG der Verlauf der Falle nach den zur Be
seitigung der Laryngostenose notwendig gewordenen Eingriffen wesentlich 
noch abhangig ist von ihrem ursprunglichen Charakter, so daG die
jenigen Fiille, welche von yornherein ais locale Diphtheritiden anzu- 
sprechen waren, auch spater noch ais solche verlaufen konnen und ais 
locale Larynx- und Trachealdiphtheritiden nach der Operation leicht 
und fieberlos zur Abheilung kommen konnen. Auch die gesamte Con- 
stitution des Kindes spricht hier mit. Yon Haus aus vollkommen gesunde 
Kinder tiberwinden die Krankheit alsbald rasch und gut, wiihrend
rhachitische, lymphatische (scrophulose) Kinder mit chronischen Schwel- 
lungen der lymphatischen Rachenorgane eine immerhin liingere Recon- 
yalescenz mit allerlei Folgezustiinden, wie Aniimie, Arryhthmia cordis usw. 
durchzumachen haben. — Anders aber ist es bei den Fallen mit yor- 
wiegend allgemein infectiosem Charakter; hier kommen Wunderkrankun- 
gen infectioser und septischer Natur, secundare Pneumonien und schlieG- 
lich auch alle jene fruher beschriebenen Erkrankungsformen und Com
plicationen, welche der Diphtherie ais solcher zukommen, wie die
Lahmungsformen, Nephritis, die schweren Erkrankungen des Herzens 
und die anderen noch zum Ausdruck und zur Geltung, was begreiflich 
ist, da doch die stenosierende Laryngo-Tracheitis nur eine Teilerscheinung 
der Diphtherie ist, so selbstandig sie auch innerhalb derselben auftritt. 
Je nach der Verschiedenheit dieser Verhaltnisse gestaltet sich dann auch 
Dauer und Ablauf der weiteren Prozesse yerschieden, so daG man
weder imstande ist, fur die Gesamtheit der Falle bestimmte prognosti-
sche Gesichtspunkte aufzustellen, noch auch selbst irgendwelche sichere 
Zeitangaben iiber den Ablauf zu machen. Gegeniiber den rasch und 
leicht abheilenden uncomplicierten und localen diphtheritischen Laryngo- 
Tracheitiden konnen die allgemein infectiosen noch woclien- und monate- 
lang eine yielseitige therapeutische Encheirese in Anspruch nehmen. — 
Es wird auf diese Verhiiltnisse spiiter eingehend zuriickzukommen sein.

Diphtherie der Haut.

Von exanthematischen Erkrankungen der Haut im Yerlaufe der 
Diphtherie ist bereits fruher die Rede gewesen; es ist erwiihnt worden, 
daG Erythem, Herpes zoster, Ilerpes labialis bei Diphtherie zur Beob-
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achtung kommen konnen; begreiflicherweise konnen auch mit Eccemen 
und Impetigo und anderen Dermatosen behaftete Kinder yon Diphtherie 
befallen werden. Von all diesen Zustanden ist hier nicht die Rede, yiel
mehr soli es sich um die echten diphtheritischen Hauterkrankungen 
handeln, die wie die Schleimhautaffectionen unter dem EinfluG des 
L o f f l e r s c h e n  Bacillus zur Entwicklung kommen. W ir haben auch eine 
derartige Erkrankung schon friiher an den Lippen kennen gelernt und 
in ihr durchaus den gleichen Erkrankungsvorgang erkannt wie an den 
Schleimhauten.

Der diphtheritischen Hautentzundung ist schon von jeher, besonders 
von B r e t o n n e a u ,  T r o u s s e a u  und den anderen franzosischen Autoren 
gro Ge Aufmerksamkeit geschenkt worden*); auch die deutschen Chirurgen 
haben derselben wegen ihrer Beziehungen zur Nosocomialgangran von 
jeher ihre Studien gewidmet. D ie Affection beginnt kaum je an ge- 
sunden Hautpartien, sondern immer nur da, wo Excoriationen statt- 
gefunden haben, so besonders an eccematos erkrankten Stellen oder an 
kunstlich gesetzten Hautwunden, so an Vesicatorswunden, Blutegel- 
stichen, zufallig entstandenen RiGwunden der Haut usw .; besonders gern 
sind die von Vesicantien der Epidermis beraubten Hautstellen Sitz der 
Erkrankung.

D ie Haut ist, wenn der diphtheritische Proceli sich auf derselben 
yerbreitet, zumeist dick, fast bretthart infiltriert, mit Krusten und gelben 
Borken bedeckt, und neben dem an yielen Stellen vorhandenen eitrigen 
Secret sickert eine hellgelbe atzende Fliissigkeit, welche die weitere Um 
gebung wund m aclit; ein graugelbes Infiltrat sieht man an der erkrankten 
Stelle yielfach bis tief in die Cutis hineindringen, umgeben yon zum Teil 
weifllichen, zum Teil excoriierten Stellen. Das Unterhautzellgewebe der 
Umgebung fiihlt sich weithin teigig an, der Lymphgefalfapparat ist in 
Mitleidenschaft gezogen, die Lymphdriisen geschwollen. — Die Unter- 
suchungen von N e i s s e r 2), A b e l 3) und d ’ E  s p i n e und M a r i g  n a c 4) 
haben ergeben, daG es sich in diesen Fallen um eine Infiltration des 
Corium und des Stratum reticulare mit Diphtheriebacillen, teilweise 
Nekrose der befallenen Hautstellen und Absetzung pseudoineinbranoser 
Massen ahnlicher Natur, wie dieselben an der Pharyngealschleimhaut 
beschrieben sind, handelt.

Ganz besonders auffallig ist die Bildung der Pseudomembranen auf 
den durch Yesicantien freigelegten Coriumflachen; hier uberzieht eine 
dicke gelbe oder gelbgraue, hier und da wohl auch blutig suffundierte

') T r o u s s e a u ,  C linique m edicale, T . I, 8 . 843 ff.
'-) E r n s t  N e i s s e r ,  D eutsche m edieiuische W ochenschrift, 1881, Nr. 21.
:!) K. A b e l ,  ibidem  1894, Nr. 2G, 8 . 548.
4) d’E s p i n e  et M a r i g n a c ,  ltev u e  m edic. de la Suisse romande 1890.
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fibrinose Masse die Wundfłache, welche sieli ganz oder teilweise unter 
Blutung und Ilinterlassung einer unebenen und unregelmiifiigen Ge- 
schwiirsflache im Zusammenhange von der Unterlage abheben lafit. — 
In der Regel bildet sich die pseudomembranose Masse nach der Ent
fernung wieder neu, und erst nach langerer und sorglicher loealer Be
handlung kommt es unter flacher Narbenbildung zur normalen Uber- 
hautung, vorausgesetzt, dafi nicht andere storende Erscheinungen den 
Procefi gefahrlich gestalten. Denn die Allgemeinerscheinungen sind durchaus 
diejenigen der Diphtherie, und auch die Eolgekrankheiten der Diphtherie 
konnen sich an die Dermatitis anschliefien. — Es wiihrt immer acht bis 
14 Tage, bevor irgendwie grofiere diphtheritische Hautaffecte der ge- 
nannten Art zur Heilung kommen. Eine besonders malignę Affection 
dieser Art, yon septischem Charakter, habe ich bei einem jungen Kinde 
beobachtet, wo im Anschlusse an die Eruption eines betrachtlich ent- 
wickelten Erythema multiforme multiple diphtheritische Hautaffectionen 
entstanden mit Freilegung der Cutis und phlegmonosen Infiltrationen der 
Umgebung, die in die Tiefe greifend zu myositischen Abscessen fiihrten. 
Eitrige Gelenksentziindung, nomaahnliche Affection, schwere diphtheriti
sche Otitis fiihrten in diesem Ealle den lethalen Ausgang lierbei. —  
Derartige Fiille sind allerdings ungeheuer selten, und auch ich habe nur 
den einzigen beobachtet.

D ie diphtheritische Hautentziindung ist auch yon den Nabel- 
erkrankungen junger Siiuglinge lier bekannt, wo sie genau in der Art, 
wie oben geschildert, zur Entwicklung kommt und zu sehr betriichtlichen 
Zerstorungen des Nabels und dessen Umgebung fiihren kann. Im ubrigen 
kann sie sich begreiflicherweise an den verschiedensten Stellen des 
Korpers etablieren, und sie ist wohl am hiiufigsten in der Nałie des 
Gesichtes zu beobachten, die Gegend der Ohrmusehel, diese und die 
Partien hinter dem Olire einnehmend oder sich in den iiufieren Gehor
gang fortsetzend. Aber auch an dem Halse, an der Rima ani, am Prii- 
putium, Scrotum usw. kommt sie vor und kann auch dort iiberall zuweilen 
zu schweren Zerstorungen, die nach langsamer Abstofiung der pseudo
membranosen Massen unter Geschwiirsbildung zustande kommen, fiihren.

Eine bemerkenswerte Localisation erwahnt auch S e i t z  an den 
Nagelgliedern der grofien und kleinen Zehe, die von ihm selbst gesehen 
und auch von C a l i  m a n i  und von K o r n m i i l l e r  aus einzelnen Epi- 
deinien geschildert worden ist. — Es handelt sich hier bei um mit jauchi- 
gein Inhalt erfullte Phlyktanen an Fingern und Zehen, die zu Verlust 
der Nagel fiihren. C a l i  m a n i  hat diese Affection unter 200 Kranken 
50 mai beobachtet und alle diese 50 gingen zu Grunde. Mir sind wohl 
im Laufe der Jahre hinlanglich Fiille von Nagelpanaritien bei diphthe
rischen Kindern begegnet, dieselben traten einzeln oder auch multipel
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auf, und in manchen Fallen mufiten mehrere Niigel gleichzeitig entfemt 
werden; ich habe aber doch nicht die Uberzeugung gewinnen konnen, 
dafi es sich in irgendwelcher W eise um eine specifische Krankheitsform 
handle; der Verlauf war der ubliche der Nagelpanaritien der Kinder; 
manche dieser Kinder erlagen unter der Schwere der Allgemeinerkrankung 
oder infolge der eingetretenen Larynxstenosen nach stattgehabter Tracheo
tomie ; andere wurden geheilt; keineswegs erschienen die Fiille irgendwie 
bosartiger ais sonst. Leider haben wir yersaumt, nach L o f f l e r s c h e n  
Bacillen in den Fiillen zu suchen; es wiirde Iibrigens das Auffinden 
derselben bei den auch sonst an Diphtherie des Pharynx erkrankten 
Kindern nicht fiir ihre sichere iitiologische Bedeutung zu yerwerten 
sein, weil die Kinder den Bacillus durch Hineinfassen in den Mund 
auch sonst an den Fingern haben konnen.

Hierher gehort auch die diphtheritische Erkrankung der Genitalien, 
insbesondere der weiblichen, da diejenige der miinnliehen sehr yiel 
seltener ist.

Die diphtheritische Vulvovaginitis.

Die Affection ist keine hiiufige, so dafi wir sie durchschnittlich 
kaum mehr ais zwei bis dreimal im Jahre unter etwa BOO bis 400 Di- 
phtheriekranken zu sehen bekominen, und sie ist immer eine gefahrliche, 
bei der wirksamen Therapie der Jetztzeit aber zum mindesten iiberaus 
schmerzhafte und quiilende Erkrankung. In der Regel kommt sie gleich
zeitig mit schwerer pharyngealer Diphtherie vor, und dann beeintraclitigt 
die Erkrankung im ganzen das Allgemeinbefinden recht schwer, doch 
kann sie auch primar und selbstandig entstehen.

Die Affection kennzeichnet sich durch das Auftreten dickerer oder 
zarterer grauer oder schmutzig graugruner, speckiger pseudomembranoser 
Infiltrate auf den kleinen Labien und der Innenseite der grofien Labien, 
an den Commissuren, der Clitoris, um das Orificium urethrae bis hinein 
in die Vagina. D ie Pseudomembranen yerbreiten sich indes auch nach 
der Schenkelbeuge hin und hinabwarts nach dem Anus, an dessen U m 
gebung, am Perineum; hier entstehen dann yielfach mit Pseudomem
branen belegte Rhagaden und besonders in der Schenkelbeuge auch tiefer- 
gehende aufierordentlich schmerzhafte Geschwiire. — Von allen diesen 
Stellen wird eine eitrig-schmierige Masse yon penetrantem Geruch ab- 
gesondert. — D ie Umgebung der diphtheritisch belegten Partien ist prali 
infiltriert, hart geschwollen, so besonders die grofien Labien, welche zu 
unformigen Wiilsten anschwellen konnen. A uf kleineren oder grofieren 
Flachen entstehen auch alsbald unter Abschmelzung der diphtheritischen 
Einlagerungen Geschwiire, die leicht bluten, tief greifen konnen und von 
wallartig erhabenen, derben, mit Granulationen bedeckten Randern um-
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geben sind. Diphtheritisch belegte Stellen und zur Abheilung sich an- 
schickende Geschwlirsfłachen konnen nebeneinander zur Anschauung 
kominen. - -  Geht der Procefi zur Heilung, so nimmt die Infiltration der 
Umgebung langsam ab, wiewohl gerade die Scliwellung der grofien Labien 
etwas hartnackiger bestehen bleibt und sich einigermafien muhsam 
zuriickbildet. D ie inguinalen Lymphdriisen sind in der Regel auch ge- 
schwollen. — Der ganze Pro celi kann, wie die Dipktkerie iiberhaupt, 
hoch fieberhait yerlaufen, docli ist dies nicht immer der Fali; ich habe 
denselben bei einem vollig fieberlosen Kinde gesehen, das allerdings unter 
der Einwirkung des Heilserums stand; auch die tibrigen uns bekannt 
gewordenen Erscheinungen der Allgenieininfection, Albuminurie, Herz- 
beschwerden, Lahmungen usw. konnen die diphtheritische Yulyoyaginitis 
begleiten o der ihr folgen.

Dali Knaben von diphtheritisclier Balanitis oder Balanoposthitis oder 
Diphtheritis des Hodensackes befallen werden konnen, mag wohl vor- 
kommen; mir selbst ist sie unter dem grofien eigenen Beobachtungs- 
material meines W issens noch nicht begegnet, indes ist sie von S a n n ę ,  
T r o u s s e a u ,  H e r  ar  d 1) u. a. beschrieben; nach der Schilderung dieser 
Autoren weicht sie in nichts ab von dem Bilde der diphtheritischen 
Dermatitis. Sie kann yielleicht bei kleinen Kindern besonders dadurch 
gefahrlich werden, dali sie ahnlich wie das Erysipel durch starkę Infil
tration der Haut des Scrotums und des Unterhautzellgewebes desselben 
zu Gangranescenz fuhrt.

Diphtheritische Ophthalmie.

D ie pseudomembranosen Formen der Conjunctiyitis, seit langem  
Gegenstand eifrigster Beobachtung und eingehendsten Studiums der 
Ophthalmologen, sind in der Kegel ganz analog den pharyngealen Er- 
krankungen in die zwei Ilauptgruppen, die f i b r i n o s e n  ( c r o u p o s e n j  
und die e i g e n t l i c h  d i p h t h e r i t i s c h e n  geschieden worden; jene im 
allgemeinen ais gutartige, diese ais sehr malignę und nicht allein ais das 
Auge gefahrdende, sondern ais lebensbedrohende Krankheit geschildert. 
—  D ie Schilderungen yon A. v. G r a f e 2), J a c o b s o n 3), H i r s c h b e r g 1) 
u. v. a. aus der 1‘ruheren Zeit lassen nicht nur die der echten di
phtheritischen Ophthalmie zukommenden Gefahren erkennen, sondern 
geben auch mit Bezug aut' anatoinischen Befund, Verlaufsart und Pro-

*) H e r a r d ,  U nion  m edicale, Marz 1852.
2) A. v . G r a f e ,  Archiy fiir O phthalm ologie, Herlin 1854.
3) J a c o b s o n ,  Grśifes A rchiv, Bd. 6, S. 180.
4) H i r s c h b e r g ,  B erliner k lin ische W oclienschrift, 1860, Nr. 20, und ibidem, 

1871, Nr. 40, 55, 01.
B :» g i n  s k  y , LM phtherie. 2. Aufl.
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gnose selir wesentliche Untersehiede zwischen den beiden Erkrankungs- 
formen an. Es hat aus dieser Zeit indes immerhin an Autoren nicht 
gefehlt, welche auf die Zusaminengehdrigkeit dieser zwei Erkrankungs- 
formen hinweisen und dieselben nur ais hoheren oder minderen Grad 
ein und derselben Affection hinzustellen versuchten. Eine derartige Auf- 
fassung findet sich bei N e t t e l s h i p 1), G a m a  P i n  t o 3), B u r c h a r d t 3) 
vertreten, und auch die Casuistik franzosischer Autoren aus friiherer 
Periode, so yon V e n n e m a n n ,  d ’E s p a g n e t  u. a. liifit diesen Zu- 
sammenhang erkennen, da croupose Oplithalmie und Diphtherie bei dem
selben Indmduum yorkommen oder erstere von letzterer induciert wird.

Diese hat eine eigentumliche Richtung genommen seit der Ent- 
deckung des L o f f l e r s c h e n  Bacillus. Durch die oben erwahnte metho- 
dische Untersuchung konnte die Anwesenheit des * L o f f l e r s c h e n  Ba
cillus bei den diphtheritischen Ophtkalmien leiclit festgestellt werden. Es 
stellte sich aber alsbald heraus, dali auch bei minder malignen, ais 
croupds aufzufassenden Conjunctivitiden in einer Reihe von Fallen der 
L o f f l e r s c h e  Bacillus sich findet. Nach dieser Kichtung hin sind vor 
allem S o u r d i l l e s 4), U h t h o f f s 5) und C a r l  F r a n k e l s 0) Studien 
bemerkenswert geworden, denen sich nachtraglich eine sehr lebhafte 
Bearbeitung der Frage seitens franzosischer und deutscher Autoren an- 
schlielit. U h t h o f f  konnte bei einer Reihe von mild yerlaufenden Fallen 
mit dem Charakter der fibrindsen Oplithalmie die Anwesenheit yon 
L o f f l e r s c h e n  Bacillen im Conjunctiyalsack erweisen. Der yon C. F r a n -  
k e l  gefiihrte Nacliweis von avirulenten, den L o f f l e r s c h e n  Bacillen 
sehr ahnlichen Mikroben diirfte inzwischen durch andere ais von dem 
Autor urspriinglich gemachte Annahmen zu erklaren sein. A uf der 
anderen Seite wurde allerdings wieder yon zahlreichen Autoren der 
Nacliweis erbracht, dali bei der Mehrzahl der leichteren croupdsen 
Ophthalmien der L o f f l e r s c h e  Bacillus vermiht und nur Streptococcen 
und andere Bakterienarten gefunden werden kdnnen. Im ganzen zeigt 
sich hier, wie U h t h o f f  richtig heryorhebt, ein Verhiiltnis wie bei der 
pseudomembranosen Rhinitis, wo gleichfalls in einigen Fallen Diplitherie- 
bacillen gefunden wurden und die Zugehorigkeit der Affection zur D i
phtherie erwiesen werden konnte, in anderen Fallen diese Zusammen- 
gehdrigkeit yermiBt wird.

') N e t t e l s h i p ,  St. Thom as llo sp ita l R evu e 1886.
2) G a m a  P i n  t o,  Periodico d’O phthalm ologica pratica, L issabon 1881.
3) B u r c h a r d t ,  C harite-Annalen, 1886.
4)_8 o u r d i l l e ,  Archiv d’ophthalm ologie, T . X III, Nr. 12, 1893.
5) U h t h o f f ,  Berliner k lin ische W ochenschrifc, 1893, Nr. 11, und ibidem, 1894,

Nr. 34.
(1) C a r l  F r a n k e l ,  ibidem, 1893, Nr. 11.
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Man wird nach diesen Erfahrungen zwar kaum umhin konnen, fiir 
eine Iieihe yon Fiillen der pseudomembranosen Ophthalmie die Zusammen- 
gehiirigkeit anzuerkennen, und zwar ais hohere und mindere Grade der- 
selben Infection, wird aber doch wohl die rein fibrinosen Formen von 
den echt diphtheritischen kliniscli zu scheiden haben. D ie Beschaffenheit 
des fibrinosen Belages in Gemeinschaft mit dem bakteriologisclien Befund 
und endlich derVerlauf werden immer entscheidend fiir die Beurteilung 
der Erkrankungsformen bleiben miissen.

D ie diplitheritische Ophthalmie kann yollig selbstandig, aber auch 
im Zusammenhange mit diphtheritischer Angina vorkommen; sie kann im 
Anscldusse an Iihinitis diphtheritica sich entwickeln, indem der ProceB 
durch den Triinennasengang aufsteigt, es kann aber auch umgekehrt so 
sein, daB der urspriinglich an den Augen etablierte ProceB erst spater 
nach abwarts geht und Iihinitis diphtheritica der Conjunctiyitis folgt. — 
Gern gesellt sich die diphtheritisclie Ophthalmie zu eccematosen und 
impetiginosen Erkrankungen der Haut, wenn auch auf der anderen Seite 
die Affection, an den Conjunctiyen entstanden, sich yon hier aus gern auf 
die Augenlider und noch weiter auf die W angen yerbreitet und zu einer 
diphtheritischen Dermatitis des Gesichtes AnlaB gibt.

D ie Affection ist zum Gliick nicht allzu haufig, wenngleich sie auch 
schon in Epidemieform beobachtet ist; nach den eigenen Erfahrungen 
darf ich sie kaum auf hoher ais drei Procent der an Diphtherie erkrankten 
Kinder schatzen, und sie kommt am ehesten bei den jiingeren Alters- 
stufen, etwa zwischen dem zweiten bis yierten bis sechsten Lebens- 
jahre vor.

Unter dem Bilde einer alsbald heftig einsetzenden katarrhalischen 
Erkrankung mit starker Injection der Conjunctiva, insbesondere der Lider, 
wahrend die Conjunctiva bulbi relatiy wenig yerandert erscheint, und mit 
Lichtscheu und Tranenabsonderung beginnend, zeigt die Krankheit als
bald den yollen Ernst durch eine rapid sich entwickelnde Infiltration 
beider Augenlider. Die Augen sind fest geschlossen, und die infiltrierten 
Lider ersclieinen ais beulenartige Gebilde, sich weit tiber die Oberflache 
des Gesichtes emporwolbend. Versucht man die Augenlider zu offnen, so 
erscheint dies fast unmoglich, so bretthart und dick ist die Infiltration. 
Ganz unmoglich ist die Umkehr der Lider. Bringt man muhevoll die
selben auseinander, so entleert sich zunachst aus dem Conjunctiyalsack 
ein helles, serćises, klebriges Secret, man sieht aber alsbald auch die 
Schleimhaut in eigentiimlicher W eise yerandert. Man erkennt entweder 
fleckenartige fibrintise Einlagerungen, die sich einigermaBen schwierig 
entfernen lassen, und nach dereń mechanischer Ablosung die tief dunkel- 
rote Conjunctiya blutig zurttckbleibt, oder feinere zerstreute, in das Ge- 
webe eingedrungene Einsprengungen mit der Neigung zusammenflieBen,

18*

www.dlibra.wum.edu.pl



2 7 6 Besondere diphtheritische Erkrankungsherde.

oder endlich wirklich zusammengeflossene, ausgebreitete graugelbe, speckige 
Massen, die die ganzen Lider bedecken und noch ttber den Tarsalrand 
hintibergreifen. D ie Augenliderhaut und die Wangen erscheinen des Epi- 
thels beraubt, rotwund und auch auf diesen findet man grofiere oder 
kleinere diphtheritische Einlagerungen, von den excoriierten und nassenden 
Stellen umgeben.

Je zusammenhangender und derber die Infiltrate der Lidschleim- 
haut sind, desto mehr streben sie nach den Ubergangsfalten zu, um 
auch dort eine gelbgraue pseudomembranose Masse darzustellen. — Der 
Procefi kann mehr oder weniger rasch auf die Cornea tibergreifen, dann 
ist die Quellung der Conjunctiyalschleimhaut des Bulbus stark, die 
Hornhaut wird im ganzen triib und undurchsichtig; alsbald bildet sich 
ein mit grauen staubkornigen Massen bedecktes Geschwiir, welches 
durchbricht und durch Vorfall der Iris und Zerstorung der Linsen- 
kapsel das Auge yernichtet. — So wenigstens yerlief in der Zeit vor 
der Serumtherapie der Procefi nicht selten, freilich alsdann auch mit 
todlichem Ausgange, da die Allgemeinaffection neben dem ortlichen 
Processe yerderblich wurde. — Jetzt liegen unter dem Einflusse der 
Serumtherapie die Yerhaltnisse weit glinstiger, und man beobachtet die 
Riickbildung und Heilung auch ohne Schadigung der Augen in erfreu- 
lichster W eise. —  Dann kommt es zur mehr oder weniger raschen Ab- 
stofiung, Einschmelzung und Losung der Membranen. D ie Chemosis 
schwindet, die rote Conjunctiva, zwar noch mit stark injicierten Gefafien, 
wird wieder sichtbar, die enorme Schwellung der Lider lafit nach, aus 
dem Conjunctivalsack entleert sich ein mehr eitriges, gelbes, rahmartiges 
Secret von blennorrhoischem Charakter an Stelle des friiher beobachteten 
glasig gelben. —  Nach acht bis zehn bis zwolf Tagen lafit auch die Licht- 
scheu nach, und die Conjunctiyalschleimhaut zeigt nur noch die Beschaffen
heit wie bei einem zieinlich schweren Katarrh. — Es folgt unter weiterer 
geeigneter Behandlung die rasche yolle Wiederherstellung.

Aufier diesen schweren Fallen kommen nun eben jene neuerdings 
yon U h t h o f f  u. d. a. studierten vor, wo der ganze Vorgang milder 
erscheint, die Infiltration der Conjunctiva geringer ist und ein fibrinoses 
Exsudat die Lidschleimhaut bedeckt, welches gar nicht oder nur wenig 
festhaftet, nicht in die Tiefe greift und sich leicht ablosen lafit. — D iese  
Falle heilen denn auch unter Ubergang in den katarrhalischen oder 
blennorrhoischen Z ustań d leichter ab, und die Gefahr einer ernsten 
Schadigung der Cornea ist kaum yorhanden, hochstens zeigen sich 
schwache oberflachliche Trtibungen der Cornea, welche allmahlich yollig 
wieder verschwinden.

An sich bedingen die diphtheritischen Augenerkrankungen, selbst 
die schweren Formen, keine anderen und auffalligen Allgemeinerschei-
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nungen ais die local diphtheritischen Processe auch sonst. — Die 
Temperatur kann erhoht sein, indes yerlaufen die Falle auch fieberlos, 
und das gleiclie ist es mit dem tibrigen allgemeinen Symptomencomplex, 
so dafi eine weitere eingehendere Betrachtung hier unnotig erscheint, 
A\reil sie nur uns schon Bekanntes wiederholen wurde.

Die diphtheritische Otitis.

D as Olir kann in mannigfacher W eise an der diphtherischen 
Erkrankung beteiligt sein, indem der ProceB entweder von aufien her 
in den aufieren Gehorgang hinein fortschreitet und hier entweder sich 
fixiert oder das Mittelohr mitergreift, oder indem das Mittelolir selbst- 
standig an der Erkrankung teilnimmt. In letzterem Falle kann die 
Mittelohrerkrankung, wie leicht yerstandlich, vom Rachen her durch 
die Tuba Eustachii induciert werden, es kann aber auch, und auf dieses 
Yorkommnis hat L o m m e l 1) hingewiesen, die Tuba Eustachii frei ge- 
blieben und das Mittelohr gleichsam selbstandig ergriffen worden sein.

Im ganzen, und dies muB betont werden, sind die Ohrerkrankungen 
bei Diphtherie uberraschend viel seltener ais bei Scharlach oder Masern; 
zum mindesten maehen dieselben hier weit seltener klinische Symptome 
ais dort, wie L o m 111 e 1 denn auch unter 24 Fiillen nicht ein einziges- 
mal eine Perforation des Trommelfelles gefunden hat; wenn L o m m e l  
aus seinen anatomischen Untersuchungen schlieBt, daB die Mittelohr- 
entztindung zum Bilde der Diphtherieerkrankung geliort, so muB dem- 
gegeniiber docli heryorgehoben werden, daB die klinischen Erscheinungen 
schlieBlich die entscheidenden bleiben miissen, und tatsachlich mochte 
ich behaupten, daB wir trotz sorgfaltiger Beobachtung der Oh ren unserer 
Diphtheriekranken kaum mehr ais 5 bis 6%  mit Ohrentzundungen 
finden, wahrend beispielsweise bei Masern ganze Perioden hindurch 
nahezu jedes Kind, bei Scharlach in einzelnen Epidemien sicher fast 
immer das dritte Kind an Mittelohrerkrankungen leidet. Demgegeniiber 
yergehen oft W ochen, bevor in der Diphtherieabteilung Ohrenerkran- 
kungen zur Beobachtung kommen, wenngleicli sie zeitweilig auch mehr 
gehiiuft auftreten und auch mit so erheblichen klinischen Symptomen, 
daB dieselben zu Eingriffen, wie Paracentesen des Trommelfelles usw., 
herausfordern.

D ie Literatur ist reich an Mitteilungen und Aufschliissen iiber die 
diphtheritischen Ohrerkrankungen, aber es ist schwierig, die Literatur- 
angaben friiherer Zeit hier zu yerwerten, weil die scharfen Unterschiede, 
welche jetzt zwischen den scarlatinosen und diphtheritisch pseudo-

l ) L o m m e l ,  Zeitsclirift fiir O hrenheilkunde, lid . 29, H eft 4.
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membranosen Erkrankungen gemacht werden, friiher unterblieben sind 
und eclit diphtherische und scarlatinose Erkrankungen yielfach zusammen- 
geworfen wurden. So bezieken sich W r e d e n s 1) Falle zum Teil auf 
Scharlachkranke; allerdings sind auch einzelne Falle sicher; so fand er 
in einem Falle selbstiindiger Diphtherie diphtheritische Pseudomembranen 
und dicken Eiter im Cavum tympani und Antrum mastoideum, und 
ebenso bei einem Kinde mit gangriinoser Diphtherie die Mittelohrschleim- 
haut in eine pulpos-gangrandse Masse verwandelt. Auch B u r k h a r d t -  
M e r i a n 2), H i r s c h 3), B l a u 4) und auch L o m m e l 5) beschreiben alm- 
liche Fiille. Es kann also auch nach diesen Scliilderungen keinem  
Zweifel unterliegen, dali die diphtheritische Erkrankung des Mittelohres 
Yorkommt. Und ebenso ist es der Fali mit den diphtheritischen Erkran
kungen des aulieren Gehorganges; auch łiier sind einige von W r e  d e n  
beschriebene Fiille unzweifelhaft echt diphtheritischer Natur, und ebenso 
ist dies der Fali mit der von M o o s 6), B e z o l d 7), K r a u s h o l d  u. a. 
gegebenen Casuistik.

Durch die bakteriologische Untersuchung konnte mit dem Nachweis 
des L o f f l e r s c h e n  Bacillus sowohl im iiulleren Gehorgange, wie im Eiter 
des Mittelohres, neben dem Befunde der Pseudomembranen, die iitiologische 
Identitiit der Ohrenprocesse mit der diphtherischen Angina festgestellt 
werden. K o s s e l 8), K u t s c h e r 9) und ich selbst haben uns von dem 
Vorkommen yon L o f f l e r s c h e n  Bacillen im diphtheritisch erkrankten 
iiulleren Gehorgange und ebenso im Mittelohre iiberzeugen konnen. Die- 
selben sind in der Regel in Gesellschaft von Strepto- und Staphylo- 
coccen und auch von Pneumococcen.

D ie diphtheritische Erkrankung des iiulleren Gehorganges ist 
schmerzhaft und fur die Kinder iiullerst peinigend; sie bringt deshalb 
dieselben in kurzer Zeit weit mehr noch herunter ais die diphtheritische 
Angina. D ie Erkrankung geht gern aus von Eccemen der Ohrinuschel 
oder der Wangen, so z war, dali die excoriierte Haut zuerst diphtheritisch 
erkrankt und die pseudomembranosen Massen sich in den aulieren 
Gehorgang hineinziehen; ofter aber auch mogen die Kinder durch das 
ungezogene Bohren mit den Fingern in dem aulieren Gehorgang die

!) W r e d e n ,  M onatsschrift fiir O hrenheilkunde, 1868, Nr. 10.
2) B u r k h a r d t - M e r i a n ,  Y o l k m a u n s  Sam m lung k lin ischer Vortriige, Nr. 132.
3) H i r s c h ,  Zeitschrift fiir O hreuheilkunde, Bd. 18, S. 101.
*) B l a u ,  1. c.
5) L o m m e l ,  1. c.
(i) M o o s ,  Archiy fiir A ugen- und O hrenheilkunde, Bd. 1, Abt. 2, S. 86.
7) B e z o l d ,  V irchows A rchiv, Bd. 70, S. 329.
s) K o s s e l ,  D eutsche m edicinische W ochenschrift, 1893, Nr. 51.

K u t s c h e r ,  ibid. 1894, Nr. 10, S. 162.
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Krankheit yon der Nase und vom Ilachen her tibertragen. — D ie Ohr- 
muschel und die Umgebung des Ohres sind stark infiltriert und dick 
geschwollen, ebenso der Gelidrgang; derselbe ist fast unzugangig, und 
man ist mit Miihe imstande, aus dem fest yerschlossenen und fiir kein 
Instrument zugangigen Lumen dicke, schmutziggraue oder graugelbe, 
hochst libelriechende Membranfetzchen in Bruchstiicken zu entfernen. 
Jede Beriihrung des Gehdrorganes ist meist ganz aufierordentlich schmerz- 
liaft. —  So kann der Procefi einige Tage andauern, unter gleichzeitiger 
Schwellung der submaxillaren Lyinphdriisen und der Lymphdruse vor 
dem Tragus des Ohres und unter schweren Allgemeinerscheinungen, 
zumeist gleichzeitig mit ausgedehnter diphtheritischer Pharyngitis. 
W endet die Krankheit sich unter dem EinfluB der wirksamen Therapie 
zur Heilung, so stofien sich allmahlich die diphtheritischen Massen aus 
dem Ohre ab, gewohnlich unter reichlicher Secretion, die Schwellung 
und Infiltration der Ohrmuschel und der Umgebung schwinden, und die 
Abheilung erfolgt im ganzen rasch, auch ohne wesentliche Geschwiirs- 
oder Narbenbildung. Bei den schweren und septischen Erkrankungsformen 
erliegen die Kinder allerdings dem Allgemeinleiden, noch bevor es zur Ab- 
stofiung der Pseudomembranen gekommen ist; mitunter mit Blutungen 
aus dem Gehorgang, ebenso wie aus dem jauchig zerstorten Pharynx.

D ie Erkrankung kann aber auch noch Zeit gewinnen und voin 
iiufieren Gehorgang nach dem Mittelohr weitergreifen, indem das 
Trommelfell zerstort wird.

Unter solchen Yerhaltnissen setzen sich die diphtheritischen Massen 
unter Zerstorung der Paukenhołilenschleimhaut, die im ganzen in eine 
weiBgraue zerfallene oder blutig suffundierte Masse verwandelt wird, in 
die Paukenhohle fort; die Gehorknochelchen gelien yerloren. Yon der 
Paukenhohle aus werden wohl auch die Mastoidhohlen in den Procefi 
hineingezogen, so dafi schmutzig membranose oder detritusahnliche 
Massen dieselben auskleiden. D ie Kinder erliegen auch in diesen Fallen 
zumeist, noch bevor es weiterhin zu septiseh pyamischer Venenthrombose 
oder zu Sinusthrombose, jauchigem Zerfall der Thromben und zu Menin- 
gitis gekommen ist, anders wie im Scharlach, wo derartige Ausbreitung 
jauchiger Mittelohrerkrankungen und der Otitis interna durchaus nicht 
zu den Seltenheiten gehort. — Falle von otitischer Pyainie, wie R i m i n i 3) 
beispielsweise einen beschreibt, wo bei einem dreieinhalbjahrigen Kinde 
unter Schiittelfrosten und hohem Fieber Sinusthrombose und Gelenk- 
affectionen zustande kamen, sind bei Diphtherie immer sehr selten und 
yerdachtig, dafi sie mit Scharlach compliciert sind. Sie kommen aber 
doch bei reiner, echter Diphtherie yor, wie ich selbst an dem schon

’) R i m i n i ,  B erliner k lin ische W ochenschrift, 1896, 6. Ju li.
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mehrfach citierteu Fali gesehen habe, der sicher diphtherisch mit pseudo- 
membranoser Auskleidung der Ohren, bis tief ins Mittelohr hinein, mit 
dermatomyositischen metastatischen Herden und Gelenksyereiterungen 
yerlief und mit Pyamie todlich endete.

Aus den yon L o m m e l ,  auch den ubrigen Autoren, so von 
K o s s e l ,  K u t s c h e r ,  beschriebenen Fiillen geht auf der anderen Seite 
hervor, dali die Processe im Mittelohr nicht immer den skizzierten dele- 
taren Verlauf zu nelnnen brauchen. Tatsiichlicli kann es selbst bei An- 
wesenheit von L o f f l e r s c h e n  Bacillen mit eitrig katarrhalischem Ablauf 
des Processes und Durchbruch des Trommelfelles sein Bewenden haben. 
Solche Vorkommnisse sind im Verlaufe der diphtherischen Angina viel 
weniger selten ais die eigentlich pseudomembranosen Affectionen des 
Mittelohres. Sie nehmen dann aber auch gern den gewohnlichen Gang 
der acuten eitrigen Mittelohrentziindungen, indem sie unter Temperatur- 
steigerung, Schwerhorigkeit, Ohrenschmerzen und Unrulie der Kinder, 
bei jiingeren Kindern yielleicht mit Einsetzen mehr oder weniger aus- 
gepragter cerebraler Symptome, wie Nackenstarre, Unregelmiilligkeit des 
Pulses, Erbrechen, yerlaufen und dazu zwingen, die stark heryorgewolbten, 
geroteten und injicierten oder gelb durchscheinenden Trommelfelle zu 
incidieren, oder indem die Trommelfelle selbst perforieren und sich eitrige 
Massen aus dem Gehorgang ergiehen.

Beachtenswert ist die yon L o m 111 e 1 gemachte Beobachtung, dali 
die Tuba Eustachii relatiy frei bleibt. Auch H i r s c h  beschreibt dies an 
einem der von ihm beobachteten Falle. Es kann yielleicht hier ein Ver- 
hiiltnis existieren analog demjenigen, welches uns beim Osophagus be- 
gegnet ist; auch hier ist trotz des directen Hinabsteigens des Processes 
vom Pharynx her der Osophagus selbst relatiy frei, und erst der Magen 
zeigt wieder schwere diphtherische Erkrankung; yielleicht kann aber, 
wie L o m m e l  deutet, der Proceli selbstandig und direct ais Glied der 
diphtherischen Allgemeinerkrankung im Mittelohre sich etablieren. Jeden- 
falls ist die Miterkrankung der Tuba nicht ausgeschlossen, w ie aus einer 
Anzahl der in der Literatur beschriebenen Fiille hervorgeht und ich 
selbst am Sectionstische mich zu iiberzeugen Gelegenheit hatte.

So sind die mit der Diphtherie einhergehenden Ohrprocesse mannig- 
facli, und man wird in jedem Falle sicherlich dem Gehorgange die 
grollte Aufmerksamkeit zu schenken haben, gerade weil, wie J a c o b 
s o n 1) in seinem Lehrbuche sehr richtig hervorhebt, die „Ohrcompli- 
cationen oft ganz schleichend, ohne irgendwelche auf das Ohr direct 
hinweisende Symptome zu verursachen“, einhergehen.

0  J a c o b s o n ,  S p ecielle P athologie und Therapie der Ohrenkrankheifcen, 
2 . Aufl., S . 454.
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Man wird yerstehen konnen, wie je  nacli dem Yerlaufe der ganzen 
Ohrerkrankungen auch die Prognose derselben sich verschiedenartig ge- 
staltet, sowohl fiir das Leben, wie fiir die Erhaltung des Gehorvermogens. 
W as das letztere betrifft, das uns an dieser Stelle besonders interessiert, 
so muli zugegeben werden, dali Storungen des Gehórs aus den Erkran
kungen resultieren konnen, indes ist doch der Procentsatz der schwer- 
horig aus denselben hervorgehenden Kranken bei weitem nicht so grofi 
wie beim Scharlach; so kommt denn auch L o m m e l  nacli seinen ana- 
tomischen Untersuchungen zu dem SchluB, daC die ais Complication der 
llachendiphtherie verlaufenden Mittelohrerkrankungen meist leichterer 
hjatur sind; sie gleichen sich leichter und besser aus ais die scarlatinosen, 
welche bekanntlich in kiirzester Frist zu den schwersten Zerstorungen 
des Ohres Anlall geben.

7. Combination der Diphtherie mit anderen Infections-
krankheiten.

Die Diphtherie kann sich zu allen Infectionskrankheiten hinzu- 
gesellen, und umgekehrt konnen andere Infectionskrankheiten diphtherie- 
kranke Kinder befallen. So kann man bei einigermaBen reichlicheni 
Beobachtungsmaterial Combinationen zwischen Diphtherie und Masern, 
Scharlach, Pertussis, Yarieella, Parotitis recht hiiufig beobachten, sei es, 
dab die Kranklieitsformen gleichzeitig oder die eine in der Incubations- 
zeit, oder endlich im Abheilungsstadium der anderen auftreten; und wie 
mit diesen haufigeren Infectionskrankheiten des kindlichen Alters, so 
konnen auch Combinationen der Diphtherie mit anderen Erkrankungen, 
Pneuinonie, Ileotyphus, mit Soor, Diarrhoen usw., zur Erscheinung 
konnnen. Ich wUllte keine Krankheit zu nennen, welche hier exclusiv 
erschiene; eher scheinen einzelne eine gewisse Disposition fur die D i
phtherie zu schaffen, die indes dann wohl auch fur alle Infections
krankheiten bestehen mag; so habe ich auf meiner nicht infectiosen 
inneren Abteilung, die von eingeschleppten Infectionen gliicklicherweise 
sonst recht selten befallen ist, Diphtherie gerade bei den an chronischen 
Nervenkrankheiten,' wie spastischen Lahmungen, Poliomyelitis usw., oder 
auch bei den an Tuberculose darniederliegenden Kindern auftreten 
selien; bei den minder geschiitzten Abteilungen anderer Kinderhospitaler 
bat diese Erfahrung ja bekanntermahen sogar zu der Einfuhrung steter 
Schutzimpfungen gez w ungen.

Von grofierer Bedeutung sind nun aber doch die Combinationen 
der Diphtherie mit den acuten exanthematischen Processen und allen- 
falls noch mit Pertussis und Soor. —  Hier hat sich aber freilich

www.dlibra.wum.edu.pl



28 2 Combination der Diphtherie mit anderen Infectionskrankheiten.

seit der Einfiilirung der Serumtherapie beziiglich des Yerlaufes eine 
Wandlung yollzogen, die es geradezu schwierig macht, eine richtige 
Darstellung der Yerhaltnisse zu geben. Man miiBte denn eine zweifache 
Schilderung nebeneinander stellen, einmal aus der Zeit v o r  der Serum- 
anwendung, und sodann aus der J e t z t z e i t  b e i  B e n i i t z u n g  d e s  
H e i l s e r u m s .  — Es kann im allgemeinen betont werden, dali die in 
der Combination der Erkrankungen friiher gelegene holie Gefahr durch 
die Giftfestigung des kindlichen Organismus mittels des Heilserums und 
die so geschaffene Entfemung des Diphtheriegiftes aus der gemeinsamen 
Action ais wesentlich verringert betrachtet werden kann — mit einem 
Worte, dali die einzelne Krankheit in der Combination bei rechtzeitiger 
Anwendung des Serums je in ihrer Eigenheit mehr selbstandig zur 
Geltung kommt.

Diphtherie und Masern.

Hoch gefahrlich, ja  in der Mehrzahl der Fiille todlich, erschien 
vordem die Combination zwischen D i p h t h e r i e  und M a s e r n .  — D ie 
beiden Krankheiten kommen in jeder Phase miteinander verbunden 
zur Erscheinung; es folgen also Morbillen auf Diphtherie oder umge- 
kehrt, oder bei de bestehen nebeneinander. — D ie lebhafte Beteiligung 
des Respirationstractus am Masernprocell, ais Bhinitis, Laryngo-Tracheitis, 
macht es begreiflich, dali bei Neuinfection mit dem Diphtheriebacillus 
gerade die bosartigere Form der Erkrankung, also diphtheritischer Croup, 
mit der Tendenz, abwarts nach Trachea und Bronchien zu steigen, zum 
Yorschein kommt; und hierzu gesellt sich noch die Disposition der 
Lungen fiir entziindliche Zustande im Yerlaufe der Maserninfection.

Alles dies gestaltet die Combination von Diphtherie und Masern 
zu einer iiullerst malignen Krankheit. Diphtheritische Laryngostenose, 
welche zur Tracheotomie ndtigt, ist deshalb bei dieser Combination eine 
der haufigsten Erscheinungen, und descendierender Croup mit Broncho- 
pneumonien eine liaufige Todesursache. - -  A uf der anderen Seite ge
staltet sich bei den zu Diphtherie hinzutretenden Masern das Exanthem  
gern ungiinstig, und selbst hamorrhagische und septische Exanthemformen 
sind keine Seltenheiten.

Der Fieberverlauf zeigt bei dieser Combination an sich, sofern 
nicht durch den Masernprocell noch Pneumonie oder Otitis media in- 
duciert wird, niclits Besonderes, namentlich ist das Einsetzen yon D i
phtherie bei Masern selten yon besonders hoher Temperatursteigerung 
gefolgt; eher noch markiert sich der Ausbruch des Masernexanthems 
bei den an Diphtherie darniederliegenden Kindern, soferiT dieselben nicht 
an sich schon fieberhaft sind; aber auch dies ist nicht immer der Fali, 
und jedenfalls konnte ich aus den mir yorliegenden Beobachtungen
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bestimmte Ilegelmaliigkeiten nicht abstrahieren. Dabei soli nicht geleugnet 
werden, dafi zuweilen, wie dies eben bei Kindern iiberhaupt nichts 
Seltenes ist, hohe Temperatursteigerungen, selbst iiber 40-5 bis 4 P 0 ° C, 
zur Beobachtung kommen. — Man ist nicht immer inistande, im ein- 
zelnen Falle die Ursachen dieser Mannigfaltigkeit im Gange der Tempe
ratur zu entscheiden, um so weniger, ais die hohen Temperaturschlage 
oft nur ephemer und fiir Stunden bestehen.

Das gleiche kann mutatis mutandis vom Puls gesagt w erden; nur 
wird man leicht begreifen, dali unter dem EinfluC zweier Infectionen 
die Herzkraft eher yerliert ais gewinnt. Der Puls ist im ganzen immer 
diirftig gespannt, die W elle nicht besonders hoch, und die Pulsziffern 
sind die auch sonst bei jeder einzelnen der Krankheiten gewohnlichen, 
fieberliaften, 120 bis 140 und dariiber.

Die typischen Erscheinungen der diphtheritischen Belilge und ebenso 
diejenigen der exanthematischen Erscheinungen werden in keiner W eise 
von der einzelnen der beiden Krankheitsformen beeinflulit, solange nicht 
ein septisches Moment dabei mit im Spiele ist. Dann kommt es freilich 
ebenso zu hamorrhagischer oder jauchiger, selbst gangranoser Infiltration 
des Pharynx, wie auf der anderen Seite liyide, hamorrhagische Masern- 
flecken, mit Nasenbluten, jauchiger Otitis media usw., auftreten konnen.

Beeinflulit wird nur, wie schon hervorgehoben, der Gang der D i
phtherie durch die Morbillen in dem Sinne, dali dieselbe gern den 
Larynx und Trachea mit ergreift, und diphtheritischer Group mit all 
seinen Gefahren zustande kommt.

Im Harn zeigt sich bei der Combination mit Morbillen gern Al- 
bumen, auch Diazoreaction; letztere entschieden liaufiger, ais bei D i
phtherie sonst der Fali ist. Es muli ais zweifelhaft hingestellt werden, 
ob bei der Oombination beider Krankheiten consecutiy Nephritis haufiger 
ist ais bei jeder Krankheit fiir sich. Jedenfalls kommt Nephritis zur 
Beobachtung, von demselben Charakter wie auch sonst bei Diphtherie. 
— Auch im iibrigen gehen nun die diphtherischen Affectionen der 
Organe unbeeinfluGt ihren W eg; insbesondere treten Herzsymptome, 
Lahmurigen usw. genau so auf wie ohne Morbillen. — Sehr yerderblich 
habe ich die Combination yon beiden Krankheiten mit Miliartubercu- 
lose gesehen; der Tod erfolgte unter schweren Erscheinungen von 
Dyspnoe mit den Syinptomen des descendierenden Group, ohne dali 
Intubation oder Tracheotomie wesentlich Hilfe zu schaffen inistande 
waren.

Diphtherie und Scharlach.

Die Combination mit S c h a r l a c h  ist bis in die jlingste Zeit hinein 
eine yiel discutierte Angelegenheit. Bekanntlich kann die Scharlachangina

Diphtherie und Masern. — Diphtherie und Scharlach. 2 8 5
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einen pseudomembranosen Charakter annehinen, so daB die Affection 
der ech ten Diphtherie tauschend ahnlich is t ; freilich ist dies keineswegs 
haufig der Fali, yielmehr ist man bei dem Gros der scarlatinosen 
Pharynxerkrankungen ohne weiteres imstande, die Unterschiede fest- 
zustellen. D ies hat schon B r e t o n n e a u 1) getan, der im Gegensatze 
von der Diphtherie die scarlatinose Angina ais „Phlegmasie scarlatineusea 
bezeichnet; bekanntlich hat H e n  o c h  diese etwas in Vergessenheit ge- 
ratene Feststellung nachdrucklichst wieder aufgefrischt. Aber trotzdem 
bleibt doch eine Reihe von Fiillen tibrig, die dem auBeren Ansehen 
nach eine Entscheidung nicht zulassen, Falle, bei denen nicht schmierige 
nekrotische, sondern wirkliche und echte, dicke, zusammenhangende, 
pseudomembranose Massen Tonsillen und Pharynx auskleiden. Hier 
hat die bakteriologische Untersuchung volle Klarheit nach der Richtung 
hin schaffen konnen, daB diese Form der scarlatinosen Entzundung 
nicht yom Lo f f l e r - B a c i l l u s  erzeugt wird, daB derselbe dabei feh lt2). 
Man muB daher solche Falle, in welchen der L o f f l e r - B a c i l l u s  sich 
bei den scarlatinosen Anginen vorfindet, wie dies beispielsweise in 
einer groBeren Anzahl yon Beobachtungen v. R a n k ę 3) gefunden hat, 
ganz unzweifelhaft ais Combination zwisclien Scharlach und Diphtherie 
auffassen.

Diese Combination ist nun aber ganz sichergestellt, wenn sich 
der Scharlach zur Diphtherie gesellt, was leider oft genug der Fali 
ist, selbst in so streng isolierten Abteilungen, wie in dem von mir 
geleiteten Kinderkrankenhause. W ie vor einem Ratsel stehen wir vor 
den ganzlich unerwartet hereinbrechenden Scharlacherkrankungen auf 
der Diphtherieabteilung, die sich trotz der sorgsamsten Sichtung der 
Falle bisher nicht haben yermeiden lassen, so daB sich mir der enge' O
( ’onnex dieser beiden Erkrankungsformen ( Diphtherie und Scharlach! 
immer intensiyer aufdrangt. Augenscheinlich ist die Propagation der 
Scarlatina leicht in Krankenhausern, wo Scharlach gehauft zur Aufnahine 
kommt, und die AusschlieBung der Ubertragung durch Mittelspersonen, 
das Pflegepersonal, will nicht immer gelingen; in letzter Linie freilich 
spielt auch hier sicherlich der directe Contact die hauptsachlichste In- 
fectionsquelle, indem unter dem Bilde einfacher Anginen yerlaufene 
Scarlatinaerkrankungen in die Diphtherieabteilung gebracht werden,

ł) B r e t o n n e a u ,  1. c., 8 . 248: „Tangine diphtheritique est sim ulee par l ’an- 
gine scarlatineuse,“ und 8 . 251: „II est un caractere ditferentiel plus im portant de 
la phlegm asie scarlatineuse du pharynx; elle n ’a au cu n e tendance k  se propager dans 
les can au x  aerifi6res.“

4) S iehe unsere U ntersuchungen im K rankenhause, Archiv fiir K inderheilkunde, 
Bd. 13, S. 424.

3) v. R a n k ę ,  M iinchener k lia isclie  W ochenschrift, 1897, Nr. 42.
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nach dem sich eine Diphtherieinfection hinzugesellt hat. — Von solchen 
Fiillen geht die Contagion aus. —

D ie beiden Krankheiten beeintlussen einander in mannigfacher 
W eise. Der S c h a r 1 a c h a u s b r u c h gibt sich bei einem an D i p h t h e r i e  
erkrankten Kinde zumeist durch Erbrechen, Verschlechterung des All- 
gemeinbefindens bis zum Collaps und, sofern das diphtherisch erkrankte 
Kind schon fieberfrei ist, durch erneute hohe Fiebertemperatur zu er- 
kennen. D as Erbrechen kann einmal oder mehrere Małe erfolgen, und 
die Kinder yerfallen unter dem Einflusse desselben sichtlich.

Der Puls wird klein und schwach, frequent, das gesamte Aussehen 
ist yerfallen, auch kdnnen die Extremitaten kliki werden, so daO der 
Gesamteindruck sich angstlich gestaltet.

D ie Temperatursteigerung erfolgt in manchen Fallen rap id und 
in wenigen Stunden bis uber 4 0 0 C, selbst iiber 4 1 0 C ; in anderen 
allerdings ist die Temperatursteigerung langsamer und staffelfdrmig 
innerhalb zweier Tage, und erhebt sich dann gewohnlich auch nicht 
so hoch.

Fast immer andert sich das Aussehen des diphtheritischen Belages. 
Derselbe nimmt an Stelle der festen und zusammenhangenden Membran 
einen schmierigen Charakter an yon schmutzig grauroter oder gelbgrauer 
Farbę, wobei sich die Injection der yielleicht freigebliebenen Stellen um 
ein weniges steigert, auch yielleicht die Schwellung der Pharynxgewebe 
etwas zunimmt —  allerdings nicht immer und auch nicht jedesmal 
wesentlich. Wahrend dies in dem Inyasionsstadium der Scarlatina ge- 
schieht, pragt sich weiterhin auch dem Charakter des Krankheitsverlaufes 
derjenige der scarlatinosen Erkrankung auf.

Vor allem ist es die Invasion anderer Formen yon Bakterien, die 
sich bemerklich macht, in yielen Fallen bis zum yolligen Verdrangen 
des L  o f f l  er-B acillus. Wahrend dieser yollig oder nahezu yerschwindet, 
sind in den pseudomembranosen Massen Streptococcen an seine Stelle 
getreten, und es kommen nunmekr auch diejenigen Affectionen zum 
Vorschein, welche mit Streptococceninvasionen in Zusammenhang zu 
bringen sind, Schwellungen der ceryicalen Lympkdriisen mit der Neigung 
zum eitrigen Zerfall und ausgebreitete Phlegmone unter Beteiligung der 
umliegenden Gewebe (Fascien, Muskelscheiden und Gefafischeidenj, 
endlich jene rapid zerstorenden Otitiden und Masteoiditiden, welche 
unter bedrohlichen pyamischen Symptomen zur Sinusthrombose und 
jauchig septischer Meningitis neigen, und all den weiteren Complica- 
tionen, wie septische Lungeninfarcte, Lungengangran mit jauchigen 
Empyemen. — Derartige Processe sind, wie wir gesehen haben, der 
Diphtherie nicht gerade fremd, sie sind aber ganz unvergleichlich 
seltener ais bei Scarlatina. — Ganz besonders unbehaglich kann sich
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das Einsetzen der Scarlatina nacli der Tracheotomie bei noch offener 
W unde gestalten; hier kann dann phlegmonose Yerschlechterung der 
W unde und dereń Umgebung mit tiefgeliender Infiltration und Sepsis 
die Folgę sein. — So sehen wir, daB durch* die Scarlatina der D i
phtherie ein gewisser Zug zur Sepsis aufgepragt wird, und dies macht 
die Combination entschieden gefahrlich fur den Kranken. — Des 
weiteren treten aber dann noch die Folgekrankheiten der Scarlatina 
in ihre Rechte, Gelenkaffectionen, Nephritis scarlatinosa mit Hydrops 
und der Gefahr uramischer Insulte, die, wie wir gesehen haben, bei der 
genuinen Diphtherie zu den audersten Seltenheiten gehort.

Auf der anderen Seite ist nun aber auch das Hinzutreten der 
D i p h t h e r i e  zur S c a r l a t i n a  keineswegs eine gleichgiiltige Angelegen- 
lieit. — Hier sind es nicht sowohl die Allgemeinerscheinungen, die zu- 
nachst Bedeutung gewinnen, nicht Fieber oder drohender Collaps und 
directe Beeinflussung des Herzens und der Circulation, sondern die 
localen Erscheinungen am Pharynx.

Es andert sich, soferne die scarlatinose Angina nur in Schwellung 
und Rotung bestanden haben sollte, der Charakter derselben daliin, daB 
rapid melir oder weniger dicke zilhe Pseudomembranen entstehen, mit 
der ausgesprochenen Neigung, den Larynx und die Trachea mit zu er- 
greifen. Gerade das, was nach den urspriinglich schon yon B r e -  
t o n n e a u 1) gemachten Feststellungen die scarlatinose Angina aus- 
zeichnet, dali die Entzundung nicht nach den Respirationsorganen des- 
cendiert, tritt mit einem Małe in die Erscheinung, Laryngo-Tracheostenose 
yon echt croupalem Charakter, die zu raschem operativen Eingreifen 
zwingt, und nach der Tracheotomie alsdann die wieder der Scarlatina 
zugehorende Neigung der septischen Alteration der Wunde und der 
Umgebung derselben. — In den ausgehusteten Membranen, in den 
pseudomembranosen Massen des Pharynx zeigt sich uberreich, in der 
Regel gemischt mit Strepto- und Staphylococcen der L o f f l e r s c h e  
Bacillus. — Temperatur und Puls werden im ganzen wenig, in vielen 
Fallen gar nicht alteriert, wenigstens nicht in der Invasionsperiode der 
Diphtherie, es miifite denn die Affection yon Haus aus septischen 
Charakter tragen, so daB friih schon Collapserscheinungen, Verfali des 
Pulses und drohende Herzlahmung zum Vorschein kommen. — Desto 
melir treten in der Folgę die der Diphtherie zugehorigen Symptome 
gern in den Vordergrund oder zum mindesten combinieren sie sich mit 
den scarlatindsen Folgekrankheiten, Arrhythmie der Ilerzaction, Herz- 
gerauschen und ausgebreiteten motorischen und sensiblen Lahmungen. —

2 8 6  Combination der Diphtherie mit anderen Infectionskrankheiten.

') B r e t o n n e a u  sagt ausdriicklich , er habe iu  zw auzigjfihriger Praxis keinen  
F a li vou searlatinoser A ngina  an Suffocation sterben gesehen , 1. c.., S. 251.
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So kann die Reconvalescenz ganz auBerordentlich lange hingezogert 
werden, wenn iiberhaupt eine yolle Restitution zustande kommt.

Bei all diesen Combinationen und gegenseitigen Beeinflussungen 
hat nun aber auch wieder, wie betont, die das eigentliche Diphtherievirus 
ausschaltende Diphtherieserumtherapie auf das eigenartigste und erfolg- 
reichste eingegriffen, so daB, wenn anders rechtzeitig gehandelt worden 
ist, die der Diphtherie selbst zukonmienden Erscheinungen auf ein 
Minimum beschrankt werden, beispielsweise die Larynxstenose so gut wie 
sicher yermieden werden kann.

Immerhin ist die Combination von Diphtherie mit Scharlach eine 
hochst unbequeme und widrige, und ich bin gelegentlich derselben auf 
yollig unerwartete und fast unerklarliche iible Ausgange durch plotz- 
lichen Herztod bei anscheinend sonst durch die Diphtherie selbst nicht 
gefahrdeten Kindern gestoBen, welche mich allmahlich die Combination 
furchten gelehrt haben. In jedem Falle ist die groBte Aufmerksamkeit 
darauf liin zu richten, Scharlachinfection von Diphtheriekranken fem- 
zuhalten.

Diphtherie mit Masern und Scharlach.

Die Verhaltnisse complicieren sich begreiflicherweise noch mehr, 
wenn beide Exantheme, M a s e r n  und S c h a r l a c h ,  sich gleichzeitig 
oder kurz nacheinander bei demselben Individuum zeigen und nunmehr 
D i p h t h e r i e  sich hinzugesellt. Liegt schon in dem Zusammentreffen 
von Scharlach und Masern eine groBe Gefahr fur den Kranken, so wird 
dieselbe durch die auf den combinierten ProceB gleichsam noch hinauf- 
gepfropfte Diphtherie noch erheblich gesteigert. Zunachst ist es wieder 
die zur Entwicklung kommende diplitheritische Laryngitis (diphtheritischer 
Croup), die gefahrlich wird, weil kaum anders ais durch operativen Ein- 
griff (Tracheotomie) Abhilfe geleistet werden kann, und die schweren 
Complicationen derselben weit eher zur Entwicklung kornmen ais wohl 
sonst-, vor allem descendierender Croup, Pneumonien, diphtherische 
Phlegmonen der W unden, Blutungen usw. Dadurch enden diese Falle 
in der Regel todlich schon auf der Hohe des Processes; so sah ich ein 
zweieinhalbjahriges Kind, welches nach Verschwinden des Scharlach- 
ausschlages zunachst von Morbillen, dann von diphtheritischem Croup 
befallen war, kurz nach der Tracheotomie an descendierendem Tracheal- 
croup und Pneumonie zu Grunde gehen.

Wo aber diese Gefahren der ersten Periode tiberwunden werden 
sollten, treten in der Folgę die deletiiren Einwirkungen des Diphtherie- 
giftes an Herz und Nieren und Neryensystem zutage, und unter den 
Symptomen der Herzlahmung konnen die Kinder noch spat in der vor- 
geschrittenen Krankheit zu Grunde gehen. Freilich sind auch hier immer
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wieder unter dem segensreichen Einfluii des das Diphtheriegift aus- 
schaltenden Heilserums Heilungen gewifi nicht ausgeschlossen.

Diphtherie und Eeuchhusten.

Weniger, ais man a priori erwarten sollte, beeintlussen einander 
D i p h t h e r i e  und P e r t u s s i s ,  welche im ubrigen ziemlick oft zugleich 
bei demselben Individuum zur Beobachtung kommen, sei es nun, dali 
sich die Diphtherie zum Stickhusten gesellt oder umgekehrt.

Jede der Krankheiten macht ihren eigenen W eg bei dem Kranken, 
und in der Regel iiberdauert, wenn Heilung erfolgt, der Stickhusten die 
Diphtherie. Gefahrlich oder zum mindesten aufierst qualend wird die 
Combination der beiden Krankkeitsformen bei eintretender Laryngostenose 
insbesondere dann, wenn Tracheotomie oder Intubation notig geworden 
ist, wegen der heftigen Hustenattaquen, und wohl auch wegen der doppelt 
drohenden Lungenaffectionen. — Trotzdem schien mir die Heilung der 
mit Keuchhusten combinierten Diphtherie nicht gerade schwieriger ein- 
zutreten ais auch sonst; natiirlicli darf die zwiefache Krankheit nicht allzu- 
sehr geschwiichte Indiyiduen befallen, auch darf bei dem Keuchhusten 
die Ernahrung durch Erbrechen nicht allzusehr erschwert sein. — In 
solchen Fallen treten sonst gefahrliche Zustande seitens des Herzens ein, 
Arryhthmie und drohende Ilerzlahmung, die schwieriger noch ais sonst 
iiberwunden werden kann.

Auffallig ist mir bei den eigenen Beobachtungen noch besonders 
zweierlei geworden, einmal die relatiy gute Toleranz der Intubation bei 
der diphtheritischen Larynxstenose mit Keuchhusten, freilich aber auch ohne 
dali die Keuchhustenattacken dadurch etwa giinstig beeinfluBt worden 
waren; yielmehr husteten die Kinder nach der Extubation ganz ebenso 
wie friiher, und der Husten wiihrte auch unvermindert wie sonst; sodami 
aber schien mir die Zahl der Erkrankungen des Mittelohres mit Durch- 
briichen der Trommelfelle oder durch Fieber und Schmerzen gebotenen 
Paracentesen gerade bei der Combination der Diphtherie mit Keuchhusten 
groher ais wohl sonst bei der Diphtherie. Ich lasse dahingestellt, ob 
hierbei Zufalle eine Rolle gespielt haben.

Der Charakter der diphtherischen Rachenaffection wird durch den 
Keuchhusten nicht beeinfluBt, ebensowenig der Ablauf der Erscheinungen 
und der bakteriologische Befund. Immer kennzeichnet sich die Diphtherie 
durch den charakteristischen L o f f l e r s c h e n  Bacillus, begleitet von Coccen 
und dem lanzettformigen Pneumobacillus, wahrend mir etwa fiir Tussis 
convulsiva specifische Bakterien wenigstens bei den fiir Diphtherie iiblichen 
Untersuchungsmethoden nicht begegnet sind. — Solange iibrigens Otitis 
media, Pneumonien usw. die beiden Processe nicht complicieren, sind
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auch Besonderheiten in den Fiebertemperaturen wenig wahrnehmbar; der 
Temperaturverlauf bat yielmebr genau denselben Charakter, wie dies uns 
fiir Diphtherie auch sonst und ebenso fiir Pertussis bekannt ist. — Auch 
bei dieser Combination haben sich die Verhaltnisse im ubrigen durch 
die Serumtherapie wesentlich umgestaltet.

Die von mir auch beobachtete Combination yon Masern und auch 
von Scharlach mit Keuchhusten und Diphtherie zeigt nichts fiir den Gang 
der Erkrankungsformen Specifisches, sondern bewegt sich in dem bisher 
skizzierten Rahmen, so zwar, daB die einzelnen Krankheiten gleichsam je  
besonders zur Erscheinung kom m en; hochstens daB bei der ersten Com
bination melir die Reizbarkeit der Respirationsorgane mit Bronchitis und 
langwieriger Bronchopneumonie in den Vordergrund trat, wahrend der 
Scharlach sich in Schwellungen der Driisen und rasch zur Eiterung 
fiihrender Otitis Geltung yerschaffte.

Diphtherie und Varicella.

Auch mit Y a r i c e l l a  habe ich Diphtherie mehrfach einhergehen 
sehen, in einem Falle im Abheilungsstadium der Masern, wobei iiberdies 
die Diphtherie sich zu weit ausgebreiteter Stomatitis aphthosa hinzu- 
gesellte, dies alles bei einem eineinlialbjahrigen Kinde, welches be- 
greiflicherweise der Combination so scliwerer Erkrankungen erlag, um 
so mehr, ais die Beobachtung aus der Zeit vor der Serumanwendung 
(1893) stammte. — Fiir gewohnlich diirfte in der Combination von 
Yaricella und Diphtherie eine besondere Gefahr nicht gelegen sein, da 
auch diese beiden Krankheiten in einer gewissen Unabhiingigkeit gleich- 
sam nebeneinander geliend an demselben Organismus sich abspielen; 
indes sind die in der Yaricellaerkrankung an sich schlununernden Ge- 
fahren durch sorgliche Beobachtungen allmahlich mehr und mehr zutage 
getreten, und ich selbst hatte Gelegenheit, geradezu furchtbare multiple, 
tief gehende Hautgangran bei Varicella zu beobachten. D iese malignę 
Form der Varicella diirfte in Verbindung mit Diphtherie sich er eine 
hochst verderbliche Affection abzugeben imstande sein; ich gebe zu, 
dieselbe, so weit meine Erinnerung reicht, allerdings nicht gesehen zu 
haben, indes liegt das Begegnis dieser Combination, da Varicella mit 
Diphtherie iiberhaupt yereint yorkommt, gewiB durchaus in den Grenzen 
der Moglichkeit.

D ie sonst von mir mit Varicella beobachteten Diphtheriefalle zeigten 
keine bemerkenswerten Besonderheiten, insbesondere yerlief der locale 
Diphtherieprocefi durchaus unabhiingig von der Varicella und auch 
in den Folgezustiinden zeigte sich nichts der besonderen Erwahnung 
Wertes.

B a  k i 11 s k  y , D iph therie . 2. A ufl. 1 9
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Diphtherie und Ileotyphus.

D ie Combination von Diphtherie mit I l e o t y p h u s  ist gefalirlich und 
gefiirchtet; dies ist bei der Bedeutung jeder der beiden Krankheiten ohne 
weiteres begreiflich. Die schwere Diphtherie yerlauft, wie wir kennen 
gelernt haben, an und fiir sich schon unter sehr intensiver Mitbeteiligung 
des Lyinphfollikelapparates des Darmes, und die Schwellungen der Peyer- 
schen Plaąues konnen an Ausdehnung fast den eclit typhosen gleichen; 
um so gefahrlicher, wenn beide Krankheiten sich combinieren. Ais Folgę 
derselben konnen neben der allgemeinen Prostration heftige Diarrhoen 
und selbst blutige Entleerungen auftreten, die z u raschem Collaps fiihren. 
— Aber wichtiger yielleicht noch ais die Darmerkrankung sind diphthe- 
ritische Affectionen des Rachens und der Luftwege; die diplitheritische 
Pharyngitis wird bei Ileotyphus leiclit septisch und selbst gangriinos und 
die Larynxstenose wird selbst unter dem EinfluB rechtzeitig ausgefiihrter 
Intubation oder Tracheotomie durch descendierenden Croup oder durch 
hinzutretende Bronchopneumonien gefalirlich. So erwahnt H e n  o c l i 1) die 
Diphtherie ais die schlimmste Combination des Ileotyphus und auch 
andere, Autoren wie S e i t z 2), T u t s c h e k 3) berichten iiber tbdlich yer- 
laufene Fiille. Freilich sind dies alles noch Yorkommnisse aus der Zeit 
vor der Einfiihrung der Serumtherapie. Unter der Einwirkung der 
Serumbehandlung gestaltet sich nunmehr alles viel besser. —  Auch 
Vulvovaginitis diphtheritiea oder diphtheritischer Decubitus konnen bei 
Ileotyphus zur Beobachtung kommen und gefiilirliche Complicationen der 
Fiille abgoben. —  An und fiir sich sieht man nun aber auch bei dieser 
Combination beide Processe eigentlicli nebeneinander hergehen, nur in- 
soferne einander beeinflussend, dali beide yereint die bosartigeren zur 
Sepsis neigenden Erkrankungen heryorbringen. So sind auch beim 
Uberleben die Folgezustiinde, die Herzschwiiche und auch die gesamten 
Nervenstorungen, Liihmungsformen usw. doppelt schwer und bedeutungs- 
voll, da gerade der Typhus nachst der Diphtherie am ehesten auch selbst 
von Lahmungen gefolgt wird. Aber immer wieder maclit sich der segens- 
reiche Factor der Serumbehandlung jetzt geltend und fiilirt zu giinsti- 
gerem Ablauf der Processe.

Diphtherie und Diarrhoen.

An und fiir sich ist ferner die Diphtherie nicht eigentlicli von 
D i a r r h o e n  begleitet, ja^bei den schwersten septischen Erkrankungen ist

') H e n  o c h , Y orlesungen iiber K iuderkrankheiten, 7. A u fl., S. 811.
2) 1. c., S . 424.
:!) T u t s c h e k ,  B ayerisches arztliches Iu telligenzb latt, 1878, Nr. 28.
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eher Obstipation yorhanden. Nichtsdestoweniger findet man die Com
bination von Diphtherie mit schweren Kinderdiarrhoen keineswegs selten, 
insbesondere in der zweiten Halfte des Sommers. D ie Krankheit wird bei 
dieser Combination den jiingsten Altersstufen ganz besonders gefahrlich, 
und nieht wenige der yon uns beobachteten Sauglinge sind unter diar- 
rhoischen Erscheinungen gestorben. D ie Diarrhoen sind mir besonders 
aber auch bei den Combinationen der Diphtherie mit Morbillen auf- 
gefallen; dieselben bildeten fast standige Symptome dieser combinierten 
Erkrankung.

Hier sei nun auch noch eininal der eigentumlichen Combination 
yon S o o r  mit D i p h t h e r i e  gedacht, welcher oben schon (S. 281) Er- 
wiihnung geschehen ist. Ich yermag nicht zuzugeben, daB Soor mit 
Diphtherie bei dem mir zu Gebote stehenden Krankenmaterial haufig 
combiniert aufgetreten ist; ich habe ihn im Gegenteil nur yereinzelt 
gefunden und er wiirde mir, wiewohl wir unser Augenmerk bei dem 
eingeschlagenen Ziichtungsyerfahrer mehr auf den L o f f l e r s c he n  Bacillus 
richten, doch nicht entgangen sein. Ob die Combination vón Soor mit 
dem L o f f l e r s c h e n  Bacillus so gefahrlich ist, wie S t o e c k l i n  angibt1), 
wage ich nicht zu entscheiden; es wiire ja moglich, daB die bei ganz jungen 
Kindern auftretenden, sich meist mit Rhinitis einschleichenden Formen 
der Diphtherie, die wegen der plotzlich eintretenden Crouperscheinungen 
ais laryierte Formen beschrieben wurden, gerade durch die Combination 
mit Soor gefahrlich sind, wiewohl wir auch bei diesen Kindern in unserem 
Culturverfahren Soor nicht gefunden haben. Jedenfalls wird nach den 
gemachten Mitteilungen noch sorglicher ais bisher auf Soor zu achten sein, 
wenngleich die Literatur langst schon die auf den Tonsillen auftretenden 
Soorplaques ais „pseudodiphtherischu kennt -). —  Nach meinen eigenen 
Erfahrungen halte ich die Unterscheidung derselben yon diphtheritischen 
Plaques wegen ihrer specifisch weiBen Farbę und ihrer eigenartigen 
Trockenheit auch makroskopisch nicht fiir allzu schwierig. — Erwahnen 
will ich noch, daB mir einmal bei einem dreieinhalbjahrigen Kinde 
reichliche Soorculturen mit L o f f l e r s c h e n  Bacillen und Staphylo- und 
Streptococcen begegneten, naclidem das Kind zu gleicher Zeit an Schar
lach und wenige Tage darauf an Masern erkrankt war. Trotz dieser 
Combination yon Diphtherie, Soor und den genannten Exanthemen, die 
yon Driisenschwellungen und Nephritis gefolgt war, wurde das Kind 
geheilt. Der Soor war iibrigens hier neben der diphtherischen Pharynx- 
affection sowohl auf der Zunge, wie auf der Wangenschleimhaut schon 
makroskopisch diagnosticiert.

') v. S t o e c k l i n ,  1. c., S. 37.
2) Y erhandlungen  der laryngologischcn  G esellschaft in Berlin.
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Diphtherie und Tuberculose.

Eine der wichtigsten Combinationen ist die der Diphtherie mit T u 
b e r c u l o s e .  — Dieselbe ist in einer groBen Anzahl von Fiillen todlich. 
Es ist dies in der neueren Zeit gelegentlich der Kritik der Serumtherapie 
mehrfach betont worden. — Ich habe bereits berichtet1), daB mir bis 
Ende October 1894 unter 411 Sectionen 18 mai Miliartuberculose begegnet 
ist, und auch in der Folgę ist etwa dasselbe Verhiiltnis yerblieben. Das 
Charakteristische dieser Combination ist die unter wechselnden Fieber- 
bewegungen stetig zunehmende elende Beschaffenheit der erkrankten 
Kinder, mogen dieselben nun wegen Laryngostenose tracheotomiert worden 
sein, oder inoge es sich um eine einfache Diphtherie gehandelt haben; 
fast mochte ich auch meinen, daB diese Kinder leichter ais andere sep- 
tische Allgemeinerscheinungen zeigen; in jedem Falle nimmt der ortliclie 
diphtheritische Procefi einen langwierigen Verlauf; die diphtheritischen 
Plaąues erscheinen schmierig und stofien sich schwer ab, oft unter Iłinter- 
lassung groBer und tiefgehender Geschwiire, und die Kinder erholen sich 
nicht wieder, sondern fiebern weiter. Lymphdrusenschwellungen, lang- 
wierige Bronchitiden und bronchopneumonische Erkrankungen gesellen 
sich hinzu, und die Kinder erliegen unter dem Bilde hochster Erschopfung. 
— Zumeist findet man altere Driisentuberculose mit einem Nachschub 
vollig frischer Miliartuberculose, zu welcher die Diphtherie geradezu den 
AnstoB zu geben scheint. B e h r i n g  hat uberdies darauf hingewiesen, 
daB Tuberculose auch die Einfuhrung jedweden tierisclien Serums schlecht 
yertragen. —  Es laBt sich schwer ein sicheres Urteil iiber die gegen- 
seitigen Beeintlussungen von Tuberculose und Diphtherie abgeben, aber 
mir will doch scheinen, ais nehme die Diphtherie bei den mit Tuber
culose inficierten Kindern einen schlimmeren Verlauf und ais lieBe sich 
dieselbe insbesondere von der Serumbehandlung weniger giinstig beein- 
tlussen; wenigstens scheint es so, daB unter denjenigen wenigen Fallen, 
welche sich einigermaBen refractar gegen die Serumtherapie erweisen, 
eine groBere Anzahl von tuberculos inficierten Kindern sich befindet. So 
gingen beispielsweise unter 90 meiner kranken Kinder, bei welchen in 
den Jahren von 1901 bis Ende 1911 gelegentlich der Sectionen primare 
Intestinaltuberculose befunden wurde, 26 an Diphtherie zu Grunde, was bei 
der immerhin geringen Hiiufigkeit der primaren Intestinaltuberculose der 
Kinder eine sehr wesentliche Beteiligung der Diphtherie ais Todesursache 
bedeutet, und dies um so mehr, ais bei allen Kindern die Serumbehand
lung stattgefunden liatte.

Ich ubergehe alle die anderen Combinationen, in welche die Di-

r) B a g i n s k y ,  Serum therapie, S. 144.
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phtherie einzutreten imstande ist; sie kann begreifliclierweise sich wohl 
zu jeder anderen Krankheit hinzugesellen, sie wird immer ais sehwere 
Complication aufzufassen sein, und es darf aus den bislier mitgeteilten 
Tatsachen yielleicht der allgemeine Satz abgeleitet werden, daB die D i
phtherie in Yerbindung mit acuten infectiosen Krankheiten zu septischen 
Processen, mit chronischen Infectionskrankheiten und Stoffwechsel- 
anomalien zu Erschopfungszustanden Anlafi zu geben vermag, daB ihrer 
Einwirkung indes trotzdem die Serumtherapie ais wichtigster und wirk- 
samster Factor gegeniibertritt.

Mehrmalige Erkrankung- und Recidive.

Das Uberstehen einer Diphtherieattaque, selbst wenn dieselbe schwer 
war, scliafft keine Immunitat gegen die Krankheit. — Die Erscheinung, 
dali Kinder mehrere Małe nacheinander yon Diphtherie befallen werden, 
gehdrt keineswegs zu den Seltenheiten, und es ist dies augenscheinlich 
ebensosehr yon der indiyiduellen Disposition wie von der Gelegenheit 
zur Infection abhangig. Selbst Erwachsene konnen eine besondere D is
position zur Diphtherie besitzen, wie ich dies in einzelnen Fallen selbst 
bei Krankenpflegerinnen beobachtet habe. —  llecht selten ist nur das 
Yorkommnis, daB Kinder, welche einmal wegen diphtheritischen Larynx- 
croups tracheotomiert worden sind, nach langerer Zeit wieder in der 
gleichen W eise er kranken, so daB die Tracheotomie wiederholt werden 
muB. — W eit haufiger ist das eigentliche Pecidiyieren der Krankheit, 
gleiclisam im AnschluB an die yorhergegangene und doch nicht recht 
uberwundene Diplitherieerkrankung. Derartige Falle begegnen mir all- 
jahrlich mehrmals, ganz besonders im Krankenhause, wo auf der D i
phtherieabteilung die Gelegenheit zur Ileinfection reichlich geboten ist. 
— In diesen Fallen kann auch die Larynxstenose sich wiederholen, und 
es kann in kurzeń Interyallen die Notwendigkeit sich herausstellen, zum 
mindesten die Intubation zu wiederholen. — Ich darf wohl, um das 
besondere Verhaltnis solcher Erkrankungen zu kennzeichnen, kurz einige 
Beobachtungen hier einlugen.

1 . H e d w ig  L . . . ,  ił J a h re , w ird  ani 1 9 . N o v em b er  1 8 9 4  m it z iem lich  
sc liw erer  D ip h th e r ie  d e s  P h a r y n x  a u fgen om m en . A u f  b e id e n  T o n s ille n  d ick e , 
z u sa m m en lia n g e n d e , g ra u e  B e la g e . M aliige  B y m p lid r iise n sc liw e llu n g e n . T e m p e 
ratur 3 9  b is  4 1 °  C , L o f f l e r s c h e  B a c ille n . D ie  K ra n k h eit sc h r e ite t  w ah ren d  der  
z w e i fo lg en d e n  T a g e  b e i E isb e lia n d lu n g  und  lo c a le r  A n w en d u n g  vo n  Ic h th y o l-  
su b lim a t rap id yo rw S rts. H in fa llig k e it . F o to r . S tarkę In filtra tio n  d er  cerv ica len  
L y m p h d r iise n . Plrst am  2 1 .  N o v em b er  k on n te  H e ilse r u m  zu r A n w en d u n g  
k om m en  ( 2 0 0 0  A . E .) . L a n g sa m e  A b sto h u n g  d er  B seu d om em b ran en  an  den  
fo lg e n d e n  T a g e n . T ie f e  E r sch o p fu n g  u n d  s ich  en tw ic k e ln d e  H erza d y n a m ie , 
d u m p fe H e r z io n e , G a lo p p rh y tlim u s. I la r n  e iw e ilifr e i. Im  w eiteren  Y er la u fe
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2 9 4 Combination der Diphtherie mit anderen Infectionskrankheiten.

G a u m e n seg e lla h m u n g  und  A ta x ie  d er M u scu latu r d er u n teren  E xtrem itaten , 
F e h le n  der P a te lla rre fiex e . A ccom m od ation slah m u n g . So h le ib t  b e i d em  iib erd ies  
durch  e in e  in tercu rren te  P neurnon ie n och  m eh r h eru n terg eb ra ch ten  K in d e der  
Z u stan d  b is zum  5 . J a n u a r  185)5 . D a s  K in d  ist  in d e s  fieb er fr e i g ew o rd en  und  
1 4  T a g e  h in du rc li fieb erfre i g e b lie b e n . A m  5 . J a n u a r  1 8 9 5  lioh e T em p eratu r  
( 3 9 ’6 und  am  fo lg e n d e n  T a g e  4 0 * 3 0 C ). A llg e m e in z u sta n d  sc h le c h t:  lio ch -  
g ra d ig e  M a ttig k e it, H a lssc h m e r z e n , S ch le im h a u t d es  P h a r y n x  g ero tet, g e -  
sc h w o lle n . A u f  b eid en  T o n s illo n  p fe n u ig g r o h e , fe s ts itz e n d e  g ra u w eifie  B e la g e .  
F a st  R ein cu ltu r  v o n  L  o f f  1 e  r sc h e n  B a c ille n . D ie  B e la g e  b eg in n en  s ic h  in  d en  
n ach sten  T a g e n  a b z u s to lle n ; sc h o n  am  6 . J a n u a r  is t  d as K in d  w ied er  f ie b e r 
fre i g ew o rd en . A m  9 . Jan u a r  nur n och  a u f  d er lin k en  T o n s il le  k le in e  B e la g e .  
Y o n  da an b esser t  sich  d as A llg e m e in b e fin d e n . D ie  S p ra ch e  w ird  b esser . K e in  
Y ersch lu ck en  m ehr. N u r d ie  P a tc lla rreflo x e  fe h le n  n och . A m  1 5 . J a n u a r  g e h e ilt  
en tla sse n .

Hier liandelt es sich also um eine volle Wiederkekr der diphthe
ritischen Rachenerkraukung, die allerdings einen im ganzen leickten 
Verlauf nimmt, und nach dereń Uberwindung sogar die Reconvalescenz 
rascher fortschreitet, ais yorher der Fali gewesen ist.

In dem folgenden Falle trat mit dem Neueinsetzen der Diphtherie 
gleichzeitig erneute Larynxstenose ein, welche zu wiederholter Anwen- 
dung der Intubation zwang.

2 . Otto C arl, d re ie iu h a lb ja h r ig es K in d , am  2 . D ece in b er  1 8 9 1  au fg en o m m en . 
L e id lic h  gu t gen a lir t. Z ieh en d e  R esp ir a tio n . S tirn m losigk eit. A u f  d en  T o n s ille n  
im  g a n z e n  ein d iin ner gra u er  B e la g , d a z w isc lie n  m eh rere l in s e n g r o fe  P la ą u e s . 
T em p eratu r b is  4 0 °  C. L o f f l e r s c l i e  B a c ille n  und S trep to co ccen . B e h a n d lu n g  
m it I le ilse r u m  1 0 0 0  A . E . In tercu rren tes S ch arlach exan th em  m it le te r u s .  
O titis. D a b e i d au ern d  h o h es F ie b e r ;  d ie  L a r y n x s te n o se  g e h t  in d es  zu riick . 
D a s A llg em ein b e fin d en  b e sse r t s ic h  g le ich m a b ig  u n d  d a s K in d  en tfieb ert am  
2 1 . D ecem b er . A m  1 . J a n u a r  1 8 9 5  ern eu ter  A n st ie g  d es  F ie b e rs  b is 2 9 °  C 
m it rem ittieren d em  C h arak ter . R h in it is , le ic h te  H e ise r k e it, B r o n c h itis . So  b le ib t  
d er Z ustand  b is  zum  1 0 .  Jan u a r . A n  d iesem  T a g e  cro u p a ler  H u sten , H e is e r 
k e it . A b so n d eru n g  und E xp ectoration  re ich lich er  u b e lr ie c h e n d e r  S ch le im m a ssen . 
A m  1 1 . Ja n u a r  L a r y n g o s te n o s e , h e ise r e  S tim m e. Z ieh en d e  R esp ir a tio n . In  dem  
R a c h en secre t  L o f f l e r s c l i e  B a c ille n  und  C occen . In tu b a tio n . N eu erd in g s  A n w e n -  
d u n g  v o n  1 0 0 0  A . E. I le ils e r u m . N a ch  v ersu ch ter  E xtu b atiou  ern eu te  D y sp n o e  
und  W ied era n w en d u n g  d er In tu b a tio n . E rst la n g sa m  w ird  d ie  R esp ir a tio n  fre i, 
so dab  d ie  T u b e  am  1 4 . Ja n u a r  d e fin itiv  fo r tg e la sse n  w erd en  k a n n . M it le ic h te r  
A lb u m in u rie  am  2 2 .  Ja n u a r  a u f  W u n sch  d er  E ltern  e n t la sse n .

Derartige Fiille, bei welchen Recidive der Diphtherie zu mehrfach 
wiederholter Anwendung der Intubation Anlall gab, sind nicht allzu 
selten in unserer Beobachtung gewesen; so konnte ich 1898 yon einem 
Falle berichten, wo in der siebenten W oche nach einer schweren, mit 
Intubation und Ileilserum behandelten diphtheritischen Crouperkrankung 
ein erneutes Auftreten des Larynxcroup die Neuanwendung des Serums 
und der Intubation notwendig machte, und ich bin heute gleichfalls 
wieder in der Lage, von einem iihnlichen Falle Mitteilung zu machen,
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Mehrmalige Erkrankung und Reoidive. 29 5

der, mit Scharlach, Diphtherie und Parotitis inficiert, ausreichender- 
weise mit Serum behandelt und von der Diphtherie geheilt, drei Wochen 
darnach an schwerer Pharynx- und Larynxdiphtherie erkrankte, und 
neuerdings nicht allein mit grofien Gaben Serums behandelt werden, 
sondern auch nachtraglicli intubiert und schlietilich tracheotomiert 
werden muBte.

Die Recidiye der Diphtherie leiten sich nicht selten durch er- 
neutes Ubelbefinden der Kinder, Apathie, Appetitlosigkeit, auch Er
brechen und wohl auch durch Fieber ein, mit Temperaturen bis 40°. 
Indes ist letzteres nicht immer der Fali, und wir haben auch yollig 
fieberlos einsetzende Recidiye gesehen, wo nur durch die arztliche Be- 
obachtung des Pharynx und allenfalls leichte Driisenschwellungen das 
Recidiy entdeckt wurde. — Im ganzen verlaufen die Recidiye, die hier 
in der Regel am ersten Tage erkannt und jetzt der Serumbehandlung 
sofort unterworfen werden, giinstig, und geben selbst dann, wenn sie mit 
erneuter Larynxstenose einsetzen, keinen Ani a li zu schweren Befurch- 
tungen; vorausgesetzt, dali nicht Complicationen, wie Pneumonie, Herz- 
adynamie, Nephritiden, Lahmungen, welche noch von der ersten Attaque 
der Diphtherie bestehen, die Prognose schlechter machen. — Immerhin 
ist auf die Neigung der Krankheit zu recidivieren, acht zu haben, 
um so mehr, ais wohl nicht’ selten die Recidiyfiille bei Bacillentragern 
yorkommen, welche ebenso sich selbst, wie anderen Kindern gefahrlich 
werden.

8. Pharyngitis und Laryngo - Tracheitis pseudomembra- 
nacea ohne Lofflersche Bacillen.

D ie Tatsache, dali pseudomembranose Entzundungen des Pharynx 
und Larynx yorkommen, welche nicht zur eigentlichen Diphtherie ge- 
horen, weil sie sich in ihrem klinischen Verlaufe wesentlich von der
selben unterscheiden, ist mehrfach von uns hervorgehoben worden. Am 
meisten charakteristisch nach dieser Richtung ist die scarlatinbse pseudo- 
membranose Pharyngitis, welche im aufieren Ansehen der diphtheriti
schen Angina bis zur Tauschung ahnlich sehen kann und doch wesent
lich von derselben yerschieden ist; diese Verschiedenheit bezieht sich 
nicht allein auf den klinischen Verlauf, sondern auch auf den bakterio- 
logischen Befund.

Es kann mit Sicherheit constatiert werden, dali bei der scarlatinos- 
pseudomembranosen Angina Strepto- und Staphylococcen, aber nicht 
L o f f l e r s c h e  Bacillen gefunden werden und man muli jene Falle von 
scarlatinoser Angina, bei welchen man den L o f f l e r s c h e n  Bacillus den-
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nocli naclizuweisen im stande war [v. R a n k ę 1)], ihrem ganzen Verlaufe 
nach und auch nach der Art ihrer Contagiositat ais Complicationen 
zwischen Diphtherie und Scharlach ansprechen. Ich habe selbst gerade 
in der letzten sehr ausgedehnten gleichzeitig herrschenden Diphtherie- 
und Scharlachepidemie mehr ais hinlanglich Gelegenheit gehabt, der- 
artige, durch Einschleppung und Ubertragung yor sich gehende Ver- 
breitungen yon diphtherischer Pharyngitis bei an Scharlach erkrankten 
Kindern zu selien. Kommen schon diese Combinationen an sich unter 
besonders ungiinstigen epidemiologischen Bedingungen haufig genug vor, 
so sind sie in den Krankenhausern begreiflicherweise auch sonst weit 
haufiger ais in der Privatpraxis, weil hier zu Yerschleppungen weit 
leichter Anlall und Gelegenheit ist. —  W enn Scarlatina zu einer schon 
bestehenden sicheren Diphtherie, mit Befund von L o f f l e r s c h e n  Bacillen, 
sich hinzugesellt, so sieht man yielfach, dali der L o f f l e r s c h e  Bacillus 
von den Streptococcen gleichsam yerdriingt wird-), wobei allerdings auch 
das Aussehen der pseudomembranosen Einlagerungen der Schleimhaut 
sich einigerinallen andert, indem sie mehr schmierigen, weicheren 
Charakter annelimen, ohne indes doch den eigentlicli pseudomembra- 
ndsen Charakter vorerst einzubiillen; freilich haben aber auch gerade 
die letztjahrigen Beobachtungen mieli gelehrt, wie hartnackig der D i- 
phtheriebacillus wochenlang imstande ist, auch auf scarlatinos inficiertem 
Boden seine Lebensfahigkeit zu beliaupten.

Ebenso nun, wie dies beim Scharlach constatiert werden kann, 
gibt es eine Reihe anderer, mit entscliieden pseudomembranosen E in
lagerungen in die Schleimhaut einliergeliender Kranklieitsformen, die 
nicht echt diphtherischer Natur sind. Nicht zu reden von den Krank- 
heitsformen wie Soor des Pharynx oder Leptothrix, wo die Ahnlichkeit 
immer nur eine scheinbare ist, sondern von anderen Forinen, die von 
der Diphtherie im iiuBeren Ansehen sicherlicli schwierig zu scheiden 
sind. So sind pseudoinembranose Anginen syphilitischer Natur beschrieben 
mit wechselndem Bakterienbefund [B o u r g e s 3), H a u 11 e 111 e n t 4), R o b i n  
et D e g u e r e t v) u. a ]. Es gibt ferner pseudoinembranose Anginen, wo 
der Pneumococcus [ J a c c o u d  et M e n ó t r i e r 6) und M a r t i n  et C h a i l -

296  Pharyngitis u. Laryngo-Tracheitis pseudoinenibr. ohne Lofflersche Bacilleu.

') v . R a n k ę ,  M iinchener m edicinische W ochenschrift, Nr. 42, 1896.
'2) B a g i n s k y ,  Y erhandlungen  der Berliner m edicinischen  G esellschaft, Bd. 23, 

T e il II, S. 1, und die Arbeiten von B o u r g e s  et W u r t z ,  A rch ires de m śd. experim ., 
Mai 1891.

3) B o u r g e s ,  Gaz. hóbd., 9. April 1892.
4) H a u t t e m e n t ,  T hese de P aris, 1888.
5) R o b i n  et U e g u e r e t ,  G az. m ed. de P aris, 1891.
u) J a c c o u d  et M e n e t r i e r ,  Journal de m edecine et de chirurgie pratiąue, 

10. Marz 1891.
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l o n 1)], solohe, wo Bacteriuin coli ais Krankheitserreger fast in Rein- 
cultur gefunden wurden [ L e r m o y e z ,  H e l  m e  et B a r b i e r 2)]. Ferner 
hat Joseph N i c o l a s 3) einen sehr gro0en plumpen Bacillus ais Erreger 
einer pseudomembranosen Angina eingehend geschildert, und noch 
andere nicht genau bestimmte Bakterienarten sind von einzelnen Autoren 
erwahnt; hierher gehort auch der fiir die sogenannte Yincentische Angina 
von V i n c e n t  und P l a u t 1) besohriebene, auch yon B a r o n  studierte 
Bacillus fusiformis.

W eitaus die wiehtigsten Erkrankungsformen sind freilich diejenigen, 
bei welchen, wiewohl die pseudomembranose Erkrankung unter dem 
Bilde der echten Diphtherie yerliiuft, nur Coccen, und zwar Strepto- 
und Staphylococcen, auch Diplococcen entweder rein oder in Verbin- 
dung mit unbestimmten Bacillenformen in den Pseudomembranen nach- 
weisbar sind, der L o f f l e r s c h e  Bacillus aber nicht gefunden wird. Alle 
diese auch ais diphtheroide Erkrankungen beschriebenen Affectionen 
gehoren nicht in das Gebiet der eigentlichen und echten Diphtherie 
und miissen von derselben geschieden werden, weil sie sowohl in ihrem 
Verlaufe, wie in ihren Complicationen und Nachkrankheiten sich von 
echter Diplitherie unterscheiden; vor allem aber auch deshalb, weil sie 
ganzlich von der echten Diphtherie yerschiedene therapeutische Mafi- 
nahinen erheischen.
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1 ) M a r t i n  et C h a i l l o n ,  A nnales de 1’institut P asteur 1894, Ju li.
2) L e r m o y e z ,  H e l m e  et B a r b i e r ,  Soc. m ed. des hópitaux, 1894.
3) N i c o l a s  Joseph, A rchives de raedecine expórim entale, Jan . 1898, Tom . X 

(s. aucli dort die einsch lagige Literatur).
4) P l a u t  H. C., D eutsche m edicinische W ochenschrift, 1894. —  B a r o n  C., 

A rchiv fiir K inderheilkunde, Bd. 35, S. 161; m it L iteraturangaben.

www.dlibra.wum.edu.pl



Diagnose.

D ie Diagnose der Diphtherie ist nach den friiheren Auseinander- 
setzungen zumeist nicht schwierig, und ein geiibtes Auge ist in der Regel 
inistande, so weit es sich um die Beurteilung von an sichtbaren Sckleim- 
hauten oder an der auBeren Haut yorkommenden Veranderungen handelt, 
die Diagnose aus dem makroskopischen Befunde zu stellen. Freilich  
nicht immer und trotz der ausgedehntesten Erfahrung kann auch der 
sonst Bewahrteste in seinem Urteile irregehen, selbst bei anscheinend 
einfach sich darbietenden und odeń sichtbaren Befunden. — Schwierig 
werden die Yerhaltnisse aber besonders, sobald der ergriffene Organteil 
dem blofien Auge nicht direct zuganglich ist, wie etwa der Larynx, oder 
bei Kindern die Vaginalsckleimhaut, auch der autiere Gehorgang; 
schwierig endlich werden die Verhaltnisse bei im ganzen unregelmafiigem 
Yerhalten der sonst cliarakteristiscken Erscheinungen, so beispielsweise 
bei Erkrankungen elender Sauglinge.

Das Charakteristische fiir die Diagnose ist und bleibt, wie Br e -  
t o n n e a u  dies festgestellt hat, das Erscheinen einer mehr oder weniger 
dicken und zusammenkangenden membranosen Masse, welche, in die 
befallene Schleimhaut gleichsam eingewachsen, sich nicht ohne Blutung 
oder ohne geschwurigen Defect von derselben trennen liilit. — D ie  
Beschatfenheit der Pseudomembran ist mannigfach, derber, fester, bis 
ganz dick, oder auch żart, fein und schmierig oder klebrig, aher auch 
kriimlig und brockelig. — In der Beschatfenheit ihres friiher geschilderten 
anatomischen Charakters erneut sich dieselbe gern nach der naturlichen 
oder ktinstlichen Entfernung.

Das Auż‘treten der Membranen an der befallenen Stelle ist sehr 
mannigfach. Der erste Beginn ist recht oft kaum nennenswert, in Form  
von zarten, grauweifien Streifchen, die sich gleichsam in die Falten 
der Schleimhaut einlagern; oder auch von lundlichen oder gezackten 
Fleekchen, die hier und da durch feinere oder grobere graue Fadcken 
oder Streifchen yerbunden sind; oder endlich die pseudomembranose 
Masse ist fein, spinnengewebeahnlicli zart, schleierartig die Schleimhaut 
bekleidend, meist spiiter djęrb und dick, haut- oder lederartig zusammen- 
hangend.
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Diagnose. 2 9 9

D ie Farbę der Pseudomembran ist grau, grauweiB oder graugelb, 
zumeist schmutzig, nie eigentlich rein weiB, aber auch griinlich, grau- 
griin, sehwiirzlich oder braunrot, mit dunkelgrun gemischt. D ie helle 
Farbę kann bis zum saturiert Gelb oder dem Citronengelb gelien; die 
dunkleren Farben konnen das Gemisch yon Blutfarbstoff mit den be
schriebenen Farben der Pseudomembranen abgeben und gehen aus dem
selben hervor. — D ie noch freie Schleimhaut ist in der Umgebung der 
pseudomembranos infiltrierten Partie in der Regel nicht sehr dunkel 
injiciert, mehr blafirosa ais tief dunkelrot, aber geschwollen, je  nach 
Grad und Ausdehnung der Pseudomembran wie glasig, feucht imbibiert. 
Nichtsdesto weniger kommen aber auch derbe, starkę Schwellungen und 
dunkel saturierte Injectionen zur Beobachtung und in der Umgebung 
der schwersten hamorrhagisch imbibierten Pseudomembranen auch hamor- 
rhagische Ergiisse in die Schleimhaut, so daB dieselbe in dunkelroter 
und rotbrauner Farbę erscheint. D ie Farbę der Schleimhaut, welche die 
Membran umgibt, die D icke und Abgrenzung der Membran selbst werden 
von der Serumanwendung augenfallig beeinfluljt, jene, indem sie sich 
dunkler rotet, diese, indem sie die diffuse, gleichsam hingegossene Be- 
schaffenlieit yerliert und mit scharf umgrenzten, erhabenen oder ge- 
wulsteten Randern sich priisentiert. W as sich dem Auge so darstellt, 
ist das Bild einer reactiyen Entziindung, die vor sich geht. —

Alle Formen pseudomembranoser Exsudation konnen begleitet sein 
von Schwellungen der zunachst liegenden und dem Lymphstrom ent- 
sprechenden Lymphdriisen, also am Pharynx der dem Kieferwinkel an- 
liegenden vorderen cervicalen, die bis zu BohnengroBe oder bis zu 
groBen Taubeneiern und weit dariiber anwachsen konnen; endlich von 
schweren Allgemeinsymptomen, Fieber, Prostration u. dgl. — Das 
Gesamtbild entscheidet nicht allein iiber die Deutung der Erkrankung 
ais Diphtherie, sondern auch iiber Grad und inneres Wesen der ein
zelnen Erkrankung. — Je nach dem Zusammentreffen aller der be- 
zeiclmeten charakteristischen Erscheinungen wachst die Sicherheit der 
Diagnose, die sonach bei einer groBen Anzahl von Fiillen mit groBer 
Bestimmtheit auf Grund des bloBen Augenscheines gestellt werden kann. 
E s ist ganz charakteristisch und bezeichnend, daB die Fiille von D i
phtherie, welche seit Jahren von mir und den von mir ausgebildetcn 
jungen Arzten direct auf unsere Diphtherieabteilung im Krankenhause 
geschickt werden, nur ganz yereinzelt die ursprungliche Diagnose nicht 
rechtfertigen, sondern sich ais andersartige Erkrankungen, ais Scharlach- 
nekrosen oder nicht diphtherisch-psoudomembranose Entziindungen er- 
weisen; freilich bleibt immer ein Rest der „Zweifelhaftenw, der der 
Vorsicht wegen auf eine ais Quarantaine bezeichnete Sonderabteilung 
aufgenommen wird, und der dann dort einer geńauen mikrologischen
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Diagnose.

Untersuchung unterzogen wird, welche erst die eigentliclie Diagnose 
sehafft. —

Es gibt eben eine Reihe von Fallen, wo das Gesaintbild der Er
krankung, sei es nach Aussehen und Beschaffenheit des pseudomembra
nosen Affectes selbst oder der noch frei erscheinenden umgebenden 
Schleimhaut, oder auch nach den Symptomen des Allgemeinbefindens, 
Ausfalle zeigt; dies ist die Gruppe der zweifelhaften Falle und an dieser 
Stelle setzt nun der Wert und die Bedeutuug der bakteriologischen 
Untersuchung ein, wie dieselbe friiher (S. 70) beschrieben worden ist. 
[11 diesen zweifelhaften Fallen gibt die culturell erwiesene Anwesenheit 
des L o f f l e r s c h e n  Bacillus die Entscheiduiiff fiir die Diagrnose dero O
Diphtherie, wiihrend seine Abwesenheit auch doch nicht die absolute 
Sicherheit gewiihrt, daB man es nicht doch mit Diphtherie zu tun habe, 
wenigstens nicht nach einer einmaligen mikrologischen Untersuchung, 
weil eben der Nacliweis des L o f f l e r s c h e n  Bacillus mitunter auf 
Schwierigkeiten stoBen kann; es kann vorkommeu, daB er erst bei der 
zweiten oder dritten Untersuchung gelingt; in ganz yereinzelten Fallen 
dttrfte schlieBlich auch die Anwesenheit und der Nacliweis des dem 
echten ahnlichen Pseudodiphtheriebacillus zu Tauschungen fiihren, denen 
freilich durch die Anwendung der N e i s s e r schen oder S o 111 m e 1* f  e 1 d- 
schen Farbungsmethode l), durch die Gul tur und durch den Tieiwersuch 
ausgewichen werden kann. — Der mikroskopische und in der Cultur 
gefiihrte Nacliweis der Anwesenheit des L o f f l e r s c h e n  Bacillus ist fiir 
die Diagnose der Diphtherie entscheidend, ferner aber fur die schon 
durch den directen Augenschein gewonnene Diagnose eine wertvolle 
Bestatigung. D ies ist die diagnostische Wertabsehatzung dieser Unter- 
suchungsmethode, welche sich wie wenige andere in der arztlichen 
Tatigkeit bewahrt hat; sie ist deshalb mit Fug und Reclit auch durch 
Einrichtung der von mir yon Anfang an geforderten Untersuchungs- 
amter, von Staat und Stadt, aus den Arzten bequem und erreichbar 
gemacht worden. Sie kann nicht durch den einfachen Ausstricli des 
von der yerdachtigen Schleimhautpartie entnommenen, wenngleich ge- 
farbten Materials ersetzt werden; wiewohl man den so gewonnenen und 
der Untersuchung unterworfenen Ausstrichpraparaten auch nicht yer- 
sagen kann, daB sie zuweilen auszureichen yermogen, die Diagnose 
sicherzustellen, und fiir alle Falle zum mindesten orientierend dem Arzte 
zu Hilfe kommen. Daher mag das einfache Ausstrichpraparat der eigent- 
lichen bakteriologischen Untersuchung in der Praxis . yorangehen; nur 
darf es die letztere nicht ersetzen sollen.

Yerfolgt man die Diagnose der Diphtherieerkrankung in den ein-

') Archiv fiir K inderheilkunde, Bd. 18, S. 325.
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zelnen For men ihres Auftretens genauer, so bereitet in erster Reihe die 
ais katarrhalische Diphtherie bezeichnete Schwierigkeiten. — Der Pharynx 
kann frei sein von pseudomembranoser Exsudation und die Schleimhaut 
bietet nur das Hild- katarrhalischer Schwellung und Rotung. Hier ent- 
scheidet diagnostisch, neben dem Nachweis der Oontagion von echt di- 
phtherisch-pseudomembranoser Erkrankung her, die doch wolil nur 
relativ selten gefuhrt ist, der Befund yirulenter charakteristischer 
L b f f l e r s c h e r  Bacillen. Eine katarrhalisch erkrankte Schleimhaut, auf 
welcher sich der L o f f l e r s c h e  Bacillus vorfindet, muli ais diphtherisch 
erkrankt anges])rochen werden. D ie Falle gehoren keineswegs zu den 
Seltenheiten, wo an eine derartige anscheinend katarrhalische Angina 
sich die Schrecken einer echten pseudomembranosen Laryngitis mit 
Orouperscheinungen anschliellen und so auch durch den Yerlauf der 
eigentliche Charakter der Krankheit sich enthiillt 5 dies gilt ebenso 
fur den Pharynx, wie wir es fur die Nasenschleimhaut kennen gelernt 
haben.

Schwierigkeiten fur die sofortige arztliche Diagnose konnen die 
follicular auftretenden Heckenartigen oder strichformigen unzusammen- 
hangenden Exsudationen auf Tonsillen und Pharynxschleimhaut bereiten, 
wie denn iiberhaupt in der Gruppe der follicularen Tonsillitis und Angina- 
formen die meisten zweifelliaften Fiille stecken. Tatsachlich wird selbst 
fiir den Geiibtesten hier in yielen Fallen die sofortige Differentialdiagnose 
zwischen einfacher und diphtheritischer Angina schwierig und selbst un- 
moglich. Sind es doch auch die yerkannten Erkrankungen von anscheinend 
folliculllrer Pharyngitis, wie sie insbesondere bei Erwachsenen yorkommen 
und wenig beachtet werden, die zur Weiterverbreitung der Krankheit 
durch Ubertragung auf Kinder yielfach beitragen! Hier bleibt keine 
Wahl, ais sich auf den bakteriologischen Befund zu verlassen, und 
hier entscheidet wirklich neben der Herkunft der Krankheit, sofern 
dieselbe bekannt ist, der Nachweis des L o f f l e r s c h e n  Bacillus fiir D i
phtherie.

Von den ais „Bacillentrager^ bezeichneten, anscheinend gesunden 
Personen gilt das gleiche, dali der bakteriologische Nachweis des Di- 
phtheriebacillus von ihren anscheinend gesunden Schleimhauten sie ais 
Ubertriiger und Verbreiter der Krankheit kennzeichnet.

Und so sind auch alle beim Scharlach und anderen Infections
krankheiten yorkommenden Anginen entschieden der Diphtherie zu- 
zurechnen, wenn bei denselben der L o f f l e r s c h e  Bacillus nachweisbar 
ist. E s handelt sich da eben um Mischinfectionen. —

Endlich entscheidet auch bei der P l a u t - Y i n c e n t i s c h e n  Angina 
in letzter Linie der bakteriologische Befund, wenngleich auch wohl im 
aulieren Ansehen schon die Affection makroskopisch ein anderes Bild
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zu bieten pflegt, ais die echte diplitheritische Angina; handelt es sich 
doch hier zumeist um mehr zerstreute, unregolmatiige, kleinere Flecken, 
welche Tonsillen und Pharynx einnehmen, Flecken, die nicht eigentlicli 
zusammenhangend pseudomembranos, sondern mehr schmierig erscheinen, 
dereń Umgebung nur wenig gerotet ist und die mit relatiy geringfiigiger, 
meist schmerzloser Mitbeteiligung der cervicalen Lymphdriisen einlier- 
gehen, durch dereń Erscheinen auch das AUgemeinere nicht im entferntesten 
so in Mitleidenschaft gezogen wird, wie bei Diphtherie. Aber immerhin 
gibt es auch hier Abweichungen und Schwankungen der Intensitat des 
Processes, und wenngleich der weitere Verlauf die Krankheit durchaus 
yon der Diphtherie trennt, so ist doch die Feststellung der Diagnose 
um der Gefahr der Diphtherie willen dringend geboten; dies wird aber 
durch die mikrologische Untersuchung bewerkstelligt. — D ie Anwesen- 
lieit des Lći f f l ersc l i en Bacillus wiirde unbedingt die Annahme einer 
andersartigen Anginaform miissen ausscheiden lassem — W as fiir die 
Pkarynxsckleimhaut gilt, hat aber auch fiir die Haut, fiir den aulieren 
Gehorgang, die Vulva und wo sonst immer pseudoinembranose Ein- 
lagerungen statthaben konnen, Giiltigkeit.

Man darf also annehmen, dali neben den klinischen AlJgemein- 
erscheinungen die anatomische Beschaffenheit der Pseudomembranen, 
die Infiltration der Umgebung, die Schwellung der Lymphdriisen zur 
Diagnose der Diphtherie zumeist die Moglichkeit bieten werden; die 
Entscheidung aber, ob man es mit echter Diphtherie zu tun habe, ist 
an die Anwesenheit des Lći f f l ersc l i en Bacillus gekniipft. E s sind 
andere Bakterien wohl imstande, pseudoinembranose Auflagerungen und 
Infiltrationen zuwege zu bringen; diese Erkrankungsformen sind aber 
nach Art des Verlaufes und der Contagiositat wesentlich von der eigent- 
liclien Diphtherie verschieden.

D ie Diagnose der diphtherischen Gangran und der haraorrhagischen 
und septischen diphtherischen Affection des Pharynx inaclit sich in der 
Regel durch die Schwere und Eigenart der Allgemeinerscheinungen, 
die Prostration der Kinder, die tiefe Bliisse, die Somnolenz und das 
Yerfallensein der Herzaction usw., wie auch durch die Schwellung und 
Infiltration der Ceryicaldrusen und endlich durch den directen Pharynx- 
befund kenntlich. Hier sind jene jauchigen, griinlich bis schwarzbraunen, 
blutig suffundierten pseudomembranosen Massen, die den ganzen Pharynx 
in eine blutende, anatomisch ununterscheidbare Schwellungsmasse ver- 
wandeln, allein zur Diagnose genligend. Dazu der ganz eigenartige 
furchtbare Fotor, der, einmal wahrgenonmien, unvergeClich bleibt. Fiir 
diese Falle^wird der Nachweis des Lći f f l ersc l i en Bacillus fast immer 
entbehrlich sein; man wird ihr aber auch hier die Untersuchung nicht 
unterlassen,, da der Nachweis in der Regel leicht gelingt, womoglich der
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L o f f l e r s c h e  Bacillus zumeist ,mit Streptococcen und auch wohl mit 
dem Proteus oder Pyocyaneus vereint beim Culturyerfahren zur Beob- 
aehtung kommen.

EinigermaBen scLwierig kann die Unterscheidung werden zwischen 
den aphthosen Erkrankungen der Lippen, der Zunge und des Zahn- 
fleisches und echten diphtheritischen Affectionen dieser Teile. Das Ver- 
haltnis entspricht hier etwa demjenigen in der Differenzierung zwischen 
Angina lacunaris und echter Diphtherie der Tonsillen. Die Dicke der 
Membranbildung ist bei Diphtherie erheblicher, so daB die eingelagerten 
gelbgrauen oder gelben Massen sich iiber das Niveau der ubrigen 
Schleimhaut erheben, wahrend die Aphthe mehr im Niveau oder gar 
unter demselben liegt. D ie diphtheritischen Plaques haben die inten- 
sivere Tendenz zur Ausbreitung und, wenn mehrere nebeneinander 
liegen, zur Confluenz, was den Aphthen fehlt oder wenigstens nicht so 
ausgesprochen bei ilinen hervortritt wie bei 1 )iphtherie; im ubrigen sind 
echte diphtheritische Plaques in der Kegel auch nicht so klein und 
nicht so zahlreich wie die Aphthen. — Dagegen konnen beide Formen 
von Schwellungen der Ceryicaldrusen begleitet sein. — Wo alle bisher 
genannten Unterscheidungsmerkmale im Stiche lassen , gibt endlich 
auch hier wiederum die bakteriologische Untersuchung AufschluB, 
da bei Aphthen nur die Staphylo- und Streptococcenformen yorhanden 
sind, der L o f f l e r s c h e  Bacillus aber fehlt, der bei Diphtherie yor
handen ist.

D ie pseudomembranose Khinitis kann oft aus dem Augenschein 
diagnosticiert werden, da dicke Membranen bis an die Nasenoffnungen 
yordringen und mit der Pincette entfernt werden konnen. Es ist bereits 
heryorgehoben worden, wie nicht in allen Fallen der L o f f l e r s c h e  
Bacillus nachweisbar war, weder in diesen Membranen noch auch in dem 
zumeist reichlich secernierten Nasensecret, insbesondere bei den chro- 
nischen Fallen, bei welchen auch die Pharyngealschleimhaut yon Mem- 
branen yollig frei bleibt. — Die Stellung dieser chronischen Formen 
zur eigentlichen Diphtherie ist in der Tat auch noch nicht sicher fixiert 
und es bedarf noch weiterer Beobachtungen; indessen steht doch so 
viel fest, daB eine gewisse Anzahl dieser Formen echt diphtheritischer 
Natur ist. W as aber yielleicht noch wichtiger ist, ist dies, daB auch mit 
starker katarrhalischer Secretion, reichlich flieBendem Eiter und sanioser 
Jauche einhergehende Rhinitisformen selbst ohne Anwesenheit yon 
Pseudomembranen zur Diphtherie gehoren und diese Zugehorigkeit 
durcli hinzutretenden pseudomembranosen Croup mehr oder weniger 
plotzlich documentieren. Bei diesen Formen ist der L o f f l e r s c h e  
Bacillus regelmaBig und leicht nachweisbar und sichert die Diagnose, 
die im ubrigen auch schon aus der schweren Storung des Allgemein-
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befindens, der Abmagerung und dem kaehektischen Aussehen der Kinder 
zu stellen ist.

Den diphtheritischen Croup von den katarrhalischen Laryngitis- 
formen und der katarrhalischen Larynxstenose zu scheiden, kann 
schwierig w erden; indes sichern die gleichzeitig anwesende pseudo- 
membranose Erkrankung des Pharynx und das Aushusten yon Mem- 
branen die Diagnose. Auch die laryngoskopische Untersuchung des 
Larynx kann zu Hilfe genommen werden, welche in dem Bilde durch die 
weiOgraue pseudomembranose Bekleidung der Epiglottis, der eryepi- 
glottischen Falten und der Stimmbander zur Diagnose fiihrt. Dagegen  
entscheidet die schwere Larynxstenose allein keineswegs fiir den Croup; 
denn es kann das ganze Bild des „Ziehensu und der suffocatorischen 
Larynxstenose auch durch andere Erkrankungsformen des Larynx und 
der Trachea geschaffen werden ais durch den diphtheritischen Croup. 
Auch hier entscheidet der Nachweis des L o f f l e r s c h e n  Bacillus fiir die 
Diagnose der Diphtherie; allerdings kann der Nachweis durch mannig- 
fache Ursachen erschwert sein oder ganzlich yerhindert werden; bei 
den sehr schweren Larynxstenosen, welche durch primare croupose Er
krankung des Larynx und yolliges Freibleiben des Pharynx (ascen- 
dierenden Croup) erzeugt werden, wird man deshalb manchmal im 
Zweifel bleiben, so lange nicht Pseudomembranen expectoriert werden, 
bis endlich das Erscheinen dieser und das Auftreten von L o f f l e r s c h e n  
Bacillen oder die sichtbar in die Erscheinung tretende secundiire di
phtheritische Erkrankung des Pharynx oder der Nase Aufschluli geben. 
—  Ganz besonders schwierig konnen die Verhaltnisse bei den hart- 
nackigen Larynxstenosen werden, welche immer von neuem das Deca- 
nulement oder die Extubation verhindern. Hier kann nur die sorgfaltigste 
klinische Uberwachung der erneut wieder einsetzenden Stenosenerschei- 
nungen, neben der genauen Untersuchung des Secretes, und schlieDlich 
die directe Besichtigung von Larynx und Trachea nach stattgehabter 
Erweiterung der Trachealwunde, Hand in Hand mit der Sondierung 
und Palpation die Entscheidung bringen. — Es sind mir Fiille begegnet, 
wo noch ganz unerwartet spat ausgehustete Membransttickchen den 
Trachealcroup feststellen lielien, wie auf der anderen Seite suffocatorische, 
von schweren Hustenparoxysmen begleitete Attaquen an Stelle der ver- 
muteten chronischen Laryngo-Tracheitis auf retrotracheale und peri- 
osophageale Eiteransammlungen hinzuweisen vermochten. — In jedem  
Falle wird man aber immer gut tun, bei vorhandener Laryngostenose 
von der Annahme eines diphtheritischen Croups erst dann Abstand zu 
nehmen, wenn andersartige Symptome den Verdacht davon ablenken. 
Fiir die Diagnose der Larynxstenose selbst sind die gelegentlich der 
klinischen Schilderung gegebenen Symptome maBgebend; es sollte
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eigentlicli niclit vorkommen konnen, dali die Laryngostenosen-Dyspnoe 
mit der Dyspnoe, welche bei schweren Erkrankungen der Respirations- 
organe, bei capilliirer Bronchitis, Bronchopneumonie, gro Cer pleuritischer 
Exsudation, einsetzendem Lungenodem usw. in die Erscheinung tritt, 
verwechselt wird. — Dennoch habe ich auf diesem Gebiete diagnostische 
Irrtiimer gelegentlich der consultativen Praxis beobachtet. —  D ie lang- 
gedehnten, siigenden, ziehenden, heiseren Atmungsgerausche der Laryngo- 
dyspnoe, die tiefen inspiratorischen Einziehungen des Jugulums und Epi- 
gastriums gegentiber den feuchten, rasselnden, fliegenden, stoCenden 
Atemziigen bei den anderen der genannten AfFectionen sollten selbst 
den jungeren und noch wenig erfahrenen Arzt vor einer Yerwechslung 
schutzen. —

Bei den tibrigen, zur Diphtherie gehorigen Erkrankungsfornien, 
wie den AfFectionen des Herzens, der Nieren, den Lahmungen, ergibt 
sich zumeist aus der Anamnese oder der directen Beobachtung der 
primiiren Erkrankung die Diagnose. — Am schwierigsten kann die 
Diagnose der Lahmungen werden, weil dieselben lange Zeit, nachdem 
die primare Erkrankung voriiber ist oder nachdem dieselbe der Beob
achtung entgangen ist, auftreten konnen. — Dies letztere gehort keines- 
wegs zu den Seltenheiten, und Yerwechslungen mit idiopathischer Poly- 
neuritis oder Myelitis sind nicht ausgeschlossen, und ebenso mit Hysterie.
— D ie Entscheidung gibt hier einmal der eigenartige Gang in der 
Entwicklung der Lahmung. Ist auch derselbe nicht absolut constant und 
nicht so regelmaOig, wie immer angegeben wird, so gilt doch fur die 
Melirzahl der Falle die Tatsache, daC die Gaumensegellahmung am 
friihesten yorlianden und von den iibrigen Lahmungen gefolgt ist, welche 
sie dann auch noch weiterhin begleitet. — E s ist ferner wichtig, daC 
die Patellarrefłexe und auch die Hautreflexe bei Diphtherie friilizeitig 
schwinden und daC das Fehlen derselben, insbesondere der ersteren, 
die anderen Lahmungserscheinungen lange uberdauert, ebensowie auch 
das W echselyolle in der Ausdehnung der Lahmung bemerkenswert ist.
— Alles dies, fem er die seltsame UnregelmaCigkeit in dem Verhalten 
zum elektrischen Strome, entscheidet fiir die Annahme diphtherischer 
Lahmung. Es ist friiher schon hervorgehoben worden, daB eine Storuug 
der elektrischen Erregbarkeit ebenso yollig yermiBt werden kann, wie 
auf der anderen Seite jede Spur von faradisclier und galyanischer Erreg
barkeit der Muskeln und Nerven ycrloren gegangen sein kann. — 
Auch die sonderbare UnregelmaCigkeit im Auftreten von Aniisthesien 
nnd Parasthesien, Accommodationslahmungen usw. sprechen fiir eine 
diphtherische Ursache der Lahmungsformen.

D ie Herzaffectionen, insbesondere die AiTythmia cordis und die 
schweren Erscheinungen des Galopprhythmus, ferner die Symptome der 
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hereinbrechenden Herzlahmung sind uns aus der friiheren Darstellung 
hinreichend bekannt geworden. Es gibt eigentlich kaum eine andere 
Erkrankungsform, welche in so typischer W eise zu den genannten Sto- 
rungen fiihrt, wie die Diphtherie, so daB, selbst wenn die Anamnese 
fiir die primare Affection im Stiche liiBt, aus diesen secundaren Sym- 
ptomen am Herzen die Diagnose reconstruiert werden kann; freilich wird 
dies nicht immer zutreffen, da doch ausnahmsweise sehwerer Scharlach, 
Ileotyphus und selbst Pneumonien mit und ohne T. convulsiva wenigstens 
zu ahnlichen, wenngleich nicht so charakteristisch ausgesprochenen 
Storungen fiihren konnen. — Hier wird das Zusammentreffen mit den 
Lahmungen zur Sicherung der Diagnose beitragen konnen oder es wird 
der Nachweis des L o f f l e r s c h e n  Bacillus im Pharynxschleim noch spiit 
die ursachliche Affection erkennen lassen.

Fiir die Nierenaffectionen haben wir in dem eigenartigen morpho- 
logischen Befund im Harnsediment manches Charakteristische kennen 
gelernt; obenan aber steht das rapide Anschwellen des EiweiBgehaltes 
des Harnes neben dem Auftreten stark zerstorter, schollig entarteter 
und zerfallener Epithelialgebilde des Nierenparenchyms und auch die 
Sparlichkeit des Blutgehaltes des Harnes. Alles dies, zusamraentreffend 
mit Lahmungen und pathologischen Erscheinungen am Herzen, wird 
unschwer zur Diagnose einer urspriinglich diphtherischen Erkrankung 
fiihren. Freilich gibt es auch hier Ausnahmen, da doch, wenngleich ver- 
einzelt, auch Falle hamorrhagischer Nephritis bei Diphtherie zur Beob- 
achtung kommen.

Uberblickt man das Ganze, so darf man zusammenfassend sich 
wohl dahin ausdriicken, daB die Diphtherie aus der Gfesamtheit der 
klinischen Erscheinungen meist sicher und im ganzen leiclit diagnosticiert 
werden kann, daB bei genauer Krankenuntersuchung Fehldiagnosen 
yielleicht hier seltener geschehen ais bei anderen Erkrankungen; indessen 
ist mit der bakteriologischen Untersuchung und insbesondere mit der 
Oultur des L o f f l e r s c h e n  Bacillus eine unentbehrlich gewordene Ver- 
besserung der klinischen Untersuchungsmethode geschaffen worden, 
welche die Diagnose bis zur vollkommenen Sicherheit zu steigern im
stande gewesen ist.
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D ie Prognose der Diphtherie darzustellen wiirde, nach dem nun- 
mehr erreichten Stan de der Dinge, weit leichter nach der Darstellung 
der B e h r i n g s c h e n  Heilserumtherapie sein, ais vor derselben. — Das 
ganze Bild der einst so furchtbaren Krankheit hat sich mit dieser 
Therapie gewendet und die Gefahr wachst bei den schweren Formen 
fiir den Kranken in dem gleichen Mafie, ais man demselben den machtigen 
Heilfactor von dem Beginn der Erkrankung an vorenthalten hat. Auf 
der anderen Seite gestalten sich auch schwere Krankheitsbilder unter 
dem Einflufi dieser Therapie ganz unerwartet gut, wenn dieselbe nur 
nicht zu spat, und wenn sie in ausgiebigein Mafie zur Anwendung ge- 
kommen ist. — D ies vorausgesetzt, ist die Diphtherie, an sich und ohne 
die Serumtherapie in ihrem Entwicklungsgang und Verlauf betrachtet, 
unter allen Verhaltnissen eine sehr ernste und folgenschwere Krankheit. 
Es konnen die urspriinglich leichtesten Falle sich zu schweren gestalten, 
selbst dadurch allein, daB die Propagation der diphtheritischen AfFection 
vom Pharynx auf den Larynx erfolgen kann und dem Kranken der 
Erstickungstod droht. — Gewifi unterscheiden sich die Diphtherie- 
epidemien in ihrer Gefahrlichkeit und es gibt ebenso leichte, wie aus- 
nehmend schwere Epidemien. Dies ist nicht yon klimatischen Verhalt- 
nissen, viel eher yielleicht yon der Lebensweise der Bevolkerung und 
ihrer augenblicklichen Disposition usw. abliangig. So habe ich im Jahre 
1868 und 1869 in zwei kaum einen Biichsenschufi yoneinander liegenden 
Ortschaften bei Magdeburg zu gleicher Zeit das epidemische Auftreten 
von Diphtherie so yersehieden gesehen, dafi in dem einen Dorfe die 
Kinder von der Krankheit decimiert wurden, wahrend sie in dem anderen 
auf die leichteste W eise davonkamen. Indes hat keine Epidemie einen 
stetig atypischen Charakter, es konnen mitten in der leichtesten Er- 
krankungsreihe plotzlich die schwersten und tragisch yerlaufende Falle 
sich zeigen, ebensowie leichte mit schweren Fallen selbst bei schwersten 
Epidemien abwechseln konnen. Es ist friiher ausgeftihrt worden, wie 
die jungeren Altersstufen durch die Krankheit mehr gefahrdet sind ais 
die alteren (sielie S. 42) und dafi die Sterbegefahr etwa gegen Ende 
des yierten Lebensjahres auf der Hohe sich befindet. Diese allgemeine
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Erfahrung liat nun gleichwohl fur den einzelnen Fali gar keine Be
deutung, weil eben alles auf die Schwere des Yerlaufes, wenn man so 
will, die GroBe der Disposition fiir die Erkrankungsform ankommt. 
Am giinstigsten sind wohl Erwachsene daran, indes sind auch hier 
Todesfalle durchaus keine Seltenheit, wie schon aus den in der Literatur 
bekannt gewordenen, todlichen Ausgangen der Erkrankungen von Arzten 
hervorgeht.

Geschwachte, lieruntergekommene Individuen, scrofulose, rliachi- 
tische, syphilitische, tuberculose Kinder sind prognostisch ungiinstiger 
gestellt ais von Haus aus gesunde. — Kranke, welche unter besonders 
ungunstigen socialen Yerhaltnissen sich befinden, sind schlechter daran 
ais andere, welchen hygienisch giinstige Yerlńiltnisse zur Seite stehen. 
— Aber auch dies gilt nicht ohne Ausnahmen, wie die ebenfalls 
bekannt gewordenen Todesfalle in den reichsten Eamilien und selbst in 
fiirstlichen Hausern beweisen.

Die Prognose verschlechtert sich in dem MaBe, ais der ortliche 
Proeell zur Propagation neigt, ais der rein ortliche pseudomembranose 
(Charakter desselben verloren geht und der Lymphapparat mit in den- 
selben liineingezogen wird. So sind erhebliche Schwellungen der cervi- 
calen Lymphdrusen wohl dazu geeignet, die Prognose schlechter zu ge- 
stalten. — Noch mehr ist das Ergriftenwerden des Larynx bedeutungs- 
yoll. Der diphtheritische Croup gibt immer eine bedenkliche Prognose, 
selbst wenn von Haus aus wenig oder gar nichts yon allgemeiner In
fection dabei wahrzunehmen ist.

Ganz wesentlich wird die Prognose durch das starkere Heryor- 
treten der Allgemeininfection yerschlimmert. Hier ist aber die Holie der 
Temperatur nicht das Entscheidende. E s gibt yielmehr gerade sehr 
schwere und todliche Eiille fast ohne Fiebererregung. — So gefahrlich 
der diphtherische ProceO durch die eigene hochgradige Yirulenz des 
Diphtheriebacillus zu werden vermag, so ist dennoch bei einer grofien 
Anzalil der Falle die Mitwirkung begleitender Bakterien prognostisch 
von der grollten Bedeutung, weil sie septische Vorgange in dem be- 
fallenen Organismus einleiten und unterlialten; faulige Zersetzung der 
diphtheritischen Massen, Gangran des Pharynx, hamorrhagische Ergiisse 
von der Pharyngealschleimhaut her, Auftreten yon Petechien und sep- 
tischen Exanthemen yerschlechtern die Prognose ganz auBerordentlich. 
Hier sind nun friihzeitig sich zeigende adynamische Zustiinde des Herzens, 
Arrhythmie und Dumpfwerden der Herztone, auch friihzeitig auftretende 
Schlucklahmungen und auch sonstige Lahmungen von schwerwiegender, 
ad maluin fiihrender Bedeutung. — Friihzeitig auftretende und be- 
triicłitliche Albuipinurie beweist eine erhebliche Mitbeteiligung des 
Gesamtorganismus und ist ebenfalls prognostisch ungUnstig, wie denn
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die ohne Albuminurie einhergehenden Falle immer bessere Chancen 
bieten.

Der diplitheritische Croup gestaltet nach der Art seines eigenen 
Verlaufes die ganze Prognose in hervorragendem Mafie. Der descen- 
dierende Croup ist in einer grofien Zahl yon Fallen todlich und es liegt 
in der Hohe der Temperatur hier ein gewisser Mafistab fur die Gefahr, 
mehr ais diese sonst durch den Temperaturverlauf bei Diphtherie an- 
gezeigt wird. D ie Beeinflussung der Prognose durch die Complicationen 
des diphtheritischen Croup, wie solche insbesondere an die Tracheotomie 
oder Intubation anschliefien, werden wir noch bei diesen Capiteln be
sonders in Betracht zu zielien haben; hier kann nur erwahnt werden, 
dafi tiefgehende Phlegmonen, Diphtherie der Operationswunde, Mediasti- 
nitis, Pneumonie, Pleuritis usw. dazu dienen, die Prognose zu ver- 
schlechtern. Desgleichen sind geschwurige Processe (Decubitalgeschwure 
von Caniile und Tube) der Larynx- und Trachealschleimhaut entschieden 
prognostisch schwerwiegend; sie konnen zu todlichen Phlegmonen mit 
peritrachealen und osophagealen Senkungsabscessen auch zu secundaren 
Pneumonien Anlafi geben. — Hochwichtig fur die Prognose sind weiter- 
hin die secundaren Erkrankungen des Herzens, der Nieren und des 
Ner ven systems.

Die myocarditischen Veranderungen, bis zu einem gewissen Grade 
unschuldig und dem Ausgleich zugangig, konnen durch langsaui sich 
yorbereitende, dann aber raseli eintretende Lahmungen des Herzens 
todlich werden, und ebenso gibt es langsam entstehende Herzerkrankungen, 
welche noch nach Jahr und Tag im Anschlusse an Diphtherie das Leben 
gefabrden. Hier kann also die Prognose in mannigfacher W eise quoad 
vitam et yaletudinem completam beeinflufit werden. — Ganz besonders 
bedrohlich sind die mit Nierenaffectionen einhergehenden Herzanomalien. 
— D ie Nieren affection an sich ist nicht so gefalirlich wie beim Schar
lach; sie wird es erst auf den gekennzeichneten W egen in Combination 
mit den Herzanomalien. Gemeinschaftlich flihren sie gern zur Herz- 
lahmung, die sich durch acute Dilatation, Stauungsleber, Erbrechen, 
Leibschmerz und raschen Verfall kennzeichnet. —  Auch Tkrombosen 
des Herzens und von hier aus inducierte Embolien ins Geliirn konnen 
den todlichen Ausgang bedingen. — Auch die Erkrankungen des Nerven- 
systems, die Lahmungsformen beeinflussen die Prognose; ganz besonders 
die sehr ausgedehnten, welche gleichzeitig mit der gesamten Atmungs- 
musculatur auch das Zwerchfell befallen konnen. Hier kann der Tod 
secundiir durch Asphyxie erfolgen. — D ie schweren Degenerationen im 
Gebiete des Ganglienapparates des Centralnervensystems ebensowie der 
peripheren Nerven konnen durch Bulbarsymptome, durch Ausfalle im 
Gebiete der Nn. vagi und phrenici zu raschem todlichen Ausgang
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AnlaB geben. Es ist uns oben dieser Symptomenkomplex bekannt ge
worden.

D ie Combination der Diphtherie mit anderen Infectionskrankheiten 
ist stets fiir die Prognose ungunstiger, ais wenn die Diphtherie selbst- 
standig und allein auftritt. —  Jede einzelne dieser Combinationen bietet 
nach der Eigenart der hinzutretenden Affectionen ihre besonderen Ge- 
fahren, so die Masern durch drohenden Croup und Pneumonie, der Schar
lach durch Septikamie und eitrige Entziindung der serosen Haute usw. 
—  Man wird bei allen diesen Combinationen mit der Prognose deshalb 
Yorsichtig sein miissen.

W ir werden sonach in der Diphtherie stets eine ernste Erkrankung 
erkennen, selbst wenn ihre Epidemien der Schwere nacli Schwankungen 
erkennen lassen. — Die Modification der Krankheit durch die Heil- 
serumtherapie ist indes so weit gediehen, daB man zwischen der recht- 
zeitig und in yoller Gabe mit Heilserum behandelten Diphtherie und 
der nicht so behandelten ahnlich zu unterscheiden hat wie zwischen 
Variolois und Yariola. — Diese Analogie fiir die Prognose in beiden 
Krankheitsgruppen, geschaften durch die Serumtherapie, tritt immer 
deutlicher hervor; nur ist leider bis jetzt die prophylaktische W irkung 
des Serums von so* kurzer Dauer, daB sie dadurch fiir die Verhiitung 
der Krankheit von nur beschranktem Werte ist. Darum weichen die 
Diphtherieepidemien nicht unter der Einwirkung der Serumanwendung, 
wie die Variola durch die Yaccination niedergerungen worden ist. Eine 
yon v. B e h r i n g  in Aussicht gestellte activere Immunisierungsform ist 
Yorlaufig noch nicht realisiert.
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D ie Aufgaben der Therapie gegen iiber der Diphtherie zerfallen, 
nachdem in dem L o f f l e r s c h e n  Bacillus und dem yon i hm erzeugten 
Gifte die eigentliche Krankheitsursache erkannt worden ist, naturgemafi 
zunachst in drei Hauptteile:

1. die Yernichtung des Krankkeitskeimes und Entfernung desselben 
aus der Umgebung des Menschen, und damit in die Verhutung der 
Krankheit Iiberhaupt — die P r o p h y l a x e ;

2. die Zerstorung des Krankheitskeimes an dem Orte des ersten 
Angriffes auf den menschlichen Organismus und die Beseitigung der 
ortlich durch denselben geschaffenen Lasionen — o r t l i c h e  B e 
h a n d l u n g ;

3. die Aufhebung der AUgemeinwirkungen des in den Organismus 
eingefiihrten diphtherischen Giftes durch Zufiihrung von Gegengift —  
a n t i t o x i s c h e  A l l g e m  e i n  b e h a n d l u n g .

Dam it ist nun aber nach den Erfahrungen, welche iiber den Di- 
phtheriebacillus selbst sowohl wie iiber die durch ihn geschaffene Schadi
gung des Organismus yorliegen, die Summę der Aufgaben nicht erschopft. 
— D ie Associationen, welche der Diphtheriebacillus mit anderen Mikroben 
einzugehen yermag, und die so fiir einzelne derselben neu geschaffene, 
fiir andere zum mindesten gesteigerte Virulenz stellt der Therapie:

4. die weitere Aufgabe, den befallenen Organismus auch gegen 
diese siclierzustellen, .sei es durch eine entsprechende antitoxische Be
handlung oder zum mindesten durch moglichste Steigerung der Wider- 
standsfahigkeit des Organismus selbst;

5. ist es Aufgabe der Therapie, fiir die durch die Gifte betroffenen 
und geschadigten Organe mogliehst vollkommene und rasche Restitution 
zu schaffen; und

6 . endlich hat sich dieselbe gegen die durch die diphtheritische 
Affection des Larynx und des Trachea - Bronchialbaumes drohende 
Suffocation zu wenden und die Atmung frei zu halten.

Begreiflicherweise wird trotz dieser scharfen Umgrenzung der ein- 
zelnen Aufgaben eine Schematisierung der Therapie nicht Platz greifen 
durfen. Es wird der erkrankte Organismus im ganzen ins Auge zu fassen
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sein, sodann werden aber auch, je  nach der Eigenart jedes Kranken 
und je  nach der Besonderheit des in dem Einzelfalle zumeist und am 
gefahrlichsten ergriffenen Organes, die allgemeinen therapeutischen Er- 
fahrungen fur die Behandlung der am bedrohlichsten heryortretenden 
Erscheinungen nutzbringend zur Anwendung kommen miissen. — So 
wird trotz der Aufstellung der allgemeinen Grundziige in der Behandlung 
dennoch jeder einzelneFall eine individuelle therapeutische Handhabung 
erheisclien. Es ist recht wichtig, dies scharf ins Auge zu fassen, weil 
man nach der Einfuhrung einer wirksamen Allgemeinbehandlung gar 
zu leicht Gefahr lauft, yon dieser allein alles zu yerlangen und doch 
gerade dadurch am ehesten der Erfolg der Behandlung in Frage gestellt 
werden kann. — Es wird bei der Diphtherie ebensowenig wie bei irgend 
einer anderen Krankheit diese ais solche und allein zu behandeln sein, 
man wird yielmehr immer daran zu denken haben, dafi man nicht die 
Krankheit, sondern den Kranken behandelt.

1. VerhUtung der Krankheit. Prophylaxe.

D ie Grundziige einer voll wirksamen ProphyIaxe der Diphtherie 
zu geben, hiefie nichts anderes, ais den Entwurf eines besonderen Di- 
phtheriegesetzes zu machen, da selbst das deutsche Seuchengesetz hierzu 
nicht ausreicht. — Tatsachlich beschaftigten sich die Verhandlungen 
derVereine fur offentliche Gesundheitspflege und die Congresse derselben 
dauernd mit diesen Fragen und es darf wohl hier darauf yerwiesen 
werden [C. F r a n k e l 1), L o f f l e r 2), E.  S e l i g m a n n 3), S. S o m m e r -  
f e l d 4), S. S o b e r n h e i m 5) W.  B r a u n c)J u. v. a. W ir konnen an dieser 
Stelle die Frage nur in dem engeren Sinne betrachten, soweit sie den 
praktischen Arzt zu beschaftigen hat.

D ie Verhutung der Ausbreitung der Krankheit ist nach unseren 
fortgesclirittenen Kenntnissen liber die Krankheitserreger der Diphtherie 
moglich, einmal durch die strenge Isolierung der Erkrankten von den 
Gesunden, sodann aber durch die Zerstorung der Krankheitserreger in

*) C. F r a n k e l ,  V erhandlungen  des D eutschen  Y ere iu es fiir offentliche G e
sundheitspflege in  D eutsche Zeitsehriften fiir offentliche G esundheitspflege, Bd. 39, H eft 1.

’2) L  o f f  l e r ,  V erhandlungen  des X. internationalen m edicinischen Congresses, 1890.
3) E . S e l i g m a n n ,  D ie B ekam pfung der D iphtherie in  Scliu len  usw., Zeitschrift 

fiir H y g ien e, Bd. 70, S. 35.
4) S. S o m m e r f e  1 d, E pidem iologie der Diphtherie, A rcliiv fiir K inderkrank- 

heiten, Bd. 57.
5) S. S o b e r n h e i m ,  Bacillentrager, Berliner k lin ische W ochenschrift 1912, Nr. 33.
6) W , B r a u n ,  D eutsche m edicinische W ochenschrift 1913, Nr. 6 .

www.dlibra.wum.edu.pl



Yerhutung der Kranklieit. Prophylaxe. 3 1 3

der Umgebung der Kranken und an allen Gegenstanden, mit welchen 
der Kranke in Beriihrung gekommen ist. — Der Krankheitserreger 
( L o f f l e r s c h e  Bacillus) haftet aber, wie friiher erortert ist (S. 63), 
nicht nur an Gegenstanden, sondern auch, und dies am allerhaufigsten, 
an Personen, die anscheinend gesund sind (Bacillentrager), und yon 
denen er weiter getragen und yerbreitet wird. D ie Vernichtung der 
Krankheitserreger auch bei diesen ist geboten und notwendig, und wo 
sie erschwert ist (Dauerbacillentrager), die moglichste und bewufite Aus- 
schaltung der Verbreitungsm6glichkeit durch dieselben. — D ie Isolierung 
Diphtheriekranker ist nicht schwer, einmal, weil die Kranken meist 
darniederliegen, eine Abtrennung von Gesunden dadurch erleichtert 
wird, viele derselben aber auch in Krankenliausern Unterkunft finden, 
in welchen fUr Absonderung Sorge getragen ist. —  W eit schwieriger 
gestaltet sich die Ausschaltung der Bacillentrager aus dem Verkehr 
schon deshalb, weil man sie erst durch eine sorgsame bakteriologische 
Untersuchung herausfindet, und wenn sie festgestellt sind, dann aus 
socialen Griinden. D ie Widerstandsfahigkeit des Diphtheriebacillus er
schwert begreiflicherweise weit mehr bei lebenden Personen, ais an 
Gegenstanden seine Vernichtung.

Bezuglich der Vernichtung des Diphtheriebacillus in Raumen, in 
welchen derselbe sich eingenistet hat, und ebenso an Gegenstanden, ins
besondere an Kleidern, gewebten Stoffen aller Art, Gebrauchsgegen- 
standen, Buchern, Spielzeug usw., kann an dieser Stelle wohl auf die 
Lehrbucher der praktischen Hygiene hingewiesen werden. Zumeist iiber- 
nimmt ja Staat und Communc die sachkundige Desinfection.

Dem  Arzte tallt jetzt zumeist nur die Aufgabe zu, sich mit den 
lebenden Krankheitsverbreitern, den Bacillentragern, zu beschaftigen.

Der Diphtheriebacillus haftet am Pharynx von Personen, welche 
nur an chronischen Pharyngitiden leiden oder lange Zeit noch, nachdem 
sie echte Diphtherie iiberstanden haben. Auch die Ausscheidung durch den 
Harn ist nicht ausgeschlossen, wenngleich yielleicht selten yorkommend. 
Eine yollige Isolierung der Personen ist eigentlicli geboten, bis der Ba
cillus yerschwunden is t ; indes ist dies kaum tiberall durchfuhrbar, selbst 
wenn man die Kenntnis der Tatsache bei den Personen hat. Man mu U 
yersuchen, den Bacillus aus dem Rachen, der Nase usw. der so behaf- 
teten Personen zu entfernen, ihn an Ort und Stelle zu yernichten. Eine im 
ganzen eigentlicli nicht schwierige, bei einzelnen Personen aber dennoeh 
geradezu fast unuberwindliche Aufgabe. — Zumeist kommt man mit der 
Anwendung antiseptischer Gurgelungen oder des Sprays (Doppelballon 
mit Flasche) mit antiseptischen Eliissigkeiten durch. Es ist Liebhaber- 
sache, hier Arg. nitricum (0*3 bis 0*5 °/0), oder Kalium hypermangani- 
cum (0-3 bis O-5°/0), oder Sublimat (0-5°/oo)> Wasserstoffsuperoxyd (1'/:)%)
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zu yerwenden. Bei consequentem Gebrauche fiihren alle diese Anwen- 
dungen zu einem guten Ergebnis. Man unterstiitzt aucli diese Mittel 
ganz giinstig durch den Gebrauch der in die Praxis yielfacli eingetuhrten 
Formamint- oder Pergenoltabletten, welche die Kinder zumeist gern 
wie Bonbons lutschen. — Ein Rest freilich von Personen bleibt iibriff,O ~
bei denen es nach wochen- und monatelanger Anwendung dieser Mittel 
nicht gluckt, den Bacillus definitiy zu entfernen. Hier kann die Ortliche 
Behandlung mehr mechanischer Natur, Auswischen mittels Tupfer, Aus- 
pressen der Tonsillen und nachtragliehe Anwendung der Sprays ver- 
sucht werden; mitunter erreicht diese, was der oberflachlichen Gurgelung 
und Spraybehandlung nicht gegluckt ist. Am schwierigsten ist freilich 
die Entfernung der Bacillen aus der Nase junger Kinder; in letzter 
Linie ist hier trotz aller angewendeten Mittel das spontane Aussterben 
des Bacillus der eigentliche und yielleicht einzige W eg, der zum Ziele 
fiilirt, so dali man gut tut, abzuwarten und von allem eifrigen Maltra- 
tieren der Nasenschleimhaut zarter Kinder Abstand zu nehrnen, da man 
damit doch nichts ErsprieCliehes erreicht.

W ir begegnen in der jungsten Zeit Yersuclien der Abtotung von 
Diphtheriebacillen in Dauerherden auf biologischem W ege. So hat 
P e t r u s c h k y 1) durch lmpfung von abgetoteten Baeillenculturen die Yer- 
nichtung von Bacillen bei Bacillentragern yersucht und angeblich auch 
erreicht. — D ie Methode ist auch zur Immunisierung von Kindern be- 
hufs Einfilhrung einer wirksamen Prophylaxe von ihm yersucht worden. 
— Yon v. B e h r i n g 2) ist die Localanwendung des Diphtherieserums im 
Nasenrachenraum von Bacillentragern behufs Entgiftung der Bacillen 
zu prophylaktischem Zwecke empfohlen worden. — Noch ist indes dies 
alles nicht aus dem Yersuchsstadium heraus.

Was soli nun aber doch wohl mit dem Bacillentrager geschehen V
Kinder, welche Diphtherie iiberstanden haben, sollen aus der Schule 

so lange fernbleiben, bis sie nachweislich den L o f f l e r s c h e n  Bacillus 
nicht mehr bergen (Nachweis durch das bakteriologische Trocken- 
praparat oder besser durch Zuchtung aus dem Rachenschleim auf 
L o f f l e r s c h e m  Blutserum); die Geschwister dieser Kinder sollen einer 
dauernden Controlle nach Diphtheriebacillen *unterworfen werden, um 
eventuell, wenn sie Bacillentrager sein sollten, ebenfalls von der Schule 
ferngehalten, eventuell der Behandlung unterworfen zu werden.

Theoretisch ist diese Forderung durchaus richtig und sehr be- 
deutungsyoll, nachdem sich die Schulen. ais wichtige Verbreitungsherde 
der Diphtherie erwiesen haben, und praktisch auch in der Mehrzald der

')  P e t r u s c h k y ,  V erhandlung der Schuliirzte, Berlin, M ai 1912.
2) v. B e h r i n g ,  D iphtheriebekam pfung, Berlin, 1912, Y erlag Aug. H irscliwald.
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Fiille durchfiilirbar und zum Ziele fiihrend; liinger ais zwei bis vier 
W ocben liaftet ja  der Bacillus zumeist doch nicht im Pharynx der er- 
krankt gewesenen Schulkinder. — Die eigentlichen Dauertrager wird 
man aber fuglich doch nicht auf lange Zeit vom Unterricht fernhalten 
diirfen. Hier ist die bewuGte prophylaktische Belehrung das einzige Mittel, 
die Verbreitung des Bacillus auszuschalten. —  Im librigen ist die Ein- 
richtung von Reconvalescentenheimen fur die von der Krankheit be- 
freiten, aber noch ansteckungsfahigen Schulkinder in Vorschlag gebracht 
w orden; auch das ein Stiick socialer I ly g ien e ! — Bewegte sich doch 
gerade in den Ietzten Monaten unter dem Eindrucke einer ausgebreiteten 
Diphtherieepidemie in Berlin um diese Fragen der Prophylaxe die Dis- 
cussion. So dringend wimschenswert es ist, daG MaGnahmen der Isolierung 
und Fernhaltung von Bacillentragern aus den Schulen getroffen werden, 
so darf man doch nicht mit GewaltmaGregeln vorgehen wollen, denen 
gegeniiber das Yolk sich auflehnen muG, weil durch dieselben die 
geistige Entwicklung der Kinder in Frage gestellt wird. Soli denn 
fuglich ein bacillentragendes Kind der Erziehung entzogen werden 
diirfen? — Im librigen darf nicht vergessen werden, daG doch 
die Verbreitung der Diphtherie nicht durch die Schulen allein geschieht, 
sondern daG durch inficierte Milch, Nahrungsmittel, durch Dienst- und 
Pflegepersonal aus Hausera, wo Diphtherie vorgekommen ist, der Bacillus 
verschleppt wird, daG derselbe schlielilich doch auch an Gegenstanden, Klei- 
dern usw. liaftet. — Hier kann nur sorgsame durchgreifende hygienische 
Uberwachung und entsprechende Belehrung insbesondere durch Familien- 
iirzte der Verbreitung der Krankheit steuern.

Prophylaktische Gurgelungen bei Personen machen zu lassen, 
welche unversehens mit Diphtheriekranken in Beriihrung gekommen 
sind, oder ais Miitter usw. die Krankenpflege besorgen, kann sicherlich 
nur Yorteilhaft sein. Man bedient sich auch hierzu zweckmaGig der ver- 
diinnten Losungen schon genannter Mittel. Allerdings sind derartige 
Gurgelungen doch nur yon beschranktem Wert und Kinder werden 
dauernd unter arztlicher Obhut sein miissen, um die ersten Spuren der 
Erkrankung nicht iibersehen zu lassen.

DaG in der Wahrung, besonders der Kinder, vor acuten oder 
chronischen katarrhalischen Affectionen der Nasenschleinihaut und des 
Rachens, sei es durch Schutz gegen Erkaltung mittels Abhiirtungs- 
methoden oder durch Vermeidung schlechter Luftyerhaltnisse in den 
W ohnungen, Schulen usw., ein gewisser Schutz gegen die Acquisition 
der Diphtherie gegeben ist, begreift sich leicht. Der Diphtlieriebacillus 
naftet selbstverstandlich auf einer katarrhalisch vorher erkrankten 
Schleimhaut leicliter ais auf einer gesunden.

D ie wichtigste Form des Schutzes ist nun aber, abgeselien von
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den allgemeinen hygienischen Maflnahmen, die directe prophylaktische 
I m m u n i s i e r u n g  der Individuen, welche der Infection exponiert sind. 
Mit der Allgemeinbehandlung der Diphtherie durch antitoxisches Serum  
hat sich gleichzeitig die Immunisierung eingefiihrt, und man kann der
selben, freilich nur innerhalb einer beschrankten Zeit, von nicht mehr 
ais drei Wochen, die Schutzwirkung nach den yorliegenden Erfahrungen 
zugestehen; allerdings glaubt. v. B e h r i n g  durch ein yon ihm modifi- 
ziertes Diphtherieserum auch zu Dauerimmunisierung zu gelangen. W ir 
werden deshalb auf diese mit in erster Reihe stehende Form der directen 
Prophylaxe bei der Besprechung der Serumbehandlung noch zuriick- 
zukommen haben.

2. Órtliche Behandlung des diphtheritischen Affeetes.

D ie órtliche Behandlung der Diphtherie ist, wie ganz allgemein 
hervorgehoben werden kann, durch die Serumbehandlung wesentlich 
eingeschrankt, fur yiele Fiille wirklicli uberflUssig geworden. — Die 
Serumwirkung gibt sich an dem eigenartigen und raschen Ablauf 
des ortlichen diphtheritischen Affeetes sehr deutlich und ausdrucksyoll 
kund. W ir diirfen indes zweierlei nicht vergessen, erstens dah das Heil
serum den L o f f l e r s c h e n  Bacillus nicht abzutoten verinag und dann, 
dah derselbe am ersten Angriffsorte immer in der Association mit anderen 
Mikroben auftritt. Darum muli es von grolitem Vorteil sein, auher dem 
Serum noch baktericide Mittel am ersten Orte der Affection zur An
wendung zu bringen, um mit der Yernichtung des Bakteriums auch seine 
Toxinproduction definitiy zu unterbrechen, yielleicht auch sein weiteres 
Vordringen in die inneren Organe zu yerhindern. Bei der Unwirksam- 
keit des Heilserums gegeniiber den toxischen Producten anderer Mikroben 
ais denjenigen des L o f f l e r s c h e n  Bacillus wird man aber erst recht 
darauf bedacht sein miissen, dieselben durch moglichst wirksame Mittel 
am Angriffsorte zu yernichten und so ihre W irkung aus der gemein- 
samen auszuschalten. Ist doch, wie aus den friiher mitgeteilten Er
fahrungen hervorgegangen ist, augenscheinlich mit der associierten W ir
kung des L o f f l e r s c h e n  Bacillus mit anderen Mikroorganismen immerhin 
eine grohere Gefahr fiir den befallenen Menschen yerbunden. — Aus 
diesen Griinden wird selbst unter der Voraussetzung des Besitzes eines 
absolut sicher wirksamen antitoxischen Mittels zur Beherrschung der 
diphtherischen Allgemeininfection die órtliche (antiseptische) Behandlung 
nicht yollig oder zum mindesten fiir eine Reihe von Fiillen nicht gern 
zu entbehren sein. Dies ist auch der Grund gewesen, weshalb ich die- 
selbe niemals auller Augen gelassen habe und bislang auch noch stets

3 1 6  Therapie. —  Órtlicho Behaudlung des dipliteritischen Affect.es.
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anwende. Nur ist gegeniiber der antitoxischen Allgemeinbeliandlung ihre 
Bedeutung so sehr in den Hintergrund getreten, dafi es besser ersclieint, 
dieselbe erst spater, im Zusammenhange mit der Allgemeinbeliandlung 
zu betrachten.

W ir w en den uns deshalb zunachst der dritten oben aufgestellten 
therapeutischen Aufgabe, der Beseitigung der Allgemeinwirkungen des 
Krankheitserregers der Diphtherie und seines Yirus — d e r  a n t i t o x i -  
s c h e n  B e h a n d l u n g  — zu, jener durch B e h r i n g s  geniale Ent- 
deckung inaugurierten Serumtherapie.

3. Die Allgemeinbehandlung der Diphtherie.

Die specifische, antitoxische Allgemeinbeliandlung, Serums 
therapie. 

Grundziige der Heilserumtherapie.

Die Diphtherie ist, wie aus all den AusfUhrungen in diesem Buche 
heryorgegangen sein wird, keine ortliche Krankheit allein, sie wird, 
mogę sie auch ortlich beginnen, rascli und gern zu einer Allgemein- 
erkrankung. D iese Tatsache ist nun schon von der iiltesten Zeit der 
Geschichte der Krankheit den Beobaclitern nicht entgangen, und so ist 
es erklarlich, dafi es, so sehr auch gegeniiber den auffalligen ortlichen 
Affecten die ortliche Beliandlung sich zeitweilig in den Yordergrund 
driingte, nie an Versuclien gefehlt hat, den Organismus vor der Schadi
gung durch die diphtherische Noxe mittels einer Allgemeinbeliandlung zu 
wahren, ihr damit entgegenzutreten. — Bei der Unkenntnis iiber die 
Art des Krankheitserregers und der yon ihm erzeugten Giftstoffe, ais 
dereń W irkung die Allgemeininfection des Organismus den Beobachtern 
immerhin erscheinen mufite, liatte begreifliclierweise nur ein besonders 
gliicklicher Zufall oder hatten so gliickliclie Umstande, wie beispiels- 
weise bei der Einflilirung der Chinarinde gegen Malaria oder bei Ein- 
fiihrung der Yaccination gegen Variola zu einem gliicklichen Ergebnis 
fiihren konnen. Dies ist nun freilich nicht geschehen.

Alle schon in friiheren Jahrhunderten angewandten Mittel zur Be- 
kampfung der diphtherischen Allgemeininfection, wie Emetica, Squilla, 
Campher, China, Ammoniakpraparate, Myrrha, Theriac, Valeriana, die 
ganze Gruppe der Antiphlogistica, der Quecksilberpraparate, der deri- 
yatorischen Mittel, wie Ol. Terebinthinae oder der Diaphoretica usw. 
hatten auf den Gang der Krankheit nicht den geringsten oder zum 
mindesten sehr unbedeutcnden Einflufi gezeigt und erwiesen sich ais 
gilnzlich oder nahezu ganzlich fruchtlos; und nicht minder wertlos er-
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wiesen sieli die in diesera Jahrhundert, selbst seit den B r e n t o n n e a u -  
schen Arbeiten angewendeten Mittel, wie Eisenchlorid, Queeksilber- 
praparate, obenan Calomel, spiiter Hydrargyrum cyanatum (V i 11 e r s, 
A n n u s c h a t ,  S t u b i n g ) ,  Salzsaure, Bromkalium, Oopaiybalsam, Cu- 
beben (T r i e d e a u, V a s 1 i n), Chinapraparate (W i s s), Pilocarpin (G utt-  
i nann) ,  Terpentin ( S i e g e l ,  S c h e n k e r ) ,  Kali chloricum, bis zu ver- 
giftenden Dosen (S e e 1 i g  m ii 11 e r), Wasserstoffsuperoxyd (V o g e 1 s a n g , . 
H o fm  o k 1), Resorcin ( A n d e e r), Jodkalium ( S t e p  p), Benzoes&ure 
( B r o n d e l ) ,  schwefelige Siiure ( Snowj ,  Jodkalium ( W a r r i n g ,  Ourrau) ,  
Hydrotherapie (W a c h s m u t h ,  P a u l i j ,  groBe Gaben Alkohol ( J a c o b i )
u. y. a . r) — Nicht ein einziges von allen diesen Mitteln, dereń Zalil 
geradezu endlos ist, hat trotz der intensivsten Empfehlungen die wacli- 
gerufenen Hoffnungen erftillt. Sie sind immer wieder angewendet, auch 
immer wieder verlassen worden, und es muli zugestanden werden, daB 
bis zur jiingsten Episode kein Mittel gegen die diphtherische Allgemein- 
infection gefunden worden ist; auch jene seitens zweier italienischer 
Arzte f M a s o t t o  und Bo  b o i  a [18711) so interessant eingeleiteten Ver- 
suche, durch Impfung diphtheritischer Massen in die Haut Immunitat 
und Heilung zu erzielen, ebensowie die yon mir ausgefuhrten, nach 
Analogie des K o c h s c h e n  Tuberculin das Glycerinextract aus Diphtherie- 
culturen ais Heilmittel zu yerwenden, blieben ohne sichtbaren Erfolg, 
ja  in dem meinigen ohne irgendwelche Einwirkung auf den erkrankten 
Organismus. Das gleiche kann von dem von K 1 e b s 2) ais Antidiphtherin 
bezeiclmeten Mittel behauptet werden.

Demgegenuber konnten die iiber den L o f f l e r s c h e n  Bacillus er- 
langten Kenntnisse, die durch eingehendste Eorschung muhsam errungene 
Einsicht in die Art seiner W irkung sowohl an Ort und Stelle der ersten 
Invasion, wie der Fern- und Allgemeinwirkung des von ihm produ- 
cierten Giftes auf Pfade fiihren, welche Erfolg yersprachen. —  Ohne 
auf die ganze Kette der mit erstaunlichem Scharfsinn gefiihrten Unter- 
suchungen, welche schlielilich zum Ausbau der Serumtherapie fiihrten, 
hier einzugehen, bezuglich welcher ich vielmehr ebenso auf die Original- 
arbeiten, wie auch auf die zusammenfassende Darstellung in meinem 
B uche3) verweisen muB, will ich dennoch yersuchen, zur Erleichterung 
des Verstandnisses der ganzen Frage dem Leser wenigstens einen kurzeń 
Uberblick ihrer Entwicklung zu geben.

') 8 . daruber die ubersichtliche Zusam m enstellung in  m einem  Lehrbuehe der 
K inderkrankheiten, 4. A u flage , S. 238.

2) K l e b s ,  D ie cau sa le B ehandlung  der Diphtherie, W ien , 1893.
3) B a g i n s k y ,  D ie Serum therapie der D iphtherie, H irschw aldsche Buchhandlung, 

Berlin 1895, S. 58.
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Durch Untersuchungen von G s c h e  i d l en  und Moritz T r a u b e 1) 
im Jahre 1874 hatte sich herausgestellt, dafi das Blut baktericide Eigen- 
schaften besitze, so dali Tieren grofie Mengen bakterienhaltiger Fliissig- 
keiten in die Gefafie eingebracht werden konnen, ohne daB sie wesent- 
lichen Schaden davontrugen. Es folgten ahnliche Yersuche von G ro li
m a n  n, F o d o r ,  N u t t a l l ,  N i s s e n ,  B u c h n e r  und seinen Schiilern, 
aus denen hervorging, daB auch dem extravasierten Blute und selbst 
dem zellenfreien Blutserum diese baktericide Eigenschaft zukomme. A ls
bald gelang es aber, specifische Difterenzen im Blute enipfanglicher und 
unempfanglicher Tiere gegeniiber yerschiedenen Krankheitserregern und 
der Infection mit denselben nachzuweisen, so B e h r i n g  fur den Milz- 
brand, B o u c h a r d  fur B. pyocyaneus, B e h r i n g  und K i s s  en  fiir den 
Vibrio Metschnikovi. B e h r i n g  constatierte hierbei zwar bei kiinstlich 
erzeugter und so erworbener Immunitat constante Beziehungen zwischen 
der Blutfltissigkeit und den entsprechenden Infectionen; dieselben fehlen 
indes bei angeborener Immunitat der Tiere gegen die einzelnen Infec
tionen, so daB eine einheitliche Deutung der Immunitat aus dem Yer- 
halten des Blutes yerschiedener Tiere gegen die yerschiedenen Infectionen 
bei den Versuchen nicht hervorging. Dieses immerhin negative Ergebnis 
fiihrte B e h r i n g  indes weiter zu dem Gedanken, daB in der bakteri- 
ciden Eigenschaft des Blutes nicht die alleinige ITrsache der Immunitat 
gegeben sein konne, sondern dafi in dem Blute noch andere Fiihigkeiten 
ais nur baktericide vorlianden sein mufiten, um sich der Infectionserreger 
zu erwehren. Mit chemischen Agentien i Jodtrichlorid) gegeniiber der 
Infection mit Diphtheriebacillen bei Tieren erreichte Heilerfolge erwiesen 
B e h r i n g  alsbald, daB die Tiere am Leben blieben, wiewohl die ein- 
gebracliten Bacillen nicht durch das Blut abgetotet worden waren. Da  
die Bakterien ihre Yirulenz behalten hatten, so hatte das Blut augen- 
scheinlich die Eigenschaft angenommen, das Gift des Diphtheriebacillus 
unschadlich zu maehen; das Blut war giftzerstorend geworden. Dies 
liefi sich wie fiir Diplitherieinfection ebenso auch fiir Tetanus erweisen. 
D iese Erkenntnis aber gab den directen AnstoB zu dem Yersuche, nun- 
mehr derartig giftzerstorendes Blut ais directes Heilmittel bei anderen, 
mit dem gleichen Bakterium inficierten Tieren zu yersuchen. Schon im 
Jahre 1888 war es R i c li e t  und H e r i c o u r t  gelungen, mit dem Blute 
yon Hunden, welche eine Impfung mit Staphylococcus pyosepticus iiber- 
standen hatten, sonst sehr empfangliche, mit denselben Mikroben vor- 
geimpfte Kaninchen am Leben zu erhalten. Dieser fundamentale Ver- 
such wurde indes von den franzosischen Autoren nach seinen wichtigen 
Oonsequenzen, die zur Serumtherapie hatte fiihren miissen, nicht ver-

') S. betreffs der Literatnrangaben ebeufalls mein Buch.
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folgt. — D ie ersten Erfolge, welche von B e h r i n g  und K i t a s a t o  er
reicht wurden, waren beim Tetanus zu constatieren, und zwar ebenso- 
wohl mit dem ganzen Blute, wie mit dem Blutserum, so daO damit auch 
gleichzeitig festgestellt wurde, daB die erworbene Tetanusimmunitat in 
den gelosten Bestandteilen des Blutes zu suchen war. Es zeigte sich 
nun weiterhin sehr bald, dafi die Leistungsfiihigkeit des Blutes immuni- 
sierter Tiere direct von dem selbsterworbenen Grade der Immunitat des 
blutliefernden Tieres abhangig war, so dali, indem B e h r i n g  von dem 
Gedanken ausging, das Blutserum zu Heilzwecken zu yerwenden, ihm 
zugleich die Notwendigkeit sich aufdriingte, die Immunitat des zu ver- 
wendenden Tieres moglichst hocli zu steigern. — Damit war der Grund- 
gedanke der Gewinnung eines specifischen Heilserums und der Anwen
dung desselben zu Heilzwecken festgestellt. Wahrend K i t a s a t o  und 
B e h r i n g  dies alles fiir Tetanus durch das Experiment festgestellt hatten, 
und B e h r i n g  selbst fur Diphtherie allein den Grundgedanken im E x- 
periment weitergefuhrt hatte, wiesen andere Autoren die Allgemein- 
giiltigkeit des Principes an anderen Krankheiten alsbald nach, so B o u -  
c h a r d  bei B. pyocyaneus-Infection, E m m  er  i cli, K l e m p e r e r ,  K r u s e  
und P a n s i n i  bei den Diplococcus-Pneuinonien ( F r i i n k e l )  u. a. m . ; 
yor allem aber auch E h r l i c h  an hochinteressanten Versuchen mit den 
giftigen Eiweifikorpern Ricin und Abrin. E h r l i c l i s  Yersuche fiihrten 
aber gleichzeitig dazu, die GroBe der erreichten Immunitat durch das 
Multiplum der todlichen Dosis, welche ein yorbehandeltes Tier ohne 
Schaden yertrug, zahlenmaBig festzulegen, und so die W ertmessung der 
Immunitat des Blutes des iminunisierten Tieres zu scliaffen. W ir werden 
selien, wie dadurch die praktische Yerwendung des Blutserums immuni- 
sierter Tiere ais Heilmittel erleichtert, ja  yielleicht erst ermoglicht wurde. 
— Ursprunglich war also B e h r i n g  von dem Blute ktinstlich durch 
Jodtrichlorid geheilter, diphtherieinficierter Tiere ausgegangen. — Es 
handelte sich nunmehr darum, zweckmaBigere Immunisierungsmethoden 
zu finden. Nach weiteren Versuclien mit der Anwendung mittels Jod
trichlorid abgeschwachter Diphtherieculturen oder dem Gifte derselben 
zeigte sich in den yon B e h r i n g  mit W e r n i c k e  gemeinsam gefuhrten 
Versuchen, daB serumbehandelte Tiere durch erneute Behandlung mit 
Diphtherieculturen oder Dipktheriegift eine Steigerung der Immunitat 
erreichten, und damit war fiir die Erreichung eines immer holier immuni- 
sierten Blutserums der Boden gewonnen; es handelte sich hier nur noch 
einerseits um die yorsichtige Abmessung des mehr und mehr in den Tier- 
korper einzufuhrenden Diphtheriegiftes und, wie B e h r i n g  und W e r n i c k e  
sich ausdriickten, um geduldige Fortfiihrung dieses Experimentes.

An dieser Stelle setzen nun die Arbeiten Karl F r i i n k e l s ,  A r o n -  
s o n s ,  R o u x ’ und M a r t i n s  ein, aus denen zweierlei heryorging: ein-
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mai, dafi man nacli Gewinnung einer Art von Grundimmunitat dieselbe
bei empfanglichen Tieren durcb Einfiihrung ktinstlich hochgetriebenen
Diphtłieriegiftes zu steigern vermocbte, sodann aber, daB man die groBten
und zu Heilzwecken ausreichenden Mengen Blutserums durch Yerwen- 

8 • . dung groBer Tiere, am besten der Pferde, gewinnen konnte. Was dem
vom Pferde gewonnenen lieilkraftigen Serum noch besonderen Vorzug 
vor dem anderer Tiere gab, war nicht allein die relative Leichtigkeit 
der Gewinnung grofler hochpotenzierter Mengen, sondern auch die Tat- 
sache, daB gewisse, dem Serum einer Tierart fiir das Blut anderer Tierart 
und auch des Menschen anhaftende giftige Eigenschaften, die, worauf 
noch spiiter wird einzugehen sein, schwere Schadigungen insbesondere 
bei wiederholter Injection (Reinjection) herbeizufuhren imstande waren, 
diesem Serum nicht oder nur in geringstem Grade anhaften. Es erwies 
sich das Pferdeserum weit weniger giftig, ais beispielsweise das Yon der 
Ziege oder gar vom Rinde gewonnene. Es inuBten letztere beide Sera 
alsbald von dem Versuche praktischer Anwendung ausgeschaltet werden 
( A r o n s o n ) .  — W as freilich allen Tieren gemeinsam war, war die Er- 
scheinung, daB sich mit der nun einmal gewonnenen Metliode hohe 
Immunitatswerte des Blutserums erst nach Uberstehen einer Art fieber- 
liafter Reaction bei den Tieren erreicht wurden. D ie Steigerung der 
Toxicitat des angewendeten Diphtłieriegiftes wurde durch Sauerstoff- 
zufuhr und Oberfłachencultur der Diplitherieaussaat gewonnen. D ie Re
action auBert sich je  nach der Empfanglichkeit der Tiere und nach dem 
Grade der Steigerung der Giftmengen in einer mehr oder weniger hocli- 
gradigen Erkrankung der Tiere, wobei mehr oder weniger intensive 
Infiltration der Impfstellen, Temperaturerhohung, Gewichtsabnahme, 
verminderte FreBlust und auch eigentumliche Blutveranderungen, nament- 
licli Ifyperleucocytose, letztere nach einer vorangegangenen Leucolyse 
( A r o n s o n )  zum Vorschein kommen. Wahrend der Reactionsperiode 
sinkt der Immunisierungswert des Blutserums des betreffenden Tieres, 
um nach Uberstehen der Erkrankung zu steigen. Aus diesen zuerst von 
B e h r i n g  selbst, sodann von B e  li r i n g  und K n o r r 1) fiir den Tetanus 
studierten Verlialtnissen sind die weiteren, fiir die Entnahme eines heil- 
wirkenden Blutes geltenden Grundslitze und praktischen MaBnahmen 
herYorgegangen, da sich bei eingehender Feststellung der Bezieliungen 
uberdies lierausstellte, daB die Steigerung des Immunisierungswertes um 
so grofler ausfiel, je  ausgepragter die Reaction war. — E s handelte sich 
also um den Ubergang von antitoxischen Heilkorpern in das Blut unter 
der Eigentatigkeit des der Gifteinwirkung ausgesetzten tierischen Orga- 
nismus. D ie Yerhaltnisse wurden noch genauer von B r i e g e r  und

*) B e h r in g  und K n o rr , Zeitschrift fiir Hygiene, Bd. 13, S. 407. 
B a g i n s k y .  D ip h th e r ie .  3. A u  fi. 21
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E h r l i c h 1) an der Milcłi immunisierter Tiere studiert, nachdem sich 
herausgestellt hatte, dafi die antitoxischen Kiirper in die Milch iiber - 
gehen. Es war aber aus diesen wie aus den iruheren von B e h r i n g  
und W e r n i c k e  ausgefuhrten Untersuehungen heryorgegangen, dafi die 
in dem Blutserum auftretende antitoxische heilbringende Substanz ge- 
radezu quantitativ in dem vor Infection zu schiitzenden oder nach ge- 
schehener Infection zu heilenden Organismus zur Geltung kommt, daB 
man nicht etwa auf Fermentwirkungen kleiner Mengen zu rechnen 
habe, sondern ausgerechnete Mengen gleichsam zu transfundieren habe, 
wenn das Immunisierungswerk, resp. der Heilzweck erreicht wer
den solle.

So kommt es also fiir die praktische Yerwertung auf eine wirkliche 
Wertbestimmung des Heilserums der blutliefernden immunisierten Tiere 
an. Fiir diese Wertbestimmung aber hatten die oben erwahnten Versuche 
E h r l i c h s  der Ricin- und Abrinimmunisierung den W eg geebnet.

B e h r i n g  und K i t a s a t o  hatten bei ihren Untersuehungen Iiber 
Tetanus festgestellt, daB Gift und Gegengift sich im Reagenzglase neu- 
tralisieren, so daB das Gift unwirksain wird. Geht man nun von einem  
Gifte von constantem Werte aus, so kann man unter Anwendung ver- 
schiedener Misehungen dieses Giftes mit dem auf seinen antitoxischen 
W ert zu priifenden Blutserum und der W irkung, den die Mischung auf 
den Tierkorper ausiibt, den Heilwert des Serums feststellen. Je weniger 
antitoxische Substanz in dem Blutserum enthalten ist, desto intensiver 
muB die Giftwirkung zur Geltung kommen. Es ergeben sich hier also 
Abstufungen von dem yolligen Ausbleiben einer Giftwirkung bei aus- 
reichender Neutralisierung, bis zu der Erscheinung der Infiltration und 
Nekrose am Orte der Injection und dem raschen, in der Regel in zwei 
Tagen eintretenden Tode des Versuchstieres bei steigend ungenligendeni 
Gehalt des Blutserums an antitoxischer Substanz. Ais das Normalgift 
nahm B e h r i n g'J) ein altes mit Carbolsaurezusatz conserviertes Diphtherie- 
gift zum Ausgangspunkt, yon welchem 0-8 ccm dem zehnfachen Multiplum 
der todlichen Dosis fiir ein etwa 500 Gramm wiegendes Meerschweinchen 
entsprach, dieses gleich dem zehnfachen Multiplum der todlichen Minimal- 
dosis einer zweitagigen Diphtheriebouilloncultur. — Dieses Serum, von 
welchem 0 -l  genligte, um diese zehnfach todliche Giftmenge yollig zu 
neutralisieren und unschadlich zu maehen, wurde ais Normalserum be-

0  B r ie g e r  und E h r l ic l i ,  Zeitsclirift fiir Hygiene, Bd. 13, S. 337.
'*) 8. hierzu B e h r in g ,  B o c r  und K o s s e l ,  Deutsche medicinische Wocheu- 

schrift, 1843, Nr. 17 und 18. — B e h r in g ,  Infection und Desiufection bei Tieren, 
Leipzig 1894. — B e h r in g  und B o er, Deutsche medicinische Wochenschrift, 1894, 
Nr. 2 1 .— Auch E h r l ic h ,  K o s s e l  und W a s s e r m a n n ,  ibidem, Nr. 1 6 .— K o s s e l ,  
ibidem, S. 823, Nr. 43.
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zeichnet und 1 ccm dieses Normalserum enthśilt 1 Immunisierungseinheit 
r= 1 A. E. E s wurde also ein Serum, von dem schon 0-01 ccm zur Neu- 
tralisierung der Giftdosis ausreichen wiirde, ais zehnfaches, ein solches, 
von dem 0 0 0 1  ccm ausreichen, ais lOOfaches Normalserum zu bezeichnen 
sein; von ersterem wiirde 1 ccm 10, von letzterem 1 ccm 100 A. E. 
enthalten1). Bei so festgelegten Werten kommt es nunmehr nur darauf an, 
dem Grad der Infection resp. Intoxication die Quantitat eines dem Werte 
nach bestimmten Heilserums anzupassen, um definitive Heilerfolge zu 
erzielen. Vom Hause aus konnte aber darauf gerechnet werden, dali 
diphtheriekranke Menschen in der Regel mit den durch Diphtherietoxin 
yergifteten in Analogie zu setzen sein wiirden und dafi, entsprechend 
den Ergebnissen der Versuche B e h r i n g s ,  zur Heilung von Haus aus 
betrachtlich hohere Antitoxinwerte wurden in Anwendung zu nehmen 
sein, ais bei der Annahnie der Infection; allerdings ergab sich auf der 
anderen Seite schon im Tierversuch, dali selbst schon hoehgradig kranke 
diphtherie-vergiftete Tiere noch der Heilung zugangig waren und dies 
eroffnete auch fiir die mensehliche Diphtherie die Aussicht auf giinstige 
Heilerfolge.

Begreiflicherweise beschaftigte man sich von dem Augenblicke 
der Bekanntschaft mit den antitoxischen Substanzen mit der Frage iiber 
die Art ihrer Wirksamkeit. — D ie Auffassungen gingen von Anfang an 
weit auseinander. B e h r i n g  und K i t a s a t o  erklarten sich entsprechend 
dem oben erwahnten Neutralisationsversuche im Keagenzglase fiir eine

') l)iesc W ertabmessung des Serums wurde nicht iiberall angewendet. K o u x  
ging beispielsweise fiir das im institut Pasteur zu Paris von ihm dargestellte Serum 
nicht von den Neutralisationsmischungen des Toxins und Antitoxins aus, sondern von  
der Heilwirkung des Serums gegeniiber der W irkung wirksamer Diphtherieculturen. Zu 
dem Zwecke brachte er abnehmende Mengen Serum durch Injection Meerschweichen bei 
und inficierte dieselben 24 Stunden spater mit einer frischen Diphtheriebouilloncultur. 
Die Dosis der letzteren wurde so gewahlt, daB Controlltiere sicher nach 42 Stunden 
starben. Den Wirkungswert des Serums ermaB er dam ach, wie viel Gramm Gewicht 
Meersehweinchen 1 ccm Serum vor einer solchen Infection zu schiitzen vermag. Ilatte 
ein Serum ein Meersehweinchen von 500 Gramm Gewicht in der Menge von 0 ‘01 ccm 
vor einer heftig wirksamen Diphtherieinjection geschiitzt, so bezeichnete er dieses 
Serum mit dem Werte von 1 : 50.000, bei 0 005 ccm Serums =  1 : 100.000. — Spater 
ging E h r l i c h  zur Bestimmung eines dem Werte nach noch unbekannten Serums nicht 
mehr direct von einem ais Titre angenommenen Toxin aus, sondern von einem unter 
AusschluB von Sauerstoff und Wasser conservierten Serumpulver von geuau bekanntem  
W ert; nach diesem wurden die Grenzwerte des Testgiftes des Controllinstitutes be- 
stimmt. Nach Mischung eines bestimmten Quantums dieses Testgiftes mit dem zu 
prufenden Serum wird die W irkung des letzteren im Tierversuclie festgestellt. Wie 
von M a d s e n  (Zeitschrift fiir Hygiene, Bd. 24, S. 425) festgestellt wurde, ist die Ehr-  
l i c h s c h e  (deutsche) Wertbestimmung des Heilserums (Die Wertbemessung deutschen 
Diphtherieheilserums, Klinisches .lahrbuch, Bd. (i, Jena 1897) die ungleich wertvollere 
und sicherere.

21*
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directe chemische Yerniclitung des Toxins durch das Antitoxin und ge- 
langten so zu einer Yollig humoralen Auffassung der Antitoxinwirkung. 
Demgegeniiber erwies B u c h n e r 1), daB von einer derartigen Yernichtung 
keine Rede sein konne, da fiir Miiuse schon neutralisierte Gift- und 
Gegengiftmischungen des Tetanus sich fiir Meerschweinchen noch toxisch 
erwiesen, so daB augenscheinlich die die Giftwirkung paralysierende 
Menge Antitoxin bei yerschiedenen Tiergattungen und je  nach der 
specifischen Empfanglichkeit der Zellen verschieden war. Auch R o u x  und 
M a r t i n a) gelangten zu einer almlichen Anschauung, da die Tiere sich 
yollig Yerschieden verhielten, wenn sie durch vorhergegangene Behandlung 
mit anderen Bakterien empfindlicher gegen das Toxin gemacht worden 
waren. Nachdem nun C a l m e t t e 3) fiir das Schlangengift erweisen konnte, 
daB nach dem Kochen des durch Antitoxin unwirksam gewordenen Giftes 
die Giftwirkung wieder auftrat, somit augenscheinlich das Antitoxin 
durch Kochen zerstort, das Toxin dadiirch gleichsam wieder frei geworden 
war, und weiterhin von W a s s e r m a n n 4) fiir das Gift des B. pyo- 
cyaneus dasselbe gefunden wurde, konnte die urspriingliche Auffassung 
von der Zerstorung des Toxin durch das Antitoxin nicht mehr aufrecht 
erhalten werden. Es ist oben schon die Rede gewesen, dafi E h r l i c h  
in dem Toxin drei Giftvarietaten von verschiedener Aviditat und ver- 
schiedener Wirksamkeit unterschied und daraus die mannigfaltigen 
Verhaltnisse der Ausschaltung der Giftwirkung des Toxins durch das 
Antitoxin zu erklaren versuchte.

Es kann aber hier des weiteren auf die durch iiberaus scharfsinnige 
und complicierte experimentelle Studien iiber die Bindungsbedingungen 
zwischen Toxin und Antitoxin eruierten Yerhaltnisse nicht eingegangen  
werden, welche im wesentlichen fiir die von E h r l i c h  gewonnenen An- 
schauungen den Ausschlag gaben, im Gegensatze zu Anschauungen y o i i  

1) r e y e r und M a d s e n ; vielmehr muB auf die einsehlagigen Arbeiten ver- 
wiesen werden, insbesondere auf die Arbeit von M o r g e n r o t h 5), welche 
auch nach der Richtung liin von praktischer Bedeutung ist, ais sich 
herausstellte, dafi die Bindungsverhaltnisse ungleich giinstigere sind, wenn 
Toxin und Antitoxin direct in der Blutbalm zusammengefiihrt werden, 
ais durch die in der Regel geiibte Einfiihrung des Antitoxins in das 
Unterhautzellgewebe.

Ebensowie R o u x s ,  wiesen iibrigens M e t s c h n i k o f f s  und 
W a s s e r m a n n s  Versuche darauf hin, dafi der Organismus selbst bei

') B u c h n e r ,  M unchener m edicinische W ochenschrift, 1894, Nr. 24.
2) K o u x  und Ma r t i n ,  Annales de lTnstitut Pasteur, 1894, Nr. 9.
:!) C a l m e t t e ,  Annales de lTnstitut Pasteur, 1893.
4) W a s s e r m a n n ,  Zeitschrift fiir Hygiene, Bd. 22.
■’’) J. M o r g e n r o t h ,  Zeitschrift fiir H yg ien e, 1904, Bd. 48, S. 177.
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dem Yorgange der Unschadlichmachung der Toxine beteiligt sei. — Ich 
selbst habe zu der Frage aus allgemein pathologischen Gesichtspunkten 
von yorneherein daliin Stellung genommen, dali ich glaube, dali nach 
klinischen Beobachtungen und experimentellen Studien die Serumheil- 
wirkung ais eine im Verlaufe der Erkrankung ausgefiihrte acute Immuni
sierung aufgefallt werden konne. Das im Kreislauf noch freie, aber nur 
erst locker in den Organen gebundene Gift kann moglicherweise durch 
geniigende Antitoxinzufuhr unschadlich gemacht werden, und die noch 
nicht ergriffenen Zellen konnen vor der Einwirkung des Giftes geschtitzt 
werden, es kann ferner das sich fortdauernd von den noch an- 
wesenden Diphtheriebacillen gelieferte Gift gleichsam in statu nascendi 
neutralisiert und unschadlich gemacht werden; es werden aber auch 
durch das Heilserum grolie Zellterritorien zu eigenartigen Gegenleistungen 
angeregt. Man Avird sonach in der Hauptsache zwei nebeneinander 
gehende W irkungen des Heilserums anzunehmen haben, eine passive, 
wenn man so w ill: primare Immunisierung, — und eine recht eigentlich 
reactive, durch die eigene physiologische Leistung der Zellen geschaffene 
Immunisierung. — Je weiter die Forschung in der Frage vorgedrungen 
ist, desto mehr rang sich diese Tatsache der Mitwirkung der Organe 
und der Zellen bei der Unschadlichmachung der Toxine unter dem 
Einfłusse von aulien zugefuhrten Antitoxins durch. — Insbesondere sind 
die von E h r l i c h 1), W a s s e r m a n n 2), K o s s e l 3) und P f e i f f e r 4) 
publicierten experimentellen Tatsachen, dereń SchluBfolgerungen sich 
auch B e h r i n g 5) anschloli, wohl dazu angetan, den Leistungen der 
Organe und Zellen im Organismus bei der Immunisierung gerecht zu 
werden. W ir wissen, wie aus diesen Studien und den daraus gezogenen 
Schlullfolgerungen schlieillicli E h r l i c h s 3) Seitenkettentheorie der Im- 
munitiitslehre herangezogen und befruchtend fur die ganze Immunitats- 
lehre gewirkt hat. — In jedem Falle ist, wie auch aus W a s s e r m a n n s 7) 
und K o s s e l s 8) Nachweis der yerschiedenen Art der Leistungen des 
Organismus bei der durch Toxine oder durch Antitoxine — actiyen oder 
passiven — erworbenen Immunisierung hervorgeht, die Bildung anti- 
toxischer Kiirper eine iiberaus complicierte physiologische Leistung und

') E h r l i c h ,  Fortschritte der Medicin, 1897, und idem, Klinisehes Jahrbucli, Bd. 15.
2) W a s s e r m a n n ,  Berliner klinische Wochenschrift, 1898, Nr. 2.
:)) K o s s e l ,  ibidem, 1898, Nr. 7.
4) P f e i f f e r  und Ma r x ,  Deutsche medicinische Wochenschrift, 1898, Nr. 3.
5) B e h r i n g ,  Yerhandlungen des 15. Congresses fiir innere Medicin in Berlin, 

1897, und Deutsche medicinische Wochenschrift, Nr. 5, 1898.
°) E h r l i c h ,  Die Wertbemessung des Diphtherieheilserums, Klinisehes Jahrbucli, 

Jena 1898.
*) W a s s e r m a n n ,  Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 1, 1898.
H) K o s s e l ,  Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 7, 1898.
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man braucht nur in dem immer weiter sich delinenden und kaum mehr 
fiir den Praktiker zu umfassenden Gebiet der Inununitatslehre sich 
umzusehen, um dies zu erkennen. Eines aber geht aus allen diesen, auch 
aus den der jiingsten Zeit angehorigen Tatsachen hervor, daG, wie ich 
auch schon friih in meinem B uche*) (S. 84) es ausgedriickt habe, man sich 
nicht yorstellen diirfe, daG die Immunisierung im diphtherisch inficierten 
menschlichen Korper zu denken sei ais eine einfache chemische Bindung 
nach dem bekannten I\eagenzglasversuche mit Toxin und Antitoxin. Der 
( )rganismus steht nicht still, wenn ihm eine Antitoxinlosung von so und 
so yiel Einheiten beigebracht w ird; er liiGt nicht ais ruhiger Zuschauer 
die Dinge iiber sich ergehen, sondern er ist selbsttatig bei der Einleitung 
der Heilung in Function. In der Entstehung der ais Priicipitine be- 
zeichneten, im Blute in die Erscheinung treten den Korper gibt sich 
eine solche active Betiitigung der mit einem fremdartigen Serum be
handelten Tiere kund, und es wird yon der Bedeutung dieser Reactions- 
producte bei dem ais Uberempfindlichkeit oder Anaphylaxie spiiter 
zu erwahnenden Yorgange noch zu reden sein; /e s  soli aber schon hier 
darauf hingewiesen werden, daG dies gerade bei der Serumtherapie der 
Diphtherie in der Anwendung beim Menschen um so weniger sich be- 
merklicłi macht, ais an sich schon das fast ungiftige Pferdeserum zur 
Bildung der Pracipituen kaum AnlaG gibt; insbesonders aber nicht dann, 
wenn man sich lediglich der subcutanen und intramuscularen Methode 
der Einbringung des Serums bedient und von der directen intrayenosen 
Injection nach Moglichkeit Abstand nimmt, dieselbe zum mindesten nur 
auf die allerdringendsten und der raschesten und intensiysten Immuni- 
sierung bediirftigsten, im hochsten MaGe lebenbedrohenden und gefahr- 
lichsten Krankheitsforinen der Diphtherie beschriinkt.

Hat sich nun auch so liber die Bildungsstiitte des Antitoxins ein 
gewisses eingehendes Yerstiindnis gewinnen lassen, so ist doch bisher 
iiber die eigentliche chemische Constitution desselben nur sehr wenig 
bekannt. Trotz einer groGen lleihe yon Arbeiten, die sich mit der Dar- 
stellung der immunisierenden Substanzen aus Milch und Blutserum be- 
faGten ( E m m  er  i c h  und T s u b o r 2), T i z z o n i  und ( J a t t a n i 3), E h r 
l i c h  und B r i e g e r ,  A r o n s o n ) 1), lieG sich iiber dieselben wenig er- 
mitteln. B r i e g e r  und Bo  e r 5') gelang es wohl, das Antitoxin durch

*) B a g i n s k y ,  Serumtherapie, Berlin 1895.
2) E m m e r i c h  und T s u b o r ,  Verhandlungen des XIf.  Congresses fiir innere 

Medicin, 1892.
3) T i z z o n i  und C a t t a n i ,  Kiforma mediea, 1891, uud Centralblatt fiir Bak

teriologie, Bd. IX, S. 687.
4) A r o n s o n ,  Berliner Klinik, 1893, S. 29.
5) B r i e g e r  und Bo e r ,  Zeitschrift fiir Hygiene, Bd. 21, S. 259.
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Fallung mittels Zinksalzen (Zinksulfat und Zinkchlorid) concentriert und 
gereinigt zu erhalten, indes lieG sich dasselbe ais wirklich reiner cliemi- 
scher Korper und einer cliemischen Analyse zugangig nicht gewinnen. 
Fiir das Toxin lieG sich feststellen, dali es ein EiweiGderivat im ublichen 
Sinne nicht ist. Auch die Untersuchungen aus jlingerer Zeit yon F  r e u n d 
und S t e r n b e r g 1), von S e n g 3), T i z z o n i ,  S z o n t a g h  u. a. haben 
wohl einige chemisch interessante Aufschliisse Iiber Beziehungen des 
lleilkorpers des Heilserums zu den EiweiGkorpern desselben ergeben, 
ohne indessen Iiber die chemische Constitution desselben aufzuklaren.

Dosierung des Heilserums.

Unter der Yoraussetzung der Bezeichnung des Serums nach Anti- 
toxineinheiten ( A. E.) in dem oben entwickelten Sinne wird dasselbe in 
Deutschland von vier Fabriken: von den Hochster Farbwerken ais 
Diphtherieheilserum „Behring-Hochstu, von Schering (Berlin), von Merck 
(Darmstadt) und von lluete-Enoch (Hamburg), in den Handel gebracht.

Nach der Zusammenstellung yon W o l f f - E i s n e r  sind in Deutsch
land folgende Sera im Yerkehr:

1. D i p h t h e r i e s e r u m ,  H o c h s t e r  F a r b w e r k e .  4 0 0 fach: Nr. O 
2 0 0 I.-E. gelbes Etikett, x/ 3 ccm zur prophylaktischen Immunisierung. 
600 I.-E. wird bezeichnet ais einfache Heildosis, Nr. I, 600 I.-E. 
griines Etikett, 11/ 2 ccm\ 1000 Ii-E. ais doppelte Heildosis, Nr. II 1000 
I.-E., weiGes Etikett, 2 !/ a ccm ; 1500 I.-E. ais dreifache Heildosis, Nr. III 
1500 I.-E., 3*75 ccm.

l a .  D i p h t h e r i e h e i l s e r u m  „ B e h r i n g - H o c h s t a hochwertig 
5 0 0 fach: Nr. 0  1) =  500 I.-E . gelbe F I ;  Nr. II D  =  1000 I.-E. weiGe 
F I.; Nr. III I) =  1500 I.-E. rote F I.; Nr. IV D  =  2000 I.-E. yiolette 
FI. 500 bis lOOOfach hochwertig (500 bis 1000 I.-E. in 1 ccm): Nr. VIII  
1) gelbgestr. =  4000 I .-E .; Nr. X II 1) griingestr. =  6000 I .-E .; Nr. X V I 
I) rotgestr. =  8000 I .-E .; Nr. V I Orig.-Glas(blauer Umschlag) =  3000 I.-E.

2. D i p h t h e r i e s e r u m ,  M e r c k - I ) a r m s t a d t .  350 bis 4 0 0 fach 
(350 bis 400 I.-E. in 1 ccm) Nr. 0 Orig.-Glas (gelber Umschlag ) '/3 ccm =  
=  200 I.-E .; Nr. II Orig.-Glas (griiner Umschlag) 1 */2 ccm =  600 I.-E. • 
Nr. II Orig.-Glas (weiGer Umschlag) 2 l/j ccw =  1000 I.-E .; Nr. III 
Orig.-Glas (roter Umschlag) 3 y 2 ccm =  1500 I.-E .; Nr. IV Orig.-Glas 
(yioletter Umschlag) 2000 I.-E.; Nr. VI Orig.-Glas (blauer Umschlag) 
3000 I.-E.

3. D i p h t h e r i e h e i l s e r u m  „ S c h e r i n g u. 400fach: Nr. I 1’25 ccm

1)  E. F r e u u d  und C. S t e r n b e r g ,  lid. 31, S. 429.
2) W. S e n g ,  ibidem, S. 512. Siehe dort weitere Literaturangaben.
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=  500 I.-E. (gelbes E tikett); Nr. II 2*5 ccm =  1000 I.-E . (weiBes E ti
kett); Nr. III 3 7 5  ccm =  1500 I.-E. (rotes Etikett). —  5 0 0 fach: Nr. I 
1 ccm =  500 I.-E. (gelbes Etikett); Nr. II 2 ccm =  1000 I.-E. (weiBes 
Etikett); Nr. III 3 ccm =  1500 I.-E. (rotes Etikett); Nr. IV  4 ccm =  
=  2000 I.-E. (violettes Etikett); Nr. V 5 ccm =  2500 I.-E. (Aiolettes 
Etikett); Nr. VI 6 ccm =  3000 I.-E. (blaues Etikett). — 1000fach: Nr. II 
1 ccm =  1000 I.-E. (weiBes Etikett); Nr. IV  2 ccm =  2000 I.-E. (vio- 
lettes Etikett); Nr. VI 3 ccm =  3000 I.-E. (blaues Etikett); Nr. V III 
4 ccm =  4000 I.-E. (blaues Etikett).

4. D i p h t h e r i e s e r u m  I l u e t e - E n o c h ,  H a m b u r g .  400 fach 
(1 ccm =  400 I.-E.). Nr. 0 =  200 I.-E. in 0-5 ccm; Nr. I =  600 I.-E. 
in 1 5  ccm; Nr. II =  1000 I.-E. in 2-5 cc/w; Nr. III == 1500 I.-E. in
3*8 ccm. — 500fach: Nr. I =  500 I.-E. in 1 cc/w; Nr. II =  1000 I.-E.
in 2 cc/w; Nr. III =  1500 I.-E. in 3 c m ;  Nr. IV  =  2000 I.-E. in 4 ccm; 
Nr. V I =  3000 I.-E. in 6 ccm. — 750fach (1 ccm =  750 I.-E .): Nr. II =  
== 1500 I.-E. in 2 ccm; Nr. III =  2250 I.-E. in 3 ccm; Nr. IV  == 3000
I.-E. in 4 ccm. — 1000fach: 1000 I.-E. in 1 ccm.

Da das Serum der genannten Fabriken unter der staatlichen Con- 
trolle des E h r l i c h s c h e n  Institutes steht, so sind die angegebenen 
J. E. garantiert sicher und bei allen gleichwertig. Nicht so sicher yiel
leicht sind die Wertyerhaltnisse in anderen Staaten, welche keine so 
streng wissenschaftlich geubte Controlle eingefiihrt haben.

Die Dosierung ist, wenngleich das Mittel nach Antitoxineinheiten 
berechnet zur Anwendung kommt, in jedem Falle bis zu einem gewissen 
Grad empirisch, wenngleich gewisse grundsiitzliche Anschauungen bei 
der Anwendung sich allmahlich Bahn gebrochen haben. — D ie An- 
wendungsweise setzt sich zusammen aus der Beriicksichtigung des Alters 
des Kindes, der Dauer der Erkrankung und der Schwere der Erschei
nungen. D ie Larynxstenose (Group) wird stets ais schwere Krankheits- 
form zu beurteilen sein und groBe Gaben des Mittels indicieren. Im  
ganzen ist darauf Bedacht zu nehmen, von Hause aus die Dosierung so 
zu bemessen, daB die einmalige Gabe voll und ganz ausreichend ist, 
ohne daB man hierbei den Kranken mit dem Mittel liberschuttet, ihm 
mehr gibt ais notig, wiewohl ais festgestellt angenommen werden muB, 
daB man mit einem Mehr von Serum den Kranken niemals schadet. 
Freilich wird es selbst bei groBer Erfahrung nicht immer zu yermeiden 
sein, daB man in dem Einzelfalle noch nachtraglich mehr von dem Mittel 
anzuwenden hat.

Empirisch gestaltet sich also die Dosierung fiir die erkrankten Kinder 
auf Grund dieser Erwagungen folgendermaBen.

Jungę Kinder im Alter von 0 bis 2 Jahren, welche nach MaBgabe 
der anamnestischen Daten friih, also am ersten bis zweiten Tage in
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unsere Behandlung kommen, erhalten, sofern die Belage im Pharynx 
nicht gar zu yerbreitet sind, auch nicht nekrotischer Zerfall mit Fotor 
oder Larynxstenose besteht, in der Regel eine Dosis 1500 A. E. Ist bei 
jungen Kindern der Procefl weit yerbreitet, Nekrose im Pharynx vor- 
handen, oder sind ernste laryngostenotische Symptome yorhanden, so 
gibt man wohl auch jungen Kindern sogleich eine Dosis von 3000 A. E.

Bei den alteren Altersstufen geniigt, sofern die Erkrankung nicht 
in die Gruppe der schweren Falle gehort oder die Kinder nicht 
nach dem dritten Tage in Behandlung gekommen sind, eine Dosis 
B e h r i n g  II =  2000 A. E.

Bei Fiillen, welche eine langere Dauer der Erkrankung yoraussetzen 
lassen und welche deinentsprechend schwere Erscheinungen mit pro- 
gredientem Charakter, Driisenschwellung, Heiserkeit oder Larynxstenose 
zeigen, wird sofort die Dosis von 3000 bis 4000 A. E. zur Injection 
gebracht.

Bei diesen Fiillen kann es aber kommen, daB die Dosis auch 
noch nicht voll hinreicht, dali die Krankheitserscheinungen hartnackig 
yerharren; hier kann das Nachspritzen von 2000 A. E. an einem der 
folgenden Tage geboten sein. Bei alteren Kindern tut man gut, ins- 
besondere wenn die Krankheitserscheinungen sehr schwer sind, von 
yornherein 4000 A. E. zur Anwendung zu bringen. Mit dem eventuellen 
Nachspritzen wolle man dann sich hier nicht uberstiirzen, sondern mit 
Ruhe, yielleicht erst am zweiten Tage nach der ersten Injection, nach 
Mafigabe des Ernstes der Erscheinungen, noch eine zweite Injection von 
2000 A. E . yornehmen. Selbst eine dritte Injection kann notwendig 
werden. W i c h t i g  i s t  a l l e r d i n g s ,  w i e  s c h o n  er wi i l i n t ,  s o g l e i c h  
y o n  I l a u s  a u s  e i n e  g e n i i g e n d e  M e n g e  d e s  S e r u m s  z u r  A n 
w e n d u n g  z u  b r i n g e n .  I m  G a n z e n  l i e b e r  e t w a s  m e h r ,  a i s  zu  
w e n i g .  —

D ie jtingste Zeit ist reich an Mitteilungen iiber Erfolge, welche 
mit groBen bis Kolossalgaben Von Heilserum erreicht werden. — Man 
ist bis zu 50.000 und 60.000 A. E. und dartiber in der Anwendung 
vor<reschritten und hat diesen Dosen selbst bei den yerzweifeltsten Krank- 
heitsfallen noch Erfolge zugesprochen. Mir stehen Iiber so enorme Gaben 
Erfahrungen nicht zur Seite. Das Maximum, das ich je  zur Anwendung 
brachte, waren 15.000 A. E. — und das lei der ohne Erfolg. — Ich 
kann mich nach allem, was ich innerhalb dieser Grenzen erlebt habe, 
von dem schon von Anfang an eingenommenen Standpunkte nicht los- 
reiBen, daB man mit den Riesengaben von Antitoxin nicht mehr erreicht, 
ais mit den soeben angegebenen mittleren Gaben, wenn ich auch diese 
unter dem Drucke der allgemeinen und auch wohl der eigenen Stimmung 
im ganzen ein wenig gegen friiher gesteigert habe. — Ich kann hier
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nur auf die experiinentelle 11 Studien von M e y e r 1), die klinischen An- 
gaben von P o s p i s c h i l l 2) und W i c k  m a n 3) unter eigener Reserve 
verweisen, wobei ich aber zugestehen muli, dali ich selbst von kolossalen 
Gaben des Serums zum mindesten keine Schadigung der Kranken er- 
Avarte, die doch wohl sonst schon ohnedies in hbclister Lebensgefahr 
schweben und bei denen ein mehr heroisches Tun erlaubt, ja  geboten 
ist; denn leichtfertig und bei Kranken, bei welchen man die Uber- 
zeugung hat, mit geringen oder mittleren Gaben auszukommen, wird 
wohl kein yerstiindiger Arzt die groBen Gaben anwenden.

D ie von den erwahnten Autoren empfohlene Unterstiitzung der 
Heilserumyerabreichung mittels innerer und subcutaner Anwendung von 
Adrenalin ist in ausgiebigster W eise yon mir geiibt worden, bei Fallen, 
dereń Herzkraft zu sinken begann oder bereits darniederlag. A udi Iiber 
die geriilimten Wirkungen des Adrenalin kann ich mich nur mit groBer 
Reserve ausdriicken; ich habe nicht recht die Uberzeugung gewonnen, 
daB man mit dem Mittel wesentlich mehr erreiche, ais mit dem Serum 
allein. Auch hier kann nur von mir die mehr negative Seite hervor- 
gehoben werden, daB man mit den von mir angewendeten Dosen von 
20 gtt. der Stammlosung 1 : 1000 Suprarenin hydrochloricum innerlich 
oder 1/ 2 bis 1 ccm in 9 ccm physiologischer Kochsalzlosung subcutan, dem 
Kranken nicht schade. W as man beobachtet, ist eine yoriibergehende 
Hebung des Pulses und bessere Spannung der Arterie.

Die Anwendungsweise des Heilserums.

Man bedient sich bei Anwendung des Heilserums unzweifelhaft am 
besten der dem Arzte aus langjahrigem Gebrauch bekannten Spritze, die 
nach dem Modeli der urspriinglichen Prayazspritze gebaut, nur groBer 
ist, 5 bis L0 ccm faBt, und die gleichzeitig derartig construiert ist, daB 
sie mit Sicherheit steril gemacht und so gehalten werden kann. D ie 
beste und empfehlenswerteste ist hier das jetzt ais Recordspritze im 
Handel befindliche Instrument. — Es geniigt bei groBer Sorgfalt in der 
Handhabung der Spritze dieselbe vor dem Gebrauch jedesmal mit ab
solutem Alkohol und mit heillem Wasser auszuspritzen, dagegen muB die 
Caniile vor dem jedesmaligen Gebrauch ausgekocht werden. — D ie In- 
jection selbst geschieht unter strengsten aseptischen Cautelen. D ie Han de 
des Operateurs und der assistierenden Personen werden wie zur chirur
gischen Operation peinlichst gereinigt, ebenso selbstverstandlich die zur

') Fr. M e y e r ,  Berliner klinischo Wochenschrift, 1909, 26. Juni, unii Berliner 
klinische Wochenschrift, 1911, Nr. 5. Mit Literaturangaben.

2) P o s p i s c h i l l ,  Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 29, 1908.
•’) Ivan W i c k  ma n ,  Monatsschrifc fiir Kinderheilkunde, Bd. 9, Orig. I, 1910,
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Injection ausgewiihlte Korperstelle des Kranken aseptisch behandelt. 
Recht empfehlenswert ist liier die bequeme Asepsis der Ilaut mittels 
Application von Jodtinctur. Sie schutzt vor unliebsamen secundaren 
Infectionen der Applicationsstelle.

Friiher lediglich an die Anwendung subcutaner Injectionen gewohnt, 
sind wir unter dem Eindrucke der schon erwahnten Untersuchungen von 
M o r g e n r o t h  iiber die raschere und ausgiebigere W irkung des Serums 
bei Einbringung desselben in den Muskel und direct in die Blutbahn 
zu dem ersteren Modus iibergegangen; die intravenose Injection wird 
selbst in einem Krankenhause, wo alle Hilfsmittel bereit sind, nur zu 
den Ausnahmen gehoren, wenngleich sie seit der auch sonst gepfłogenen 
Ifaufigkeit der Applicationsweise von Medicamenten nicht ais etwas 
Besonderes mehr betrachtet werden kann. Indes kommt man mit der 
weit bequemeren und doch auch gefahrloseren und weniger umstand- 
liclien intramuscularen Anwendung zu allermeist volIkommen aus. --- 
Damit ist ais Applicationsstelle die (legend der AuDenseite des Ober- 
schenkels im mittleren Drittel, entsprechend dem starken Muskelbauche 
des Quadratus femoris, oder die Glutealgegend geradezu priidestiniert. 
W ir sind von jeher gewohnt, die erstere zu wiihlen und sind auch bei 
dieser verblieben.

Nach der Injection schlieiit man die kleine Stichwunde sofort mit 
etwas steriler Watte und Heftpflaster. — Ein Verband ist iiberflUssig.

D ie Injectionsstelle ist meist vom ersten Augenblick an schmerz- 
los oder nur yoriibergehend schmerzhaft. Nur empfindliche Kinder 
ptlegen noch am Tage nach der Injection das gespritzte Bein etwas 
schwer zu bewegen und Iiber Schmerzen in demselben zu klagen. Am 
zweiten Tage ist alles voriiber, vorausgesetzt, dal] alles aseptisch ge- 
blieben ist, was bei der intramuscularen Injection besonders bedeutungs- 
voll ist, weil man den Kranken sonst der Gefahr tiefer und sehr un- 
angenehmer Muskelabscesse aussetzt.

Fiir die intravenose Injection des Blutserums bedarf es keiner 
andern Mallnahine, ais auch sonst fur die gleiche ( >peration behufs Ein
bringung y o i i  Medicamenten in die Blutbahn. — W ir beniitzen ein- 
fiir allemal die mit einem diinnen Gummischlauch und mit einer scharfen 
Injectionscaniile versehene liecordspritze, ohne bei der notigen Yorsicht 
jemals den geringsten Unannehmlichkeiten begegnet zu sein. Die Caniiie 
wird direct durch die Haut in die gut sichtbar gemachte Vene ein- 
gestochen; bei sehr jungen Kindern kann es freilich notwendig werden, 
vorerst doch die Yene frei zu legen. Die Injection geschieht am besten 
in die am leichtesten zugangliche Yene der Armbeuge und mit all der 
Yorsicht bezuglich Asepsis und Schutz vor Imfteindringen, welche die Chi
rurgie gebietet; dasselbe gilt fur die Nachbehandlung der kleinen Wunden.
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Einwirkung des Heilserums auf den diphtherisch erkrankten 
Organismus.

Um die Einwirkung des Heilserums auf den an Diphtherie erkrankten 
Menschen genau wiederzugeben, muBte man eigentlich die gesamte 
Pathologie und insbesondere die Symptomatologie der Diphtherie noch 
einmal darstellen. Tatsachlich gestaltet sich die von dem Ileilserum be- 
einflufite Krankheit so wesentlich anders, ais aus den friiher geschilderten 
Krankheitsbildern z u entnehmen ist, daB man dieselbe kaum noch in ihrer 
ganzen Bedeutung und Schwere wiedererkennt. Das Yerhaltnis ist hier 
durchaus den Beziehungen analog, welche zwischen der durch Vaccine 
beeinflufiten Yariolois und der ursprtinglichen Variola bestehen. So kommt 
es, daB die jungę iirztliche W eit schon jetzt, nach den relatiy wenigen  
Jahren der geiibten Serumanwendung nur dann erst wieder einen rechten 
Begriff von der Diphtherie erhalt, wenn ihr mit dem Mittel nicht be- 
handelte oder yerschleppte Falle begegnen. —  Dies ist meine aus iiber 
7000 Fiillen eigener Beobachtung gewonnene Frfahrung. Ich kann an 
dieser Stelle nicht anders, ais meine Uberzeugung dahin aussprechen, 
daB ich es fiir eine unverantwortliche Unterlassungssiinde betrachte, 
wenn seitens eines Arztes nunmehr noch die Serumbehandlung bei D i
phtherie abgelehnt wird. D ie Literatur der Heilserumtherapie ist ins 
Uniibersehbare angewachsen. Es ist darunter so viel auch an Minder- 
wertigem, daB es nicht gut angeht, alles zu beriicksichtigen. Ich dart 
fiir denjenigen, der sich besonders interessiert, auf meine Ubersicliten 
im V i r c h o w - H i r s c h s c h e n  Jahresberichte yerweisen. — Hier sei nur 
folgendes erwahnt.

Am bemerkenswertesten diirften aus der Literatur nach den ur- 
sprungliclien Verdffentlichungen yon K o s s e l 1), E h r l i c h  und W a s s e r 
m a n n 2) ,  H e u b n e r 3), S c h u b e r t 4) ,  V o s w i n k e l 4),  C a n o n 4) ,  
W e i b g e n 4), S o n n e n b u r g 4), K o r  t e 5), R o u x 6), v. I l a n k e 7), 
B o k a i, II i 1 b e r t 8) u. a., die eingehenden Verhandlungen auf dem  
Congresse fiir innere Medicin im Jahre 1895, ferner die umfassenden Mit-

*) K o s s e l ,  Behandlung der Diphtherie mit Belirings ileilserum , Berlin, 1895.
2) E h r l i c h ,  K o s s e l  und W a s s e r m a n n ,  Deutsche inedicinische W ochen

schrift, 1895, Nr. 16.
3) H e u b n e r ,  Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, Bd. 38, und Klinische Studien 

zur Behandlung der Diphtherie mit Behringschem Ileilserum, Leipzig, 1895.
4) S c h u b e r t ,  Y o s w i n k e l ,  C a n o n ,  W e i b g e n ,  S o n n e n b u r g ,  Deutsche 

medicinische Wochenschrift, 1895, Nr. 22, 23, 29, 50.
5) K or te , Berliner klinische Wochenschrift, 1895, Nr. 50.
u) E o u i ,  Deutsche medicinische Wochenschrift, 42, 1895.
7) y. R a n k ę ,  Miinchener medicinische Wochenschrift, 1895, Nr. 45.
w) H i l b e r t ,  Berliner klinische Wochenschrift, 1895, Nr. 48.
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teilungen von F u n c k 1), G e r m o n i g 3), D i e  u d o n n ę 3), B e h r i n g 4), 
S c h w a b e 5), V a r i o t c), G a n g h o f n  ei*r), M o n t i 8) sein, denen sich 
die Sammelforschung der amerikanischen Praktiker9) anschlieBt. — Ais 
bemerkenswerte Mitteilungen waren ferner iiber besonders schwere und 
doch von Erfolgen begleitete Diphtherieepidemien die von S p o 1 v e r i n i 10), 
M a r f  a n u ), W  i e 1 a n d l2), ferner iiber grofie Beobachtungsreihen S c h o n -  
h o l z e r 13), C l o p a s t 14) u. a. zu erwahnen; iiberdies die zahlreichen 
Publicationen aus Krankenhausern, so aus dem Metropolitan-Asylum- 
Board-Hospital15), die Discussionen iiber die neu aufgetretenen schweren 
Diphtherieepidemien in arztliclien Gesellschaften, so in der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft; ferner w tire noch aus der jiingeren Literatur 
auf die bereits erwiilinten Arbeiten yon Fritz M e y e r ,  P o s p i s c h i l l  
deshalb besonders liinzuweisen, weil sie auf die Anwendung der groBen 
Serumdosen hinauskommen; ihnen schlossen sich Mitteilungen von 
F  e d i n s k  y 1C), K r u m b  e i n 17) und T o m a r k i n ,  W  i c k m  a n 18)
u. a. m. an.

Der Wert und die Bedeutung der Serumbehandlung der Diphtherie 
ist heute eine iiber allen Zweifel erhabene Tatsache und es konnte sich 
dariiber auch der Fernstehende lediglich aus den nunmehr doch bereits 
groBen statistischen Zahlenreihen yolle Aufklarung und Belehrung ver- 
schaffen. — Ich vermag hier zunachst auf die interessante und beweis-

') F u n c k ,  M anuel de Serothórapie, Bruxelles, 1895, und L a Sórothórapie, Bru- 
xelles , 1895.

2) G e r m o n i g  E r n e s t o ,  La Seroterapia della Diphtherite nell’ Ospidale civico 
di Trieste, 1895.

3) D i e u d o n n e ,  Arbeiten aus dem kaiserlichen  G esundheitsam te, Sam m el
forschung, 1896.

4) B e h r i n g ,  Statistik in der Heilserumfrage, Marburg, 1895.
5) S c h w a b e ,  Studien aus der Praxis usw., Leipzig, 1898.
,!) Y a r i o t ,  La Diphtherie et la Serumtherapie, Paris, A. Malvin 1898.
') G a n g h o f n  er, Serumbehandlung der Diphtherie, Jena, 1897 bei Fischer.
s) Mo n t i ,  Archiv fur Kinderheilkunde, Bd. 21.
9) The Report of the american pediatrie societies collectiye investigation in the 

use of antitoxin etc., Med.-News 1896, 4. Juli.
10) L. M. S p o l r c r i n i ,  Suppleni. al. Policlinico, 1900.
n ) M a r f a n ,  Bulletins des hopitaux de Paris, 11. Juli 1902.
12) E. W ie  l a n d ,  Correspondenzblatt fiir Schweizer Arzte, 1893, 14. Jahrbucli 

fiir Kinderheilkunde, Bd. 57.
,3) Ph. S c h b n h o l z e r ,  Correspondenzblatt fiir Schweizer Arzte, 1909, Nr. 8.
14) A r t h u r  C l o p a s t ,  Fińska Lakares allokapets Handling as, Bd. 51, 2.
15) M. A. B. Reports, 1909.
,łi) S. J. F e d i n s k y ,  Jahrbuch fur Kinderheilkunde, Bd. 74.
17) F. K r u m b e i n und E. T o m a r k i n ,  Correspondenzblatt fiir Schweizer Arzte, 

1911, Nr. 9.
,s) J. W i c k  ma n ,  Monatsscbrift fur Kinderheilkunde, 1910, S. 421.
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kraftige Darstellung von L o f f l e r  hinzuweisen, welche derselbe iiber 
den Yerlauf der Diphtherie unter dem Einflusse der Serumtherapie ge- 
geben hat. Es stellt sieh nach derselben heraus, dafi seit den Jahren 
1894 und 1895 mit der Einfuhrung der Serumtherapie die Letalitat 
der Diphtherie in den Krankenhausern yon 27 5 bis auf 13-8 und selbst 
11*9 auf 100 Erkrankte abgesunken ist, also um nahezu 50% . — Fiir 
Preufien yermochte ich das gleiche nachzuweisen. D ie Sterblichkeits- 
ziffern sinken unter der augenscheinlichen W irkung der Serumtherapie, 
weil kein anderer irgend ebenbiirtiger Factor in Action getreten 
ist, ganz plotzlich mit dem Einsetzen dieser Therapie um mehr ais die 
Halfte, ja  selbst mehr um zwei Drittel der Yorperioden *). Und das 
gleiche liefi sich aus anderen Landern, wie Osterreich, Schweiz, Nieder- 
lande, Italien und Diinemark (ibid.) erweisen. — Ein Blick auf die 
beiden ( !urven auf S. 335 und 336 lafit die Verhaltnisse ohne weiters er- 
kennen. — Sind dies schon unangreifbare Tatsachen, so wiegen sie doch, 
wie ich immer betone, bei weitem die Erfahrungen nicht auf, die der 
einzelne sorgsame Beobachter an einem eigenen genau bekannten und 
gut beobachteten Krankenmateriale zu machen vermag. Darum stiitze 
ich mich bezuglich des Urteils iiber die Serumtherapie immer am liebsten 
und eigentlich lediglich auf meine eigenen Erlebnisse. D ie Krankenzahl 
hn Kaiser und Kaiserin Friedricli-Kinderkrankenhause ist ausgiebig genug, 
um auch durch diese eigene Zahl schon bedeutsam in die W agschale zu 
fallen. Ich vermochte in meiner friiheren Darstellung folgende Ergeb- 
nisse anzufiihren.

Die gunstige Einwirkung der Serumbehandlung auf die Sterblich- 
keit zeigte sich in allen Altersstufen und war um so grofier und sicherer, 
je  friiher der Kranke in Behandlung kommt. — W enn friiher, vor der 
Serumbehandlung die jiingsten Altersstufen yon

0 - 2 Jahren mit 60-2 %
2 —4 n 7) 51-2%
4 - 6 7) 71 38-0%
6 - 8 V 71 28-9%
8 - 1 0 7) 7) 28-8o/o

12— 14 71 V 18-6%
an der Sterblichkeit beteiligt waren, so ergab sich unter dem Einllufi 
der Serumbehandlung, in den gleichen Altersstufen ein Verhaltnis von

25-88, 17-12, 17-24, 11-39, 5-17, 10, 13-3% .

Dieses Verhaltnis schwankte in den Zahlen zwar in den yerschie- 
denen Beobachtungsjahren, weil begreiflicherweise bei den relatiy kleinen

') T l a g i n s k y ,  Internationale Wochenschrift, 31, October 190K

www.dlibra.wum.edu.pl



Einwirkung des Heilserums auf den diphtherisch erkrankten Organismus. 335

Reihen von Beobachtungen durch grdfiere oder geringere 
Schwere der Erkrankungsformen W echsel eintraten.- Das End- 
ergebnis war aber immer das gleiche, dafi eine ganz aufierordent- 
liche Herabsetzung in der Sterbeziffer sich constatieren liefi. — 
Dies trat ganz besonders darin heryor, dafi je friiher die Be

handlung eintrat, die Er-

65,7
87.7

63,4

67.7 folgę desto grdfiere waren.

54.3 i i i 540 S Ł

62.1

55.4
57.7

58.1 60./
Die Herabsetzung der 
Sterbliclikeit ist, so gro fi 
sie bei Anwendung des 
Serums am ersten Krank-

34.3 33,6 302 29.1

23,2 23.6

11.7

10.6 I l i

1880 81 82 63 64. 85 '8 6  67 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 900 01 02 03 04  05

Fig. 63. Tote an Diphtherie und Croup auf 100.000 Lebende in Prozenten, Mittel aus 
Schweiz, Niederlande, Italien, Ósterreich, Danemark, in den Jahren 1880 bis 1905.

heitstage (auf 0 — 1 0 7 —2*7%') erscheint, mit dem spateren Einsetzen 
der Behandlung yermindert und die Sterbliclikeit steigt conseąuent an, 
wenn die Behandlung an den spateren Tagen nach Beginn der Er
krankung eingeschlagen wurde, in Zahlen von beispielsweise

1*07— 2'7%  fu** den ersten Tag  
5*7— 14*1 % „ „ zweiten „

19-2— 30*7 % „ „ sechsten „

so dafi darin sich das Gesetz der Einwirkung des Heilserum auf die 
Krankheit am ehesten und ausdriicklichsten widerspiegelt. — Ic h 1) 
konnte erweisen, daB friiher auch bei sorgfaltigster Behandlung der di- 
phtheriekranken Kinder in den ersten Krankheitstagen niemals ein auch 
nur entfernt ahnliches Ergebnis erzielt wurde, wenngleich es auch hier- 
bei wohl gelang, die Sterblichkeit um ein geringes herabzusetzen. Sie

*) B a g i n s k y  und K a t  z, Archiv fiir Kinderheilkunde, Bd. 18, S. 321. —
B a g i n s k y ,  Serumtherapie der Diphtherie, bei Hirsehwald 1895. — Idem, Berliner 
klinische Wochenschrift, 1895, Nr. 37. — Tdem, Archiv fiir Kinderheilkunde, 1898.
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’5 bis 1900 (1875 bis 1892 vor Serum zeit, 1895 bis 1900  
umzeit). M ittel aus sechsjahrigen Perioden nach  

Altersstufen.

blieb aber iininerliin 
nocli auf der enormen 
Holie yon Iiber 28*8%, 
selbst wenn die Be
handlung ani ersten 
Krankheitstage einge- 
setzt hatte. —  Waren 
dies die Ergebnisse 
der ersten Jahre der 

Serumtherapie, so 
konnte ich aus den 
spiiteren Erfahrungen 
den Nachweis erbrin- 
gen, dal] die Letalitat 
der Krankheit unter 

der unzweifelhaften 
W irkung des Serums, 
und zwar lediglich 
durch dieselbe um etwa 
zwei Drittel im ganzen 

genommen gegen 
friiher abgesunken war; 
selbst bei der relatiy 
schweren Epidemie des 
Jahres 1907 in Berlin 
war die Letalitat in 

unserem Kranken- 
hause nicht iiber 11-9%, 
wiewohl die Zald der 

mittelschweren und 
ganz schweren Fiille, 
welche in Behandlung 

gekommen waren, 
gegeniiber derjenigen 
der leichten Fiille sich 
yerhielt wie st. (75 : 25) 
Ya-.Yo1).

')  S iehe B a g i n s k y ,  
B erliner klin ische W ochen
schrift, 1908, Nr. 27 und 28 
mit detaillierten  Zahlen- 
angaben  und Curven.
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So bestiitigt sich bis in die jungste Zeit hinein alles, was man 
an Hoffnungen an die Serumtherapie gekniipft hat. Tatsachlich vermag 
sie, da unter der Ziffer von 11 bis 12%  Sterblichkeit, wie ich nach- 
gewiesen habe, immer nocli eine sehr erhebliche Anzahl von Toten 
sich befindet, dereń Tod nicht allein auf Rechnung der Diphtherie, 
sondern auf concurrierende und complicierende Krankheitsformen zu 
schreiben ist, die Diphtherie ais Todesursache bis auf eine minimale 
Zahl zu reducieren, wenn anders die Serumanwendung sehr frlih und 
dann schon in ausgiebigem und zureichendem Mafie geschieht. D ie  
Forderung der Anwendung ganz enormer Dosen — fur einzelne Falle 
yielleicht wohl berechtigt, fur das Gros der Falle jedenfallg tibertrieben — 
und ebenso die Forderung der intravenosen Anwendung des Seruins, 
gleichfalls in demselben Sinne zu beurteilen, darf dem Praktiker den 
Gebrauch des Serums ais einziges und wirkliches Ileilmittel der Di- 
})htherie nicht erschweren.

D ie Einwirkung des Heilseruins ist, w ie sie die Herstellung der 
Giftfestigkeit des Organismus gegenitber dem Diphtkeriegift ins Auge 
gefafit hat, tatsachlich eine allgemeine, und dieselbe aufiert sich deshalb 
ebenso im Allgemeinbefinden der Behandelten uberhaupt, wie in allen 
denjenigen Organen und in denjenigen physiologischen Leistungen und 
Erscheinungen des Organismus, welche zum Allgemeinbefinden in 
nachster Beziehung stehen. — D ie Depression der Kranken, ihre 
seelische und korperliche Abgeschlagenheit, die unter der Einwirkung 
des Diphtheriegiftes so intensiy zum Ausdruck kommt, weicht und die 
Kranken bieten das Bild nahezu ungestórten W ohlbefindens; daher sieht 
man Kinder, soferne sie nicht schon durch die Verzogerung der Be- 
handlung an crouposen Erscheinungen leiden, sehr bald nach der E in
wirkung des Heilserums spielend aufsitzen, munter und teilnahmsvoll 
sich der Umgebung widmen. —  Das Woldbefinden ist begleitet von 
Ungestortheit des Appetites, normalem Stuhlgang, Herabgehen der 
Temperatur und der Pulszahl zur Norm.

Es geht dies letztere nicht immer ganz gleichmaBig vor sich und 
man stofit insbesondere bei denjenigen Fallen, die schon etwas spater 
in Behandlung kommen, mitunter auf einen gewissen Widerstand in der 
Temperaturhohe und entsprechend hierzu in der Pulszahl; indes sind 
dies zumeist solche Falle, in welchen die Serummenge zu gering ge- 
nommen ist. Ich habe auf die Analogie dieses eigentiiinlichen Verhaltens 
der Temperatur nach der Seruminjection und den Wiederanstieg der 
Temperatur nach einem prokritischen Abfall bei der Pneumonie hin- 
gewiesen. — Hier wie dort han delt es sich augenscheinlich um ein 
erneutes Uberwiegen der toxischen Korper liber die antitoxischen, um 
eine noch nicht vollig hergestellte Immunisierung, hier bei der Diphtherie

B a  g i  n  s k  y , D ip h th e r ie . Aufl. 22
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durch die kiinstlich eingebrachten Immunisierungskorper, bei der Pneu- 
monie wohl durch die antitoxische, im Organisinus selbst actiy erzeugte 
Substanz. — So kommt es, dafi man gezwungen ist, noch am zweiten 
oder dritten Tage eine gewisse, je nach der gesamten Beschaffenheit 
des Kranken abzumessende Quantitat des Serums nachtraglicli zu inji- 
cieren. —  Der definitiye Heilerfolg und die volle Serumwirkung ilu der t 
sick im Absinken der Temperatur, die dann mitunter kritisch, oft aber 
auch nach der Art der Lysis im Verlaufe mehrerer Tage, oft yon tiber 
40° C bis zur Norm (37-2) oder auch darunter (36 bis 36'5° C), erfolgt.
—  A uf ein kurzes zuweilen eintretendes Ansteigen der Temperatur nach 
der Injection ist von einzelnen Autoren ( V a r i o t )  hingewiesen worden; 
auch wir haben dasselbe zuweilen beobachtet, und soferne nicht etwa 
Oomplicationen mit Larynxstenosen, Pneumonie usw. diese Temperatur- 
steigerung.beeinflussen, mag wohl die Einfuhrung des fremden Blutserums 
an derselben beteiligt sein. Indes ist diese Temperatursteigerung immer 
bedeutungslos, von kurzer, ofters nur stundenlanger Dauer und von dem 
normalen Temperaturabfall gefolgt.

Mit der Temperatur sinkt zumeist auch die Pulszahl ab; nicht 
immer vollig gleichmafiig, weil die Pulszahl bei Kindern an sieli yielfacli 
schwankt und nicht jene Constanz und GleichmaBigkeit zeigt wie bei 
Erwachsenen; indessen konnte ich doch im allgemeinen ein Absinken 
der Pulszahlen von 160, 150 auf 100, 80 constatieren. Es kommt liier 
viel auf die allgemeine Constitution der Kinder, ihre Blutbesckaffenheit 
und Ernahrung an, yiel aber auch auf den Krankheitstag, in welchem  
die Serumbehandlung eingesetzt hat, weil davon abhangig ist, inwieweit 
das Diphtheriegift schon imstande gewesen ist, das Rerz zu beeinflussen.
— Je mehr letzteres schon der Fali war, desto weniger freilich ist das 
Heilserum noch imstande, Unregelmahigkeiten des Pulses, Dicrotie, ge- 
ringe Spannung der Arterie und niedrige Pulswelle hintanzuhalten.

Ais eine hervorragende Leistung des Heilserums kann, da es sieli 
hier ebenfalls um eine Art von Allgemeinwirkung handelt, wenngleich 
die ortlichen Erscheinungen an Pliarynx und Larynx hier wesentlich 
mit in Frage koramen, keryorgehoben werden, dali unter dem Einflusse 
desselben kaum je  eine urspriinglich leichtere Erkrankung noch schwer 
wird, insbesondere kaum je  ein noch nicht septischer Fali septisch wird. 
Das Fortschreiten der Erkrankung, insbesondere auf den Larynx, welches 
vor der Serumbehandlung so oft rapid vor sich ging und durch 
Nekrose und Sepsis todlicli wurde, wird durch die Serumbehandlung, 
sofern sie friihzeitig genug zur Anwendung kommt und sachyer- 
standig ausgiebig geiibt w ird, fast ausnahmslos und mit gro ller 
Sicherheit yerhindert. Es gibt, wie nicht zu leugnen ist, verein- 
zelte refractare Falle, indes sind hier dann wohl noch andere Tn-
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fectionen (Tuberculose, Syphilis) und constitutionelle Anoraalien mit im 
Spiele. DaC ein refractarer Fali ohne diese Complicationen yorkame, 
gehort zu den allerseltensten und dann allerdings nicht aufzuklarenden 
Ausnahmen.

W ahrend dies die allgemeinen Beeinfłussungen der Krankheitsbilder 
der Diphtherie sind, welehe durcb die Serumbehandlung zustandekommen, 
beobachtet man nun am ersten Orte der Affection unter den eigenen 
Augen jene besonderen Wirkungen, welche ebenso interessant wie iiber- 
raschend sind. Zunacbst den Stillstand der fibrindsen Exsudation und 
Nekrose am Pharynx und damit den Stillstand in der Ausbreitung des 
localen Processes. — Dies gilt fiir das Gros der Falle und kann fast 
ais allgemeines Gesetz betrachtet werden. Es gilt freilich nicht fur alle 
Falle, wie zugegeben werden kann, da man in manchem Falle nocli 
nach der Serum injection eine Ausbreitung des Processes .beobachtet, 
besonders gleich nocli an dem folgenden Tage. Indes ist dann aucli 
fiir eine gewisse Anzahl dieser Falle hier eine ungeniigende Serum- 
menge in Anwendung gekoinm en; bei anderen Fallen freilich trifft dies 
nicht zu und es muli zugestanden werden, dali es vorkommen kann, 
dafi der Proceli sich noch weiter yerbreitet: indes betone ich ausdriick- 
licli, dali dieses Vorkommen selten geschieht. Fiir die Hauptzahl gilt 
tatsachlich, was ich frulier ausgesprochen habe: der Proceli steht still, 
wie festgebannt.

Das nachste ist die scharfe Demarkation der nekrotisierten diphthe- 
ritisclien Plaques, wobei die Schleimhaut des lJharynx, sonst bei D i
phtherie sclilaff und gleichsam welk, injiciert, tief dunkelrot wird, wahrend 
die Plaques selbst eine mehr gelbe, mitunter saturiert gelbe Farbę an- 
nehmen. W ie scliarf umschnitten hebt sich die gelbe Diphtheriemeinbran 
von der dunkelrot gewordenen, im reactiyen Zustande sich befindlichen, 
etwas gewulsteten und erhabenen Schleimhaut ab; ein charakteristisches 
und unverkennbares Bild. — Nach der Demarkation erfolgt alsbald, sei 
es im ganzen oder in langsamer Einsclimelzung, die Ab- oder Auflosung 
der diphtheritischen Pseudomembran. — D ie Losung erfolgt innerhalb 
drei bis vier Tagen, auch wołil noch frliher, kann sich aber auch liinger 
hinziehen bis zum sechsten oder siebenten Tage, in der Regel ohne 
erhebliche Geschwiirbildung, sondern mit meist raschem yollstandigen 
Ausgleich, und mit nur seltener und unbedeutender Bildung von Granu- 
lationen. — So im Pharynx. Es schwellen gleichzeitig die cervicalen 
Driisen ab; die Hyperamie und Seeretion der benachbarten Schleim- 
hautpartien lassen nach. So wird die Nase der Kinder frei, die Nasen- 
atmung wieder hergestellt. Ich konnte den ganzen Hergang daliin be- 
zeichnen, dali es sich unter der Serumbehandlung um das rasclie Auf- 
treten einer demarkierenden Entzundung der Schleimhaut mit Ab-

22*
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stoBung der diplitheritisch nekrotischen Producte und Entlastung der 
lymphatiscken Nachbarorgane handle.

Entsprechend diesen Verhaltnissen am Pharynx sind diejenigen des 
Larynx. W ir werden gelegentlich der ortlichen Behandlung des Group 
durch Intubation und Tracheotomie nochmals auf den Gesrenstand zu-O
ruckzukommen haben; hier darf aber erwahnt werden, dali ein Kind, 
welches nicht schon laryngostenotisch in Behandlung kommt, durch die 
rechtzeitige Anwendung des Heilserums vor dem Larynxcroup zu allermeist 
geschiitzt wird. D ies ist fiir den ganzen Verlauf hochbedeutsam, denn 
gerade an die Ausbreitung des Processes auf den Larynx ebensowie an 
die septische Nekrose kntipft sich die Gefahr der Diphtherie. Es darf aber 
noch weiter hinzugesetzt werden, daB schon laryngostenotische Erkran- 
kungen (eeliter diphtheritischer Croupj in einem erheblichen Bruchteil 
von Fallen unter dem EinfluB der Serumbehandlung sich spontan, ohne 
die Notwendigkeit eines operativen Eingriffes zuruckbilden. — Es hangt 
dies mit der Erscheinung zusammen, daB die eitrige Einschmelzung der 
pseudomembranosen und exsudierten Massen im Larynx und der Trachea 
sich nach der Serumanwendung in frułier ganz ungewohnter W eise be- 
schleunigter und raschei* vollzieht. Ich vermochte an Fallen, die bei be- 
sonderen Umstiinden starben und zur Section kamen, genau zu con- 
statieren, daB die Pseudomembranen in Larynx und Trachea z u volliger 
Abschmelzung gekommen waren.

D ie spontane Riickbildung der Larynxstenose ist ebenso wie diese 
rapide Einschmelzung der Membranen eine frliher unvergleichlich seltener 
beobachtete Erscheinung. Ich habe schon in der ersten Serie der von 
mir beobachteten serumbehandelten Krankheitsfalle unter 258 Larynx- 
stenosen 113 spontan zuriickgehen sehen, eine vor der Serumbehandlung 
yollig unbekannte Tatsache. D ie spateren, bis auf den heutigen Tag ge- 
machten Beobachtungen bestatigen mit nur ganz seltenen Ausnahmen 
diese Beobachtung. D ie Verminderung der Operationen ist aber mit ein 
wesentlicher Faktor fiir die Yerbesserung der gesamten Letalitat. In- 
wieweit die Serumbehandlung bei den vorgeschrittenen operativ behan- 
delten Larynxstenosen sich ais die Heilung begiinstigend erwies, wird 
weiterhin Gegenstand der Erorterung sein.

Was das Herz betrifft, so habe ich schon in meinem Buche hervor- 
gehoben (S. 103), daB die Tatsache der Herabminderung der Todesfalle 
allein den Beweis einschlieflt, daB das H erz. giinstig von dem Heilserum  
beeinfluBt werde; denn die Herzaflectionen sind es, die in einer be- 
trachtlichen Anzahl yon Fallen den Tod bei Diphtherie bedingen. GewiB 
erliegen auch bei der Serumbehandlung noch viele Kinder yorwiegend 
unter schweren Herzerscheinungen, indes kommt hier alles darauf an, 
wie lange das Diphtherieyirus Zeit gehabt hat, auf GefiiBsystem und
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Herzmuskel einzuwirken. Yon einer gewissen, fiir den einzelnen Fali 
vielleicht nach der Virulenz des Infectionserregers und nach der Con- 
stitution des Kranken wechselnden Zeit an diirfte es unmoglich sein, 
durch das Heilserum noch eine Restitution des Herzmuskels zu schaffen. 
W ir haben gesehen, wie schwer die anatomische Liision des Herzmuskels 
ist, und so ist dies wolil zu yerstehen. So darf es denn auch nicht 
wundernehmen, wenn selbst dann, wenn der Tod sich yermeiden liefi, 
spater mehr oder minder schwere Zeiclien von Herzlasionen sich noch 
nach der Serumanwendung zu erkennen geben; ja dieselben konnen 
sogar in den Vordergrund treten; sie sind aber auch dann doch eben 
nur die iiberlebenden Beweise fiir die Heilwirkung des Serums, weil 
diese so schwer ergriffenen Kranken unter anderen Verhaltnissen ge- 
storben waren, und mit einer Herzliision, die yielleicht auch noch wieder 
nach einiger Zeit zum Ausgleich kommt, davongekommen sind. Im 
iibrigen vermochte ich nachzuweisen, dali die leichteren Herzlasionen 
doch gegen frliher die iiberwiegenden sind. Wahrend vor der Serum- 
behandlung die schweren Herzlasionen mit unter den Todesursachen bei 
87*6% derselben zahlten, konnten dieselben bei der Serumbehandlung 
doch nur in 45*7 °/0 gefunden werden. Es wiirde dies freilich nichts 
beweisen, karne nicht noch hinzu, dafi friiher nur 2G*4B% leichtere 
Herzstorungen im Leben zeigten, wahrend die Zahl mit leichten Storungen 

jetzt auf 4 9 * 3 3 %  hinauskommt. Es sind also die leichteren Ilerzanomalien 
nach der Serumbehandlung haufiger, die schwereren und todlichen sel- 
tener geworden. Unter den leichteren Storungen und Erscheinungen 
kommen Arrhythmie, Galopprhythmus, dumpfe und gespaltene Herz- 
tone, Herzgerausche, Tachycardie usw. zum Vorschein. I)ie schweren 
und zum Tode fuhrenden Liisionen knUpfen zumeist an spate und un- 
zureichende Behandlung mit Heilserum a n ; gerade diese Tatsache liefi 
sich in den letzten schweren Diphtherieepidemien Berlins, welche nicht 
frei waren yon Herztodesfallen, fast in jedem einzelnen dieser traurigen 
Vorkommnisse erweisen; der Tod erfolgt zuweilen noch innerhalb der 
ersten 14 Tage nach der bereits yerspateten Einleitung der Serumtherapie 
oder es sind langdauernde agonale Krankheitsvorgange, welche den 
Herztod auf dem Boden schwerwiegender anatomischer Lasionen be- 
wirken. — D ie leichteren Herzanomalien sieht man recht oft rasch sich 
zuriickbilden, selbst unter anscheinend ungiinstigen Bedingungen, freilich 
aber nicht immer, und sie konnen andererseits recht lange dauern; und 
selbst wenn sie geschwunden scheinen, tauchen sie bei zufalligen Er- 
krankungen der Kinder, insbesondere bei fieberhaften Leiden neuerdings 
wieder auf, ais Residuen der liingst uberstandenen Diphtherie.

Es ist oben bereits hinlilnglich- darauf hingewiesen worden, dafi 
nach den immerhin gewichtigen und auf Experimente gestiitzten Anschau-
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ungen einer hervorragenden Reilie von Autoren die Herzlasionen von 
primaren circulatorisclien Storungen (Vasomotorenlahmung) niclit yollig 
zu trennen sind (S. 242); auch hier bei den so lange naohwirken- 
den Folgen der Diphtherieintoxication niogen wohl, abgesehen yon 
einer wirklichen Herzlasion, derartige functionelle Alterationen noch mit 
eine Rolle spielen; fraglich ist freilich, ob man wirklich imstande ist, 
dem Nebennierensecret Diphtherietoxin zerstorende Eigenschaften zu- 
zuschreiben, und aus dem Ausfall dibser Function unter der Einwirkung 
intensiver und yerlangerter Intoxication die schweren Ilerzerscheinungen 
bei Scliwererkrankten herzuleiten. — Hier ist alles noch recht unsicher; 
jedenfalls dtirfen die angedeuteten Anschauungen nur insoweit zu einer 
Beeinfłussung der Therapie zugelassen werden, dali man damit keinen 
Schaden anrichtet. Es wird aber immer sehr ernst zu crwagen sein, 
inwieweit man die Adrenalintherapie mit der Serumtherapie direct 
combinieren diirfe; ob unter Umstanden eine Combination so heroischer 
Mittel den gefahrdeten Organismus nicht melir schiidige, ais ihm Nutzen 
bringe. —

Das Ileilserum beeinflufit auch die Blutbildung. S c h l e s i n g e r 1) 
konnte bei den auf meiner Abteilung yorgenommenen Untersuchungen 
den Rachweis fiihren, dali eine mehr oder weniger betrachtliche Ab- 
nahme der Leueocytenmenge nach der Injection des Heilserums statt- 
hat, nach der dann wieder eine Hyperleucocytose einsetzt, die indes 
nicht mehr den urspriinglichen Grad erreicht. D ie Leueocytenmenge 
yermindert sich in den ersten 24 Stunden um 16.000 bis 20.000, steigt
aber ani dritten Tage wieder an, ist jedoch ihrer Dauer nach einiger-
mafien von der Menge der angewendeten Serumdosis abhiingig, und es 
scheint fast, wie wenn diese Abnahme der Leucocytenzahl nach der 
Injection prognostisch bedeutungsvoll ist; wenigstens konnte S c h l e s i n g e r  
die Hyperleucocytose mit der definitiyen Ileilwirkung des Serums bei 
einigen Fallen zusammentreffen sehen, wahrend ein todlicher Fali die 
Hyperleucocytose yermissen lieG. Auch von E w i n g 2) und von E n g e l 3) 
wurde auf gewisse Besonderheiten unter dem Einflusse der Serum
behandlung hingewiesen, so auf eine Vermehrung von den ais Myelo- 
cyten bezeichneten Blutzellen. — Es muB indes betont werden, daB 
diese Verhaltnisse zu unsicher sind, ais lieBe sich daraus irgend etwas 
W esentliches erschliellen. Man kann wohl yerstehen, daB die Einbringung 
antitoxischer Substanz auf die Blutbildung von EintluB sein w ird; nach 
welcher Richtung hin sich diese Einwirkung aber zur Geltung bringt, 
ist bisher nicht moglich gewesen klarzulegen.

])  S c h l e s i n g e r ,  A rchiv fiir K inderheilkunde, Ud. 19.
2) E w i n g ,  N ew -Y ork medic. Journal 1895, 10. und 17. A ugust.
3) E n g e l ,  D eutsche m edicinische W ochenschrift, 1897, Nr. 8  und 9, S. 138.
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Eine sichere und wesentliche Beeinllussung des Digestionstractus 
durch die Serumbehandlung laBt sich nur insoweit feststellen, ais durch 
dieselbe die Fieberbewegungen beherrscht und das Allgemeinbefinden 
gebessert werden. Mit diesen giinstigen Factoren liebt sich gleichzeitig 
der Appetit der Kranken, etwaige Ubelkeiten weichen und auch die 
Neigung zu Obstipation schwindet, welche im ganzen gern die schwereren 
Formen der Diphtherie begleiten, sofern nicht etwa diphtheritische Darm- 
affectionen selbst Diarrhden yeranlassen. — Man kann die Wiederkehr 
des Appetits insbesondere gut bei den schweren, zur Sepsis neigenden 
Erkrankungsformen beobachten. In der Regel leitet sich mit derselben 
auch die Abheilung des localen Processes und dann yollige Restitution ein.

Besonders bedeutungsvoll ist die Einwirkung der Serumbehandlung 
auf die Nieren. Es ist oben auf die schweren Nierenlasionen im Yer- 
laufe des diphtherisclien Processes genugsam hingewiesen worden, und 
man muG dieselben im Auge behalten, um nicht die nach der Serum- 
injection noch zu beobachtende Albuminurie und Nephritis zu diesen, 
statt zur Diphtherie in Beziehung zu bringen, wie dies von Unerfahrenen 
ebenfalls geschehen ist. D ie diphtherische Nephritis ist eine Teilerschei- 
nung der Allgemeininfection, sie ist toxischer Natur und schwindet nicht 
alsbald unter der Einwirkung des Heilserums, sie kann yielmehr selbst 
in der Abheilung noch recht bedeutsame Erscheinungen hervorrufen. 
D iese Tatsache bringt die Serumbehandlung nicht aus der W elt, zum 
mindesten nicht bei Fallen, die spat in die Serumbehandlung eintreten. 
Hier kommen dieselben Yerhaltnisse zur Geltung wie beim Herzen, daB 
das einmal durch das Virus der Diphtherie geschildigte Gewebe ge- 
raumer Zeit bedarf, um sich zu restituieren. Ich darf wohl beziiglich 
der hier einschliigigen Verhaltnisse auf die Ausfuhrungen in meinem  
Buche yerweisen und hebe nur hervor, dali, wenn die Serumbehandlung 
nicht mit voller Sicherheit eine Besserung der schweren diphtherischen 
Nierenaffectionen zur Anschauung bringt, wenigstens eine Benachteili- 
gung der Nieren durch die Serumbehandlung auszuschliefien ist. So viel 
steht aber ferner doch fest, daB, wenngleich auch bei der Serumbehand
lung die Nierenaffectionen nicht alsbald schwinden, wenigstens die Zeichen 
der malignen nekrotischen Zerstorung der Nieren, welche sich im Auf- 
treten groBer EiweiBmengen und zerfallener Epithelzellen spiegelt, bei 
den mit Serum behandelten Fallen mehr und mehr zuriicktreten. — 
Das von I I e c k e  1x) und C a t t a n e o 2̂  beschriebene und auch bestatigte 
Auftreten von Peptonurie im Anschlusse an die Serumbehandlung ist 
eine durchaus unschuldige Erscheinung.
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') H e c k e l ,  M iincliener m edicinische W ochenschrift, Nr. 8 , 1895.
2) C a t t a n e o ,  Jahrbuch fur K inderheilkunde, Bd. 46, S . 270.
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Ganz ahnlich wie mit den Nierenaftectionen geht es mit den Lali- 
mungen bei der Serumbehandlung. Dieselben fehlen seit der Serum
behandlung keineswegs, insbesondere nicht bei den spat behandelten 
Fallen, und hier kommen selbst die friiher geschilderten Herzlahmungen 
in ihrer schrecklichen W eise zum vollen Ausdruck. Es darf immer nicht 
yergessen werden, dali das durch das Toxin geschadigte Organ nur 
schwer wieder zur Restitution gebracht werden kann und daB das Anti- 
toxin zum mindesten nicht dazu imstande ist, yernichtetes Gewebe 
wieder zu erzeugen. Das Antitoxin kann, und dies geht aus den wenn- 
gleich hypothetischen, so docli mit den praktischen Erfahrungen sehr 
gut in Einklang zu bringenden Deductionen E h r l i c h s  hervor, dem 
Gewebe durch die Affinitat zwischen Antitoxin und Toxin, und durch 
das beiderseitige Bindungsvermogen einen Giftschutz gewahren, es kann 
aber die an das Gewebe festgebundenen Giftmengen demselben kaum 
wohl wieder entziehen. D ies zwar wird von den Yerteidigern der grollen 
Antitoxindosen doch beliauptet, und gerade auf die Mogliclikeit der Be- 
seitigung von Lahmungen ebensowie von Myocarditis wird hingewiesen 
[Fr. M e y e r  und, gestUzt auf eine diesbeziigliche experimentelle Studie, 
auch K l e i n s c h m i d t X)J. D iese Frage steht also noch often und bedarf 
noch weiterer klinischer Priifung, da das Experiment in vitro, und selbst 
arn Tiere, eine definitive Entscheidung kaum wird zu bringen imstande 
sein. — Ais sicher muB aber doch hingestellt werden, daB es einmal 
zerstortes Gewebe nicht wieder zu restituieren yermag. So erklaren sich 
die Falle yon Lahmungen, welche auch nach der Serumbehandlung zur 
Beobaclitung kommen, die durch schwere, an Ganglien und Nerven- 
bahnen herbeigeflihrte anatomische Lasionen bedingt sind. Nichtsdesto- 
weniger haben die praktischen Erfahrungen dargetan, dafi die scliweren 
'Lahmungsformen, die so rasch todlichen Friililahmungen, bei rechtzeitiger 
Serumbehandlung nicht mehr yorkommen, und ferncr kann constatiert 
werden, dali Lahmungen bei den am ersten Tage der Erkrankung mit 
Serum behandelten Kindern uberhaupt nicht mehr zur Beobachtung 
kommen. Soli ich den eigenen Zahlen (s. Archiv fur Kinderheilkunde, 
Bd. 24, 1. c.) folgen, so lieB sich nun zwar des weiteren ein sicheres 
Yerhaltnis zwischen der Ausbreitung und Schwere der Lahmungsformen 
und der Zeit der Anwendung ausreichender Serunnuengen nicht fest- 
stellen, ich'stehe aber doch unter dem bestimmten Eindrucke, daB mir 
jene so ausgebreiteten und hochgefahrlichen, groile Muskelgruppen um- 
fassenden Lahmungen jetzt weitaus seltener begegnen ais friiher, wie- 
wohl unsere Aufmerksamkeit auf dieselben scharfer liin gerichtet ist,

') K l e i n  s c h i i i  id  Jahrbuch fur K inderheilkunde, Hd. 76, Erganzungsheft 
J u li 1912.
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ais yor der Serumbehandlung; so sind mir auch die todlichen Zwerchfell- 
lahmungen, yon denen oben die Rede war (S. 232), bei der Serum- 
anwendung niclit mehr zur Beobachtung gekommen.

Wahrend so der EinfluO der Diphtherievergiftung in nahezu allen 
<)rganen durch das Heilserum bei rechtzeitiger Anwendung aufgehort 
bat oder zum mindesten in wesentlichster W eise eingeschrankt und ge- 
mildert erscheint, hat sich auch, wie fur den ortlichen Proceli im Pharynx, 
ebenso fiir besonders befallene Korperstellen, fiir das Auge (Conjunctiyal- 
sack ), fiir das Ohr ( den* auBeren Gehorgang und das Mittelohr), fiir die 
Haut (auch an den Genitalien bei Yulyovaginitis diphtheritica) eine 
aullerordentlich gunstige Beeinflussung erweisen lassen. Meine eigenen 
Beobachtungen stimmen hier durchaus mit denjenigen anderer Autoren; 
so kommt G r e e f f 1) beziiglich der diphtheritischen Ophthalmie nach 
einer Zusammenstellung von freilich nur 42 Fiillen zu dem Schlusse, 
-dali, da von diesen Fiillen 38 mit giinstigem Erfolge behandelt wurden, 
dies im allgemeinen ais ein guter Erfolg der Serumtherapie zu ver- 
zeichnen ist. Freilich darf auch hier der Proceli nicht schon zu schweren 
Zerstorungen der Gornea gefiihrt haben, wenn das Serum zur Anwen
dung gekommen ist (A m m a n n )1'). — Die diphtheritische Vulvovaginitis 
liabe ich unter der Serumbehandlung in den yereinzelten, mir zur Be
obachtung gekommenen Fiillen iiberraschend leicht und gut abheilen 
sehen. — Faflt man zusammen, so  h a t  s i c h  d a s  H e i l s e r u m . a i s  
e i n  s i c h  er  w i r k e n d e s  H e i l m i t t e l  g e g e n  D i p h t h e r i e  er-  
w i e s e n ,  s o f e r n  e s  i n  h i n r e i c h e n d e r  Q u a n t i t i i t  m o g l i c h s t  
f r l i h z e i t i g  z u r  A n w e n d u n g  g e l a n g t .

4. Prophylaktische Immunisierung. Anaphylaxie. Serum
krankheit.

Es kann hier nunmehr auf die Frage der Anwendung des Heil- 
serums zur prophylaktischen Immunisierung eingegangen werden. —  
Dasselbe ist von yornelierein von B e h r i n g  ais immunisierendes Mittel 
ins Auge gefallt worden, da aus seinen ersten Yersuchen schon die 
Tatsache liervorgegangen war, dali die prophylaktische Immunisierung 
eine betriichtlich geringere Dosis Antitoxinwertes in Anspruch niinmt, 
ais die eigentliche Heilung nach der Infection; beim Tetanus sowohl 
wie noch viel mehr bei der Diphtherie. D ie immunisierende Dosis kann 
in 500 bis 600 A.-E. zur Anwendung kommen, ja v. B e h r i n g  gibt

*) G r e e f f ,  D eutsche m ediciniselie W ocheusebrift, 1891), ISr. 37. teiehe auch hier 
die L iteraturzusam m enstellung.

-) A m m  a n u , Schw eizer Corresi)ondęnzblatt, Februar 1897.

www.dlibra.wum.edu.pl



346 Therapie.

neuerdings an, daB schon geringere Antitoxinmengen dazu hinreichen 
wiirden, selbst 100 bis 200 herab; indes ist dies doch wohl nicht ganz 
sichergestellt. Man erreicht aber mit der Gabe von 500 bis 600 A.-E. 
Gaben einen ausreichenden Schutz. D iese Dosis wird denn auch von 
den Serumwerken in besonderen Flaschchen abgegeben. D ie Schutz- 
wirkung ist allerdings nur von kurzer Dauer und reicht nicht, wie 
schon K o s s e D) feststellte und wie auch ich ebenso wohl nach einfacher 
Schutzimpfung wie bei der Serumbehandlung der Diphtherie selbst fest- 
stellen konnte, uber zwei bis drei Wochen hinaus, da ich beispielsweise 
mehrfach nach Anwendung selbst lioher Serumdosen zum Heilzweck bei 
ziemlich schwerer Diphtherie nach drei W ochen Recidive der Erkran- 
kung eintreten sah. — Unter solchen Verhaltnissen wird man von der 
prophylaktischen Immunisierung dort Gebrauch machen, wo ein fur die 
AusbreitungderKrankheitbesonders giinstigerBoden yorhanden ist und mit 
derselben besondere Gefahren drolien, also in Schulen, Krankenhausern usw.

Gerade die prophylaktische Serumanwendung steht in diesem  
Augenblick im Vordergrunde des Interesses, weil sie dazu angetan 
scheint, ahnlich wie die Vaccination vor Variola, so hier vor Diphtherie 
den immunisierten Organismus zu schtitzen, wie gleichzeitig zur Ver- 
hiitung der Propagation von Diphtherieepidemien beizutragen. — Der 
Unterschied zwischen dem durch Vaccination erreichten Yariolaschutz 
und dem Impfsehutz gegen Diphtherie mittels der Seruininjection von 
mehreren hundert A.-E. liegt allerdings auf der Hand; handelt es sich 
doch in dem ersteren Fali um eine vom Organismus erreichte active, 
bei dem letzteren um eine passive Immunitat mittels eines lieterogenen 
Schutzstoffes, den der Organismus bemiiht ist, so friili und rascłi ais 
inoglich wieder zu eliminieren! Darin liegt die Schwache des prophy
laktischen Diphtherieschutzes von Ilause aus, welche die Einfiihrung 
in die Praxis verhindert. Es kommt aber uberdies die durch die 
jiingsten Untersuchungen und Beobachtungen gezeitigte Furcht vor 
anaphylaktischen Erscheinungen und Gefahren, die bei wiederholter 
Serumanwendung sich ais moglich erweisen konnte, hinzu, die prophy
laktische Diphtherieserumeinbringung zu discreditieren. —

Es kann naturlich nicht unsere Aufgabe sein, auf das auBer- 
ordentlich complicierte Gebiet der Anaphylaxie hier des weiteren ein- 
zugehen; es muB auf die Specialwerke verwiesen w erden2). W as uns 
interessiert, ist die Tatsache, daB man ais Anaphylaxie die Erscheinung

1) K o s s e l ,  D ie B ehandlung der Diphtherie mit Behrings H eilserum , Berlin, 1895.
2) F iir  den interessierten L eser verw eise ich  a u f die zusain inenfassende Ab- 

handlung A naphylaxie von U lrich F r i e d m a n  n -B e r lin  im Jahresbericht iiber die 
Ergebnisse der Im m unitatsforschung, herausgegeben  von W olfgang  W e ic h a r d t >  
Y erlag von Ferd. E n k e ,  Stuttgart, Bd. 6 , 1910/11.
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bezeichnet, daB ein Organismus durch Yorbehandlung mit einen: 
Antigen, fiir uns hier also dem Pferdeserum, nach Ablauf einer ge 
wissen Zeit (Incubation) gegen die gleiche Substanz uberempfindlicl 
wird und daB diese Uberempfindlichkeit sich in eigenartigen, selbst be 
drohlichen und gefahrlichen Ersclieinungen zum Ausdruck bringen 
kann. Es ist so naheliegend, daB die mannigfachen, im Tierexperimente 
kiinstlich zur Erscheinung gebrachten gefahrlichen und todlichen Sym- 
ptomencomplexe, die aus einer Reinjection desselben EiweiBes hervor- 
gehen, dem Praktiker gefahrdrohend vor die Augen treten, wenn er der 
Notwendigkeit wiederholter Seruminjectionen gegentibersteht; und dies 
um so mehr, ais in der Literatur klinische Beobachtungen mitgeteilt sind, 
welche die theoretischen Studien zu unterstiitzen scheinen. — D iese 
Tatsache gerade ist es, welche, wie erwahnt, selbst die prophylaktische 
Anwendung von Heilserum mehr und mehr in den Hintergrund ge- 
driingt hat. — Einmal muB man sich zuniichst dessen bewuBt bleiben, daB 
die anaphylaktischen Ersclieinungen der Tierexperimente iiberhaupt nur 
zur Beobachtung gelangen, wenn die Reinjection direct in die Venen 
erfolgte, was, wie oben bereits erwiihnt worden ist, fiir das Gros der 
Diphtlieriefalle iiberhaupt vermieden werden kann; es muB ferner daran 
erinnert werden, daB das Pferdeserum an sich von relativ geringer 
Giftigkeit ist und ais Antigen zur Bildung der vom Organismus reactiy 
gelieferten Priicipitine an sich schon nicht in dem MaBe AnlaB gibt, 
daB durch die Reinjection frisch eingebrachten Serums durch den Abbau 
derselben jene giftigen Producte erzeugt werden, die den anaphylakti
schen gefahrdrohenden Symptomencomplex bewirken. So ist bei der 
Serumanwendung bei Diphtherie an sich schon die Gefahr anaphylakti- 
scher Ereignisse eine zum mindesten sehr beschriinkte. — Soweit also 
von theoretischen Gesiclitspunkten aus. — Indes schwerer ais alle Uber- 
legungen wiegen die directen praktischen Erfahrungen. — In der 
Literatur fehlt es bis in die jungste Zeit hinein nicht an Mitteilungen 
aus der Praxis, welche Gefahrdung von Personen in directem Zusammen- 
hang mit der Seruminjection zum Inhalt liabe; so berichtet A r e n t  
d e  B e s c h e  selbst von sich, daB er nach einer prophylaktischen In- 
jection von 1000 A.-E. eine gefalirdrohende Dyspnoe mit Collaps 
davongetragen liabe, die mehrere Stunden anhielt. Allerdings bekennt 
er sich zu einer Idiosynkrasie selbst gegeniiber Pferdeausdiinstungen, 
die ihm eine dem Heuschnupfen ahnliche Krankheit zubringen. — 
M a r s h 1), M y a 8), T h o m a s 3), G i 1 e 11 e 1) berichtcn iiber ahnliche Falle.

’) M a r s h , A m erican Journ. o f m edic. Sciences, 19(t3, D ec.
2) M y  a, K ivista di C linica pediatria, 1904.
3) T h o m a s ,  South C alifornian Practitioner, 1908, Juli.
4) G i l e t t e ,  The Journ. o f the Americ. med. associat., 1908.
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T h o m a s  schildert den Zustand ais schwerste Dyspnoe mit Schaum  
vor dem Mund und Convulsionen, BewuBtlosigkeit und Collaps. Der 
Knabe blieb am Leben, selbst nachdem T h o m a s  es gewagt hatte, 
der ersten Injection weitere folgen zu lassen. — Es ware also toricht, 
das Vorkommen solcher Zufalle der Kenntnis der Arzte zu entziehen.
— Nur sind es eben durch sonderbare Umstande und Eigenartigkeit 
der Kranken bedingte Ereignisse; mir selbst ist etwas Ahnliches nur 
gelegentlich einer groCen Injection mittels Antistreptococcenserum bei 
Scharlach an einem 14jahrigen stattlicben Knaben begegnet, und ein 
anderer Fali, den ich noeh zu erwahnen Gelegenheit nehme, wenn ich 
yon den exanthematischen Erscheinungen spreche, betrifft einen jungen  
Menschen, der ais einjahriges Kind gegen Eigelb vom Huhn sich 
schwer empfindlich zeigte, spater an Urticaria und Prurigo litt und 
augenblicklich von Heuasthma geplagt ist — also einem zur Ana- 
phylaxie disponierten Organismus. — Ich vermag dagegen aus der 
grofien Zahl eigener Beobachtungen, welche mir bei Diphtherie zu 
Gebote stehen, iiber wiederholte, auch nach der Incubationszeit statt- 
gehabte Diphtherieseruminjectionen a u c h  n i c h t  e i n e n  e i n z i g e n  
F a l i  a n z u f i l h r e n ,  d e r  m i r  d i e  G e  fal i  r d e r  A n a p h y l a x i e  
i n  i r g e n d  e i n e r  W e i s e  v o r  d i e  A u g e n  g e f i i h r t  hat t e .  — Noch 
vor wenigen Tagen habe ich bei einem yierjahrigen Kinde gelegentlich 
eines etwas rebellischen Diphtherieanfalles zweimal nacheinander je  
3000 A.-E. angewendct, ohne jede Spur einer unangenehmen Neben- 
erscheinung, wiewohl bei demselben Kinde aus gleiclier Ursache vor 
drei Monaten eine Seruminjection von 3000 A.-E. gemacht worden war.
— Und dergleichen Erfahrungen wiederholen sich im Krankenhause 
bei Kindern, die langere Zeit in demselben yerbleiben und mehrere 
Małe nacheinander wegen drohender Diphtheriegefahr immunisiert werden 
mussen — meist mit 500 und weitere Dosen yon Antitoxin gespritzt 
werden — , so haufig, dali sie kaum nocli regelmaliig registriert werden. 
Die Anaphylaxiegefahr bei der Serumtherapie der Diphtherie ist gegen- 
tiber den Gefahren, mit welchen die Krankheit selbst die Kinder bedroht, 
gar nicht in liechnung zu bringen, und ebenso in der Praxis aus der 
Betrachtung der Arzte auszuschalten wie die Erscheinungen der primaren 
Serumkrankheit, von welcher weiter zu handeln ist. — JMan wird deshalb, 
wo ein anderer Schutz nicht moglich erscheint, auch die prophylaktische 
Schutzinjection nicht zu meiden brauchen; ich habe auch, selbst wenn 
nach diesen spater gro Be Gaben yon Serum injiciert werden mu lit en, 
niemals je eine ernstere Schadigung eines Kindes gesehen. —

W as nicht geleugnet werden kann und schon selir friih nach Ein- 
fiihrung der Serumtherapie zur Beobachtung kam, war das Auf- 
treten einer Gruppe von Krankheitserscheinungen, die spater direct ais
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Serumkrankheit bezeichnet worden ist und in v. P i r ą u e t  und S c h i c k ,  
L e m a i r e ,  M a r  f a n 1) u. a. sorgsame Bearbeiter fand, nachdem ich 
selbst bereits in meinem Serumbuche2) eine Ubersicht dieser Erschei- 
nungen gegeben łiatte. — Sie ist, im ganzen genom men, ebenfalls eine 
Reactionserseheinung des Organismus auf die Einbringung eines art- 
fremden EiweiGkorpers und, wie v. P i r ą u e t  dies dargetan hat, der 
Ausdruck des Zusammentreffens yon Antigen mit Antikorpern in dem 
behandelten kindlichen ( )rganismus; darum erscheint sie nach der ersten 
Injection relatiy langsam, kaum yor zehn Tagen, welcher Incubations- 
zeit der Organismus bedarf, um Antikorper zu bilden, und ais be- 
schleunigte Reaction nach einer wiederholten Reaction zwischen bereits 
yorhandenen Antikorpern und dem neuerdings eingebrachten Antigen. 
— In der priyaten Tatigkeit wird es freilich bei der sicheren Ileilwirkung 
des Heilserums genugen, die der Infectionsgefahr ausgesetzten Kinder 
sorglichst vor derselben durch Isolierung fernzuhalten, sie genau zu iiber- 
wachen, um beim ersten Ausbruch der Krankheit eine volle Heildosis 
zur Anwendung zu ziehen.

Zu den Krankheitserscheinungen besonderer Art, welche mit der 
Serumbehandlung in Beziehung gebracht werden und das Bild der 
S e r u m  k r a n k h e i t  darstellen, gehoren: 1. Eieber, 2. Odeme am Orte der 
Injection, 3. locale und allgemeine Exantheme, 4. schmerzhafte Gelenk- 
affectionen mit oder ohne Beteiligung des Herzens, 5. das Auftreten 
von Nierenreizungen, Albuminurie und Nierenblutungen, 6. Leucopenie, 
7. Drusenschwellungen.

Abscesse an den Spritzstellen sind lediglich zufalliger Natur und 
entstehen nur, wenn nicht mit gentigender Sorgfalt in der Handhabung 
der Asepsis verfahren wurde. Bei Reinhaltung der eigenen Hiinde, der 
Spritze und GefśtGe und der Spritzstelle konnen Abscesse unbedingt 
yermieden werden, vorausgesetzt naturlich, daG das Serum selbst asep- 
tisch ist. — Das Fieber, welches die Serumkrankheit einleitet und be- 
gleitet, hat durchaus den Charakter eines Infectionsfiebers, und ist, wie 
P i r ą u e t  richtig beobachtete, von remittierendem Typus, nicht selten 
von uberraschender Intensitat mit hohen Temperaturschlagen bis 4 0 0 C 
und dariiber und ziemlich starken Remissionen; dabei nicht selten be- 
gleitet von einem erheblichen, durch den Gesamtverlauf der diphtheri- 
schen Krankheit im Einzelfalle sonst nicht erklarlichen Prostration der

') D ie Serum krankheit von C. Freih. v . r i r q u e t :  Dr. B. S c h i c k ,  Y erlag  
F ran z D eu tick e , L e ip zig  und W icn , 1905. —  Accidents sero-toxiques, par Dr. H enri 
L e m a i r e ,  P aris, S te inh eil E diteur 1907. —  M a r f a n  et lc P l a y :  Socióte m edicale  
des H ópitaux d. Paris, 1905. —  M a r f a n :  Itevu e m ensuelle des m alad, des E nf. 1905, 
A u gu st.

2) A. B a g i n s k y ,  1. c.
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Kranken; den AufschluB gibt nach einem Verlaufe von meist zehn 
Tagen schliefilich das Erscheinen von Exanthem. In diesem Sinne ist 
die Affection yielfach dem im Incubationsstadium von Masern zu be- 
obachtenden Incubationsfieber zu yergleichen. Es erweist sich schlieBlich 
ais vollig ungefahrlich, da es den zweiten bis dritten Tag nach Auf- 
treten des Exanthems auch ohne jegliches Eingreifen nicht iiberdauert 
und mit dem Exanthem selbst yerschwindet. Odeme und Exantheme 
gehoren meist zusainmen, und besonders auffallig und mitunter fast 
erschreckend sind die starken Odeme des Gesiclites, wiihrend allgemeine 
Odeme wohl auch, namentlich bei starker Mitbeteiligung von Gelenk- 
affectionen, an den Extremitaten yorkommen, im ganzen indes selten 
sind. — D ie Exantheme treten sowohl ortlich, am Orte der Injection, 
wie allgemein in die Erscheinung; sie sind nicht immer, doch ofter von 
Conjunctivitis begleitet; mir ist dabei insbesondere eine intensive Blut- 
fiille der kleinen ConjunctivalgefaCe des Bulbus aufgefallen, die dem 
Auge ein dunkles, ditsteres Aussehen schaffen, fast ahnlich dem bei 
der Trichinose zu beobachtenden, und demselben um so mehr ahnlich, 
ais auch Odeme der Conjunctiven diese Injection begleiten; allerdings 
ist das alles nur bei den schweren Fśillen der Fali, wiihrend sonst die 
Conjunctiven iiberhaupt auch frei bleiben konnen. —  v. P i r ą u e t  will 
dieselbe sogar fast immer vermiBt haben, was ich nach ineinen Beob- 
achtungen nicht zugeben kann. Am heryorstechendsten sind schlieBlich 
die Exantheme. — Sind auch Exantheme langst vor der Serumtherapie 
bei Diphtherie beobachtet worden, und werden sie selbst in ganz genau 
derselben Form und Beschaffenheit auch ohne Diphtherie beobachtet 
— ich habe solche, wenn man so will, septische Exantlieme im Kranken- 
hause gesehen, ohne daB auch nur der geringste Anhalt fiir eine voran- 
gegangene oder gleichzeitige Diphtherie, geschweige denn fiir eine 
Seruminjection bestand — , so gibt es eben doch Exantheme, die zur 
Seruminjection in Beziehung stehen. Dieselben sind entweder an eine 
gewisse, bisher unerklarliche Beschaffenheit des Serums eines einzelnen 
blutliefernden Tieres gekniipft, oder sie haben zu der Eigenart des be
handelten Menschen selbst, zu einer gewissen Priidisposition desselben, 
Beziehung. Ich habe das schlimmste, mit gro Ben Petechien und blutigen 
Striemen gemisclite Exanthem dieser Art bei demselben Kinde gesehen, 
welches mich bereits einmal durch eine schwere Urticariaform sofort 
nach GenuB des ersten Eigelbs in Schrecken gesetzt hatte, welches dann 
mit einer leichten Prurigo behaftet war, sich aber inzwischen zu einem 
stattlichen jungen Mannę, allerdings mit noch immer iiberaus reizbarer 
Haut, entwickelt hat. — Das Spritzexanthem hat, mogę es nun ortlich 
um die Spritzstelle auftreten oder sich iiber den ganzen Kiirper hin 
ausbreiten, im Grunde genommen stets Urticariacharakter, d. h. es
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bildet Quaddelforinen mit rosenroten kreisformigen, etwas erhabenen 
Efflorescenzen und weiBem, anamischem Centrum. Dabei kann indes 
die Gesamterscheinung des Exanthems, je  nach Art der Yerbreitung, 
der Bildung von groBen Flecken oder kleinen unscheinbaren Fleckchen, 
des ZusammenflieBens, ganz auBerordentlich verschieden sein, so daB 
man von einer echten, f l e c k e n a r t i g e n  U r t i c a r i a ,  von m o r b i l l e n -  
a h n l i c h e r  F o r m ,  von der Form des E r y t h e m a  m u l t i f o r m e  oder 
nach dem MaBe der Infiltration der Cutis yon E r y t h e m a  n o d o s u m  
und selbst von einer der S c a r l a t i n a  a h n l i c h e n  F o r m  sprechen 
kann. Nur wird man im letzteren Falle neben der diffusen feinsprenkligen 
Rote sicher auch auf Stellen stoBen, wo mehr der Charakter der Urti- 
caria oder der Morbillen zum Durchbruch gekommen ist.

D ie helle, eigentlich sclione Rosafarbe des Exanthems und diese 
Miscliform der Efflorescenzen charakterisieren gerade die Spritzexan- 
theme, nebenlier allerdings noch das fleckenartige Auftreten auf den 
W angen, die oft buntscheckig, cyanotisch oder dunkelrot erscheinen, 
dabei, wie geschildert, odematos, infiltriert und yerdickt, wie sonst bei 
Masern. —  D ie yerbreiteten Exantheine und ganz besonders die sich 
ais Erythema multiforme oder ais inorbillenahnlich charakterisierenden 
Formen gehen in der Regel mit holien Fiebertemperaturen einher, die 
sich selbst bis 4 0 0 C und dariiber erheben konnen, mit grofiem Un- 
behagen der Kinder, Abgeschlagenheit und selbst mit Delirien. — Es 
gesellt sich liierzu tiberdies Kopfschmerz und die geschilderte starkę 
Conjunctiyitis. — Es sind endlicli die Gelenke ofters mitbeteiligt, ge- 
schwollen und schmerzhaft und es kann sich arrhythmische Herzaction, 
Tachycardie und systolisches Geriiuscłi am Herzen hinzugesellen. — Ist 
das Exanthem mit der Gesamtheit dieser Erscheinungen zum Ausbruch 
gekommen, so macht die Krankheit, wie sich gar nicht leugnen liiBt, 
einen recht unangenehmen bedrohlichen Eindruck und kann den der 
Aftection Ungewohnten in Schrecken setzen. —  'Nun gar erst, wenn 
zahlreiche striemenartige oder fleckenartige, dunkelblau durchschim- 
mernde Blutungen in der Haut oder dem Unterhautzellgewebe sich 
hinzugesellen.

Und doch ist der Verlauf absolut gunstig, die Affection durchaus 
ungefahrlich. D ie Symptome sind nur zwei bis hochstens drei Tage von 
anscheinend bedrohlichem Charakter, und die Krankheit entfiebert zu- 
meist kritisch, ganz spontan. — Sie hinterlaBt auch keinerlei Schaden, 
sondern bildet sich spurlos zuriick, so daB zumeist schon am dritten 
Tage nach Ausbruch des Exanthems yollige Euphorie yorhanden ist. —  
D ie localen Exantheme an der Spritzstelle treten in der Regel am 
yierten bis fiinften Tage, die weiter yerbreiteten Exantheme am achten 
bis zehnten und die yerbreiteten, ais Erythema multiforme zu bezeich-
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nenden, selbst am 12. bis 14. Tage nacli der Seruminjection auf; vielfach 
bereiten aber die localen Exantheme um die Spritzstelle die allgemeinen 
und diffusen gleicbsam vor. Die Exantlieme sind seit der Einfuhrung 
der Serumbehandlung von einer grofien Reihe von Autoren beschrieben 
worden; ich darf wohl des weiteren auf mein Buch und die dort an- 
gezogene Literatur verw eisenr). — E s darf endlich im Anschlusse an 
diese typischen Spritzexantheme auf das wenngleich nicht łniufige Vor- 
kommen von Herpes nasalis und labialis bei den mit Serum behandelten 
Kindern yerwiesen werden. — In der Regel ist der Herpes nicht sehr 
ausgebreitet und heilt ziemlich rasch ab.

Aus v. P i r q u e t s  und S c h i c k s  und ebenso aus L e m a i r e s  
Darstellung geht des weiteren hervor, dali an die Reinjection des 
Serums ein ahnlicher Symptomencomplex, ais rasche Reaction, schon in 
den ersten Tagen sich anschlielien konne. — Bemerkenswert ist weiter- 
hin die von P i r q u e t  eingehend studierte Leucopenie, die nach einer 
kurz vorangegangenen Hyperleucocytose zur Zeit des Exanthemausbruchs 
sich einstellt und die polynuclearen Leucocyten betrifft, alsbald aber 
auch normalen Verhaltnissen des Blutes Platz macht. —  Driisenschwellun- 
gen, welche in der Zeit der Fieberbewegungen an den Kindern beob- 
achtet werden, sind im ganzen geringfugig, bedeutungslos und ver- 
schwinden bald.

Dies also sind im ganzen genommen die unangenehmen Neben- 
wirkungen des Heilserums, da fiir die weiterhin mit seiner Anwendung 
in Beziehung gebrachten Affectionen, wie Nephritis, Endocarditis, ein 
Causalnexus sicher abgelelmt werden kann. — Ich habe fur die Be- 
hauptung eines derartigen Zusammenhanges auch nicht den geringsten 
Anhaltspunkt gewitinen konnen, yielmehr kommt hier bei der Ver- 
mutung eines Zusammenhanges augenscheinlich wieder die mehrfach 
schon erwiihnte Verwechslung der W irkung des Diphtheriegiftes mit 
derjenigen des Antitoxins zur Geltung. Auch die von S i e g e r t 2j gefuhrte 
experimentelle Priifung der Frage hat in der bezeichneten Richtung 
nichts fiir die Serumtherapie Nacliteiliges ergeben. Es ist stets die D i
phtherie an sich und eher ein Defect in der W irksamkeit des Serums, 
sei es nun, dali dasselbe in zu geringer Menge, oder ais minderwertiges 
Praparat, oder zu spat angewendet worden ist, die in dem Eintreten der 
Albuminurie zum Ausdruck kommt. — Ich habe nur in zwei Fallen 
von Iinmunisierung mit libergrollen Dosen von Heilserum Nierenreizun
gen beobachtet; davon eine schwerer Art mit uramischen Symptomen, 
indes waren hier fiir die eigentiimlich heftigen Erscheinungen wohl vor-

>) 1. c., S . 131 ff.
2) S i e g e r t ,  Yirchows A rchiv, Bd. 14fi. S iehe auch  dort dio Literatur.
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angegangene und noch bestehende Infectionen (mit Masern und Keuch- 
husten) in Anrechung zu bringen1).

Man wird deshalb die Immunisierung nicht gerade in denVorder- 
grund der Diphtheriebekampfung stellen, solange man, wie dies in der 
Familienpraxis wohl geschehen kann, die gesunden Geschwister bereits 
erkrankter Kinder unter steter, moglichst taglicher Beobachtung hat; 
hier kann man die Infection so beobachten, daB man sofort imstande 
ist, mit Ileildosen des Serums einzuspringen und den vollen Erfolg zu 
sichern. — Anders freilich ist es, wo es sich darum handelt, Kranken- 
liausabteilungen, Schulen, Alumnate usw. vor Infection zu sichern, in dem 
Augenblicke, wo eine Verbreitung von Diphtherieerkrankungen droht. 
Abgesehen yon der durchaus notwendigen Entfernung von Diphtherie- 
bacillentragern kann hier wohl eine umfassende Immunisierung, ahnlich der 
Vaccination bei Gefahr von Variolaverbreitung, in Frage kommen. — 
Hier braucht man aber yon der Ausfuhrung der Immunisierung, aus 
der Furcht yor Anaphylaxie heraus, ganz gewili nicht zuriickzuschrecken; 
so iiberaus selten sind eben anaphylaktische Vorkommnisse bei der 
Menscheniminunisierung mit Heilserum, daB sie kaum in die W ag- 
schale fallen. — y. B e h r i n g 3) ist librigens neuerdings mit der Idee 
hervorgetreten, ein mit so yiel Diphtheriegift (Toxin) yersetztes Di- 
phtherieserum (Antitoxin) herzustellen, dali durch die Verwendung des- 
selben am Menschen eine active Reaction fAllgemeinreaction) erzeugt 
w erde; er yerspricht sich damit, ahnlich wie .mit der Vaccine, einen 
langerdauernden Schutz gegen Diphtherie zu erreichen, und so eine 
wirklich wertvolle Immunisierung ins W erk zu setzen. Ein derartiges 
ais „gereinigtes Antitoxinpraparatu zur Einfiihrung zu bringen, ist in 
Aussicht gestellt. —  Noch schweben hier also Versuche, die, ubrigens 
friiher schon von A r l o i n g  und N i c o l a s 3) auch begonnen und an 
Tieren gemacht, zu einem ersprieBlichen Ergebnis nicht gefuhrt hatten. 
Auch die bis in die jiingste Zeit gefuhrten Versuche der Immunisierung 
durch Injection geringer Mengen abgeschwachter Culturen von Diphtherie- 
bacillen, die P e t r u s c l i k y  ausgefiihrt und am Menschen erprobt hat, 
sind bisher noch nicht so weit gediehen, daB sie zu einem sicheren 
prophylaktischen Immunisierungsyerfahren gefuhrt hatten. Ich selbst habe 
mit diesen Versuchen mich in praxi nicht eingelassen und kann also 
aus der eigenen Erfahrung hier nicht mitsprechen. Yorlaufig sind diese 
Yersuche tatsachlich fiir den Praktiker irreleyant.

Man kann die Frage der Serumbehandlung nicht schlieBen, ohne

’) Sielio dariiber B a g i u s k y ,  Archiv fiir K iuderheilkuude, Bd. 24.
'2) V. B e h r i n g ,  D ipktkeriebekiim pfung, 1912, bei A ug. H irschwald.
3) A r l o i n g  und N i c o l a s ,  Journal de P hysio logie, 1902. 

l i  a g i n s k y, D ip h th e rie . 2. A ufl. 23
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(len Hinweis darauf, daB schon friih nach der Einfiihrung der Serum- 
therapie Stimmen in der Literatur laut wurden iiber schwere Schiidi- 
gungen im directen AnschluB an die Injectionen und sogar iiber Todes- 
falle. Erinnert werden soli nur an die Publication von L a n g e r -  
h a n s 1), G o t t s t e i n ,  A l f  o l i d  i, B r o i z a r d  und B o u c h a r d 2), 
V a r i o t 3), — G o t t s t e i n 4) hat 13 solcher Falle zusammengestellt und 
v. P i r ą u e t  charakterisiert dieselben sehr richtig dahin, daB sich alle diese 
Fiille bei scharfer Kritik anders erklaren lassen, und nicht yermocht 
haben, den Siegeslauf des Heilserums zu hemmen. Seither ist es auch 
iiber Ungliicksfalle still geworden, wahrend die oben erwahnten ana- 
phylaktischen Zufalle allerdings mehr in den Vordergrund der D is- 
cussion getreten sind, augenscheinlich unter dem Eindrucke der Ana- 
phylaxiestudien der jiingsten Zeit.

Fiir jemand, der den ganzen W  eg der W andlung yerfolgt hat, den 
die Diphtherie ais Krankheit unter dem Einflusse der wirksamen Serum
therapie durchgemacht hat, der yon Stelle zu Stelle die Unschadlich- 
machung des diphtherischen Toxins an den sonst bedrohten Organen 
beobachtet hat, kann es keinem Zweifel unterliegen, daB in der All- 
gemeinbehandlung mit dem Diphtherieheilserum das Wesentliche der The- 
rapie geschaffen ist. — Noch bleibt der Wunscli offen, den durch die asso- 
ciierten Mikroorganismen producierten und in den Organismus ein- 
gefiihrten Giften durch gleichwertige antitoxische Mittel entgegentreten zu 
konnen. D ie Hoffnungerj, welche sich an das von M ar m o r e k  erzeugte 
Antistreptococcenserum gekniipft haben, haben sich nicht erfiillt und 
so sind wir yorerst auch den Mischinfectionen und Mischintoxicationen 
gegeniiber auf das Diphtherieheilserum allein angewiesen. Friih ange- 
wendet, yerhiitet es in noch nicht ycillig aufgekliirter W eise auch das 
Hereinbrechen septischer Yergiftung. Wir sind indes gegen die An- 
grilfe der den Bacillus L o f f l e r  begleitenden Mikroben auf den Orga
nismus direct nur auf die ortliche Behandlung angewiesen. — Freilich 
ist dieselbe nur insoweit wirksam, ais es sich darum handelt, die leben- 
digen Krankheitserreger an Ort und Stelle abzutoten, yielleicht auch ihr 
Gift abzustumpfen. — Leider sind die Yersuche zur Darstellung yon 
baktericiden Seris5) so gut wie ergebnislos gewesen, so daB auch diese

‘) L a n g e r h a n s ,  Berlinor klin ischc W ochenschrift, 1H96, Nr. 27, und hierzu  
S t r a s s m a n n ,  ibidem , 1896, 23.

2) B r o i z a r d  und B o u c h a r d ,  Socióte m edicale des hopitaux, 5. J u li 1895. 
Hierzu I lo u x ,  Journal de clin ique et de therap. inf. 1885.

•■>) Y a r i o t ,  1. c., 8 . 3 7 6 ff.
4) G o t t s t e in ,  Therapeutische Monatshefte 10. Jahrgang, Mai 1895. Hierzu 

Berliner klinische WochenschrifD, Nr. 50, 1895.
5) 8. L. O on c e t t i ,  E. G a g  n o n  i, M. 1’ i n c h e l e ,  liivista de clinica pediatria^ 

1905/1906.
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fiir die Praxis bedeutungslos geblieben sind; sie konnen deshalb iiber- 
gangen werden. — So erscheint bislier der Angritf auf den Diphtherie- 
mikroben und seine Begleiter gleichsam von innen heraus unmoglich und 
nach dieser Richtung hat, wie fruher (S. 311j angegeben ist, auch fur 
den L o f f l e r s c h e n  Bacillus die ortliche Behandlung iramerhin noch Be- 
deutung. Sie ist ein Korrelat der Serumtherapie, das nicht ohne weiteres 
auBer acht zu lassen ist.

W ir wenden uns deshalb an dieser Stelle der ortlichen Behandlung 
wieder zu, indem wir gleichzeitig jene anderen allgemein therapeutischen 
MaBnahmen noch ins Auge fassen, welche dazu dienen, den oben (S. 311) 
skizzierten, unter drei bis fiinf aufgestellten Indicationen gerecht zu 
werden, die Widerstandsfahigkeit des Organismus zu stahlen und die 
geschadigten Organe wieder ihrer normalen Beschaftenheit und func- 
tionellen Leistung zuzufiiliren.

5. Die Allgemeinbehandlung (neben der Serumtherapie) 
in Verbindung mit der ortlichen Behandlung.

D ie Aufgabe fiir die Therapie gegeniiber den auf der Pharynx- 
schleimhaut von dem L o f f l e r s c h e n  Bacillus und der ihn begleitenden 
Mikroorganismen gesetzten Yeranderungen ist durch die Serumtherapie 
gegen fruher wesentlich modificiert. Es handelt sich nicht sowohl um 
die Beseitigung der pseudomembranosen Massen, ais vielmehr um die 
wirkliche Unschadlichmachung, bzw. Abtotung der feindlichen Mikroben. 
W ir werden nicht mehr, wie wohl fruher, auf die Anwendung von 
Losungsmitteln oder von solchen Mitteln bedacht sein miissen, welche 
ortlich die Propagation der pseudomembranosen Massen verhindern sollen. 
Dies alles wird durch die Serumanwendung erspart. — Damit fiillt nun 
aber auch die Anwendung einer groBen Reihe fruher in Gebrauch ge- 
zogener Mittel, welche auf die Losung der Membranen abzielten, ohne 
weiteres fort. — W ert behalten von dem von uns gewonnenen Stand- 
punkte aus nur noch die eigentlich baktericiden Mittel und von diesen 
sicher auch nur solche, oder zum mindesten nur in solchen Concen- 
trationen, daB die durch das Serum zu eigener Tiitigkeit aufgerufene 
Schleimhaut nicht davon geschadigt werden kann. — Im iibrigen konnen 
wir die Losung der Membranen der eigenen Leistung der von dem 
Ileilserum gleichsam von innen her beeinflufiten Schleimhaut tiberlassen. 
Damit sind also beispielsweise die grob mechanische Abreibung der 
Pseudomembranen, die grausame Anwendung von Ferrum candens und 
starken Atzmitteln, wie concentrierter Carbolsaure, Argent. nitricum in 
Substanz usw., auBer Dienst gestellt, ebenso aber auch die Anwendung

23*
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milderer Losungsmittel wie Aq. Calcis, Papayotin, Trypsin, Pepsin, Pilo- 
carpin u. a. m. auf ein Minimum beschrankt und hochstens fur besondere 
Falle aufgespart. — W ir dUrfen uns auf die miklesten Antiseptica be- 
schranken und darauf bedacht sein, daB dieselben in einer Form zur 
Anwendung kommen, bei welcher in moglichster Ausdehnung die im 
Pharynx nistenden Bakterien getroffen werden. — Man wird zu diesem 
Zwecke der Mittel in Form yon Spul- oder Gurgelwiissern, in fester 
Form auch ais Lutschmittel oder ais Streupulyer oder in der Form der 
Sprays oder durch Auftragung mittels weicher Tupfer sich zu bedienen 
haben. Immerhin von der Idee specifischer Einwirkungen auch in ortlichen 
Anwendungen getragen, und zwar ais Spiilmittel oder ais Spray und 
ais Tupfmittel sind zwei; das eine neuerdings wieder yon v. B e h r i n g  
empfohlene, das Betupfen oder BespUlen der afficierten Schleimhaut 
(Pharynx) mittels Diphtherieserum, in der Absiclit, an Ort und Stelle den 
uberlebenden Diphtheriebacillus zu entgiften, zum mindesten das von 
ihm gelieferte Toxin in loco zu neutralisieren. Unschadlich, wie dieser 
Versuch ist, kann er sicher gemacht werden, wobei die auch yon 
v. B e h r i n g 1) erwahnte baktericide W irkung des Serums in yivo  yielleicht 
doch sich mit geltend zu machen imstande ist. Auch T h e v e n o t s) hat 
die Anwendung empfohlen und will sie eyentuell mit getrocknetem  
Serum auch gegen Diphtheriebacillen der Bacillentrager angewendet 
wissen; das andere ais baktericid empfohlene Mittel specifischer Natur 
ist die aus Pyocyanusculturen gewonnene Pyocyanase, welche ein bak- 
teriolytisches Enzym enthalt. Dieselbe soli ais Spray zur Verwendung 
kommen und ist in diesem Sinne von Mul i  s a m 3), S c h l i p p 4), S a a r 5) 
u. a. angewendet worden. Ich kann aus der eigenen Erfahrung nichts 
Giinstiges uber das Mittel aussagen; mir scliien es die Pharynxschleim- 
haut zu reizen, ohne doch zu dem gewiinscliten Ziele der Abtotung der 
Bakterien z u fuliren.

D ie neuerdings viel in der Praxis gebrauchten Formaminttabletten 
(Formaldehyd-Milchzucker), Pergenoltabletten (Natr. perboricum und 
Natr. bitartaric., die bei der Losung Borsaure abspalten) konnen wohl ais 
Lutschmittel milde antiseptische W irkungen entfalten; ais eigentliche 
Baktericide haben auch diese sich nicht bei Diphtherie erwiesen. — Zu 
den Spiilmitteln durfen bei Kindern wegen der Gefahr des Verschluckens 
sicher irgendwie heftig wirkende giftige Antiseptica nicht gewahlt werden. 
Man verwendet deshalb obenan, ais immerhin gut wirkendes ortliches

') v. B e h r i n g ,  D iphtheriebekarapfung, Berlin 1912, S. 1(5.
2) L. T h e v e n o t ,  L yon  m ed icale, Nr. 23, 1910.
,,!) M iih s a m , D eutsche m edicinische W ochenschrift, 1908, Nr. 6 .
4) S c h l i p p ,  ibidem, 1908, Nr. 14.
r>) S a a r ,  ibidem, 1908, Nr. 3(5.
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Antifermentatiyum, das Eiswasser ais Spiilmittel, ferner klihle Borsaure- 
losungen 2 bis 3 °/0 oder schwachę Losungen von Kalium hypermanganicum  
0 ‘3 ° /0. —  Nur bei Erwachsenen wiire gegen den Gebrauch von Carbol- 
siiurespulmitteln 1 u/ 0, Va bis 1%  Perhydrollosungen ( M e r c k )  oder selbst 
gegen die Anwendung von 0-5°/on Sublimatlosungen ais Spiilmittel nichts 
einzuwenden. Gern wird man die Spiilung mit Eiswasser durch Schlucken 
von Eisstuckchen und ortliche Application von Eiscravatten um den 
Hals unterstiitzen, in der Absicht, die locale Hyperamie der Pharynx- 
schleimhaut und der Adnexe zu beherrschen. —  Alle genannten Mittel 
konnen auch in der Form des kalten Spray mit Verwendung des Doppel- 
gebliises Anwendung finden, wiederum mit der Riicksichtnahme, daB fur 
Kinder giftige Substanzen gemieden werden miissen. G’5 %  Losungen 
von Perhydrol haben sich mir, ais Spray auch bei Kindern angewendet 
durchaus unschadlich erwiesen. Auch ais Tupfmittel konnen diese Mittel 
bentitzt werden, so zwar, dafi man Wattebiiuschchen ais Tupfer ver- 
wendet, dabei jeden irgendwie groberen mechanischen Reiz meidet, 
tatsachlich die Substanz mittels des Wattebiiuschchens nur an die zu 
beliandelnde Stelle heranbringt. So beniitze ich seit Jahren auch eine 
Combination von Ammonium sulfo-ichthyolicum 5 ° / o  Hydrargyr. 
bichlorat. corosiy. 0 ’0 5 % o  in Aqua gelbst. Von dem schwarz aussehenden 
Mittel wird mit Wattebauschchen auf die Pharynxschleimhaut und die 
Tonsillen drei bis viermal taglich yorsichtig aufgetragen; nur so yiel, 
dali die Kinder nichts davon yerschlucken konnen.

Bei blutenden Schleimhautgeschwuren, starkem Fotor und drohender 
oder yorhandener Sepsis beniitze ich allenfalls noch den Liq. ferri sesqui- 
chlorati oder Ferr. sesquichloratum in Substanz ais Salbe 5 %  mit Ung. 
Vaselin. D iese Salbe wird gut yertragen und man sieht bei gleichzeitiger 
Anwendung des Heilserums wohl noch in yerzweifelten Fiillen Abstollung 
der Pseudomembran und Reinigung der Geschwiire. — Bei tiefem, unter 
Geschwiirbildung vor sich gehendem Zerfall der Gewebe kann es wohl 
notwendig sein, Borsiiure oder Jodoform oder Sozojodolnatrium in Pulver- 
form mittels eines Wattebiiuschchens auf die Geschwiire aufzutragen; 
auch dies vermag ich zu empfehlen.

Mit diesen Applicationen und der gleichzeitigen iiulleren Anwendung 
von Eiscrayatten (Eisblasen) um den Hals ist bei der Pharynxdiphtherie 
die Anwenduńg ortlicher Mittel beinahe erschopft. Man kommt vollstiindig 
damit aus und ich habe seit Einfiihrung der Serumtherapie alle iibrigen 
Mittel, Wie Hydrargyrum cyanatum, Carbol, Resorcin, Toluol, Lysol usw. 
gemieden.

Bei der Hautdiphtherie wirken gleichfalls milde Borsalben 3 °/o neben 
und mit der Serumtherapie am besten, yielleicht auch, wenn yorerst 
Salben noch schlecht yertragen werden, Applicationen von Borsiiure-
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losungen oder Losungen von essigsaurer Tonerde 2 % ; spater dann 
Salben und darunter das bekannte Ung. argenti nitrici 2%  mit einem  
Zusatz von Balsam. Peruyian. Diese Salbe wird auch bei der Vulvo- 
yaginitis der Kinder schmerzlos vertragen. — Fiir die diphtheritische 
Ophthalmie geniigen vorerst Eiskiihlungen und Application von Aq. Chlori 
(1 Teeloffel in x/4 Liter Aq.), mit welcher Losung die Augen mehrmals 
taglich sorglichst gereinigt werden. Spater wird die Chlorwasserlosung 
etwas starker genommen, auch wird das E isg eg en  lauwarme Uinschlage 
ausgetauscht. Der Schwerpunkt liegt in sehr sorgsamer Reinigung des 
(Jonjunctivalsackes. —  Bilden sich geschwlirige Processe in der Hornhaut, 
so kommen I)ruckverbande, Atropin, Tuschierung mit Argent. nitric. 2%  
nach den auch sonst fur die Behandlung der Ophthalmien bestehenden 
Regeln an die Reihe. G r e e f f  erwalmt selbst das vorsichtige galvano- 
kaustische Ausbrennen der unterminierten Geschwursrander. — Gegen 
die enorme Infiltration und Schmerzhaftigkeit des Gehbrganges bei di- 
phtheritischer Otitis externa yerwendet man gut Application von Yase- 
linum flavum, mit welchem der ganze Gehorgang ausgestrichen wird. 
Spater und nach Abstoloung der Membranen yielleicht schwachę Bor- 
saurelosungen 2 % oder Losungen von Plumb. aceticum 0-5 °/0 oder auch 
Argent. nitric. 2 %. In der Regel bilden sich unter dem EinfluB der 
Serumwirkung Schwellung und Infiltration zurlick.

Erwahnenswert ware noch fur die ortliche Behandlung die Application 
einer Ichthyolsalbe (10 bis 20 °/0) bei Drtisenschwellungen, sei es in der 
Ceryicalgegend oder auch in der Inguinalgegend (bei Vulvovaginitis'). — 
Dies die ortlichen Mittel; wir werden freilich noch eine Reihe anderer 
gelegentlich der localen Behandlung der Tracheobronchialcroups zu be- 
riicksichtigen haben.

Mit der Serumbehandlung und diesen ortlichen Anwendungen sind 
die directen therapeutischen MaBnahmen bei der einfachen ortlichen 
Diphtherie auch tatsachlich erschopft. Eine weitere innere Behandlung 
wird kaum notig, hochstens daB milde Roborantien, wie Chinadecocte, 
W ein, gute Ernahrung mittels Milch, Eiern, Fleischpurees, und den 
neueren Kraftnahrmitteln noch herangezogen Ayerden, um die gesamte 
Widerstandsfahigkeit der Kranken zu steigern. Sollten der ursprunglich 
ortlichen Affection spater noch besondere secundare Erkrankungserschei- 
nungen folgen, beispielsweise HerzaiThythmie oder Lahmungen, so wlirde 
bei diesen Spatformen nach denselben Principien und mit denselben 
Mitteln zu yerfahren sein, wie bei der diphtherischen Allgemeininfection.

Anders ist es nun freilich bei diesen allgemein-infectiosen Formen 
der Diphtherie. Es ist, so umfassend die W irkungsweise des Heilserums 
auch ist, dennoch nie aufier Augen zu geben, daB die Schadigung des 
Organismus vor seiner Anwendung weit yorgeschritten sein kann und
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dali deshalb jede einzelne an den yerscliiedenen Organen auftretende 
Anomalie neben der Serumbehandlung noch besonders therapeutisch ins 
Auge zu fassen ist. — D i e s e  S e r u m t h e r a p i e  m a c  lit d o c h  d i e  
i n d i v i d u e l l e  B e h a n d l u n g ,  s i e  m a c  lit d o c h  d e s h a l b  a u c h  
d e n  A r z t  n i m  m e r  e n t b e h r l i c h !  Sie ist aber ein vortreffliches 
Unterstutzungsmittel der weiteren wohl abzuwagenden therapeutischen 
MaCnahmen.

Auch bei der diphtherischen Allgemeinaftection wird man sich, 
soweit die Behandlung des localen Affectes in Frage steht, auf die 
skizzierte ortliche Beliandlung beschriinken kbnnen, hochstens daO man 
mit der ortlichen Eisbehandlung etwas energischer vorgelit, auch Gurgel- 
wasser und Tupfmittel etwas haufiger anwendet. D ie weitere Allgemein
behandlung aber leitet aus der intensiyen Beobachtung des Kranken 
ihre wechselnden Indicationen ab. Obenan und oft schon friihzeitig sind 
die Ersclieinungen von Herzadynamie therapeutisch zu beriicksichtigen; 
elender Puls, dumpfe Herztdne, Arrhytlimie der Ilerzaction fordern die 
friihe Anwendung von Herzmitteln heraus. Yon der mit der Serum
behandlung combinierten Adrenalintherapie ist oben schon gesprochen 
worden. Man wird aber auch die Anwendung anderer Herzmittel oftmals 
nicht umgelien kbnnen; so die der Digitalis ais Infus oder ais Digalen, 
oder Dialysat-Digital. — Ais Infus 0-5 bis 1 : 100 (zwei bis dreistundlich 
einen Kinderloffel) Digalen 5 bis 8 Tropfen drei bis yiermal tiiglich. — 
Dialysat 3 bis G bis 10 Tropfen zwei bis dreimal tiiglich; auch von 
Coffein natrio-benzoicum OT drei bis yiermal tiiglich pro dosi oder 
Tinct. Strophanti drei- bis yiermal taglicli 2 bis 3 Tropfen wird man Ge- 
braucli maclien. Daneben W ein, wenngleich nicht iibermiiBig, bei kleineren 
Kindern tropfen- und teeldffelweise; bei iilteren etwa 1/ 4 bis y 3 Liter 
pro Tag. Es kann begreiflicherweise notwendig werden, bei besonders 
bedrohlichen Zustiinden zu Kampferinjectionen Uberdies noch Zutlucht 
zu nelimen. Auch anregende Biider, selbst mit Senfzusatz, und Sauerstoff- 
inhalationen sind von Vorteil.

Die Mitbeteiligung der Nieren kann friihzeitig die Aufmerksamkeit 
des Arztes wecken, starkę Albuminurie mit Yerminderung der Ilarnmenge 
und reichliehe Beimischung morpliotischer Bestandteile kbnnen besondere 
Anordnungen erheischen. Im ganzen wird die Alfection der Nieren durch 
die angegebene Medication, selbst durch die roborierende Diiit nicht 
gerade iibel beeinflullt; doch wird man dabei Vorsicht ilben, die 
Alkoliolgaben beschranken und von der Fleischdiat zur milderen vege- 
tabilischen Diiit (Mehlsuppe, Kindermehl, lleis, GrieB, Cacao und reich- 
liclier Milchdarreichung) iibergehen. Uberdies wird man durch Darreichung 
alkalischer Wasser, wie Vichy, Wildunger, Fachinger, die Diurese zu 
befordern yersuchen.
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Auf die Mafinahmen, welche durch die etwa gleichzeitig vor- 
handenen Symptome der Larynxstenose geboten sind, werden wir alsbald 
des weiteren eingehen.

In der Kegel gewinnt man mit Unterstutzung dieser therapeutischen 
Anwendungen die Zeit fiir die energische antitoxische Serumbehandlung 
und sie ist es dann schliefilich, die den glinstigen Umschlag der ge- 
samten Erscheinungen bewerkstelligt; unter ihrem Einflusse weichen 
auch selbst die friih er so gefiirchteten Friihlahmungen des Gaumensegels 
und wohl auch des Rumpfes und der Extremitaten, welche jedem Mittel 
widerstrebten und den Tod durch Herzlahmung einzuleiten pdegten.

Bei den eigentlicli septischen Fiillen fiihrt die innere Behandlung 
die starksten der schon erwiilmten Excitantien und Koborantien ins Feld, 
Ammoniakpraparate (Liq. Ainmonii. succinici), Tinct. Ferii chlorati aetk., 
Moschus, Campher. —  Die Mittel werden in groBen und ausgiebigen 
Dosen angewendet, iiberdies Ohinadecocte und etwas guter W ein; hier 
sind auch Sauerstoffinhalationen und wiederholte Bader mit nachfolgenden 
Einpackungen zu versuchen, ebenso Darmausspiilungen mit 2 bis 3 °/o 
Borsaurelosungen oder Collargolinjectionen per rectum. — Leider lassen 
aber, wenn die Anwendung grofier Heilserumdosen (von 4000 A. E. bis 
unbegrenzt ) einen Umschlag in der Verlaufsart der Krankheitsbilder nicht 
zu erzielen vermochte, auch alle diese gut gemeinten Mittel im Stich; 
freilich sind dies aber auch Falle, die in der Regel nicht vor dem 
fiinften Tage nach Beginn der Erkrankung der Application des Heil- 
serums zugefuhrt wurden. D ie Diat wird im wesentlichen sich auf die 
Darreichung von W ein, Eiern, Milch, allenfalls auch frischem Fleischsaft 
oder Bouillon, Beef-tea und eines der modernen Heilnahrmittel sich be- 
schriinken m iissen; sie wird freilich den Kindern oft genug zwangsweise 
zugefuhrt werden miissen.

Nicht minder wichtig wie mitten in der noch acuten Periode der 
diphtherischen Affection sind die allgemein therapeutischen MaBnahmen 
gegeniiber den N a c h w i r k u n g e n  der diphtherischen Intoxication. 
Dieselben kommen, wie beschrieben, ais Aufierungen stattgehabter Organ- 
liisionen zur Erscheinung. — W ir beriicksichtigen hier in erster Reihe 
wieder wie in den friiheren Auseinandersetzungen gelegentlich der Patho- 
logie 1. die diphtherischen Lahmungen, 2. die diphtherischen Herz- 
affectionen, 3. die diphtherische Nephritis.

D ie diphtherischen Lahmungen gehen unter roborierender Diat 
bei ruhiger Lagerung der Kranken oft spontan zuriick, ohne irgend- 
welche sonstige Anwendung von Mitteln. — Ob nicht alle Lilhmungen, 
die uberhaupt geheilt werden, denselben spontanen HeilungsproceB durch- 
machen oder ob wir imstande sind, durch irgend ein Mittel die Riick- 
bildung der Lahmung mehr oder weniger direct wirklich zu beeindussen,
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ist fuglich noch zweifelhaft. Von C o m b y 1) ist allerdings mit Nachdruck 
auf die Notwendigkeit und Zweckmiifiigkeit der friihzeitigen und inten- 
siyen Behandlung diphtherischer Lahmungen mittels grolier Serumgaben 
hingewiesen worden und die franzosisclien Arzte neigen sich dieser Be- 
handlungsmetliode z u ; so haben M e r y ,  W e i l l - H e l l e 2) und P a r t u r i e r  
mit Eifer die Anwendung grolier Serumdosen empfohlen und glauben 
damit Erfolge erreicht zu haben; ich bin von der W irkungsweise des 
Mittels nicht so yollig uberzeugt; indes ist ja  nach den oben entwickelten 
theoretischen Anschauungen die Moglichkeit, dali locker gebundenes Toxin 
dem Nervensystem yielleicht mittels grolier Antitoxingaben entrissen 
werden kann, nicht von der Hand zu weisen. Wenn das Mittel also 
nicht niitzen sollte, so wird es jedenfalls nicht schadlich sein und bei 
bedrohlichen Fallen wird man, wenn andere Mittel zur Verfligung 
stehen, von der Anwendung grolier Serumgaben nicht zuriickzuscheuen 
brauchen. — Man wird aber nebenher je  nach der Ausdehnung der 
Lalnnung und der besonderen Beteiligung der Nerven und der Muskel- 
gruppen verschieden zu behandeln gezwungen sein. — Versucht sind 
begreiflicherweise immer, neben der allgemein roborierenden Behandlung 
mittels Eisen, Chinawein und kriiftiger Kost, soweit der Zustand der in 
der Regel mitbeteiligten Ni er en dies erlaubt, die Elektricitat, Massage 
und roborierende Bader i Kohlensiiure-, Sauerstoff-, elektrische und aro- 
matische [Fichtennadel-, Sool- und Calmus-]Bader). Man hat nach allen 
diesen Mitteln Riickbildung gesehen, ob aber, wie gesagt, auch durch 
sie, ist nicht zu entscheiden. In jedem Falle wird es indes geboten sein, 
die Mittel anzuwenden. — D ie Elektricitat kann ebenso ais faradische, 
wie ais galvanische zur Anwendung kommen, die Massage darf nicht zu 
intensiy geilbt werden und sie kann yielleicht, soweit dies bei Kindern 
moglich sein wird, durch die neuerdings besonders fiir Tabiker einge- 
fiihrten Ubungsmethoden unterstutzt werden. — Die Bader diirfen nicht 
zu forciert, nur etwa jeden zweiten oder dritten Tag zur Anwendung* 
kommen. — Strychnininjectionen, welche noch jetzt yielfach von Arzten 
geiibt werden (0 001 pro dosi), ein bis zweimal taglich, konnen immer- 
hin in Anwendung kom m en; auch von ihrer W irksamkeit habe ich eine 
sichere Uberzeugung nicht gewinnen konnen; aber auch sie konnen 
nicht schaden und diirfen deshalb immerhin yersucht werden. — W ichtig 
ist es, bei Gaumensegellahmungen die Kinder mit solchen Substanzen 
zu erniihren, die sie noch beim Schluckact ohne Verschlucken herunter- 
bringen (Brei von Ilafer, Griell) oder, wenn ydlliges Unvermogen zum 
Schlucken besteht., dieselben mit der Sondę zu ernahren. Es kann dies

') J . C o m b y , Archiv des m edec. des E nfants, 1909, J5d. 16, S. 685. 
'-) ibidem , S. 641.
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geradezu lebensrettend werden. Nahrklistiere reiclien in der Kegel nicht 
aus, die Ernahrung zu fordem, und geben friihzeitig zu Schadigungen 
des Rectum AnlaG, die ilirer Weiteranwendung alsdann im W ege stehen.

Hochbedeutsam ist die drohende Zwerchfellahmung; hier kann man 
zuweilen mit yon Zeit zu Zeit immer wieder angewendeter Faradisation 
der N. phrenici so lange das Leben zu erhalten yersuclien, bis die ge- 
fahrdrohenden Symptome yoruber sin d ; leider sind indes auch diese Falle 
selir oft tbdlich. —  JMan yermeide tibrigens bei derartig leidenden Pa- 
tienten jede iiberflussige Bewegung, da schon das einfache Aufrichten und 
eine arztliche Untersuchung tbdlich werden kbnnen.

Bei Finsetzen der zwar nicht eigentlich hierher gehorigen hemi- 
plegischen Lahmungen wird man mit Rucksicht auf die cerebrale Ursache 
des Leidens, das noch dazu vom GefiiGsystem aus induciert wird, die 
strengste Ruhelagerung, Application von F is auf den Kopf und auf das 
Herz, uberdies mii Gigę Abfuhrungen ais angezeigt erachten inussen.

D ie diphtherische Ilerzaffection ist miiheyol] und mit groGer Sorg- 
falt zu behandeln. Auch sie erfordert in der Regel, je  nach Art und 
Schwere der Ersclieinungen, die Anwendung der Roborantien und toni- 
sierenden Herz mittel. F s kann aber auf der anderen Seite bei selir stiir- 
mischer Ilerzaction notig werden, zu scdativen Mitteln, wie Application 
yon Eisblasen auf das Herz, iiberzugehen. Die wichtigsten Reizmittel 
fiir eine geschwachte, durch dumpfe Herztbne, Herzgerausche, unregel- 
miiGige Action sich charakterisierende Herz beschaffenheit, sind Tinct. 
Ferri chlorati aetherea, Tinct. Yalerianae c. Tinct. Moschi; auch Sauerstoff- 
inhalationen und Alkohol. — A uf der anderen Seite werden bei Tachy- 
cardie, beschleunigtem Galopprhythmus, Digitalispriiparate, Tinct. Stro- 
phanti innerlich (zwei bis dreimal tiiglich 1 bis 2 Tropfen), oder 
Strophantin Bbhringer intrayenbs 1/.1 bis l/» mg, Ooffein ( 0 0 5  pro 
dosi dreimal tiiglich), auch wohl W ein in miiGigen Gaben zur An
wendung kommen. Im ganzen muG man mit Alkohol yorsichtig sein, 
weil meist die Nieren mit dem Herzen gleichzeitig erkrankt sind und 
darauf Rucksicht zu nelimen ist. — Sclrwerwiesrend sind die friiher e:e-

O  O

schilderten Symptome der einsetzenden und yorwartsschrcitenden Herz- 
liihmung. — Man wird hierbei alle Fxcitantien, Sinapismen, heiGe Bader, 
Tee, Kaffee, Gliiliwein, elektrische und mechanische Anregung des 
Herzens yersuclien durfen. Leider zumeist ohne Erfolg. Auch der neuer
dings so yiel geruhmten Anwendung yon Adrenalin yermag ich das 
Loblied anderer Autoren nicht nachzusingen; ich habe leider wenig 
wirkliche Erfolge dayon gesehen. — Dagegen versaume man nicht, auf 
eine mbglichst gute und dem Einzelfalle angepaGte Ernahrung der 
Kranken den denkbar groGten Wert zu legen. Kinder, die sich einiger- 
maGen gut ernahren, iiberwinden die schwere Herzlasion noch am aller-

www.dlibra.wum.edu.pl



Allgemeinbehaudlung und ortliche Beliandlung. 3 6 3

ełiesten. Darum ernahre ich meine lierzbedrohten Kranken mit Milch, 
Eiern, den iiblichen in Gebrauch genommenen Heilnalirmitteln, wie 
Sanatogen, Tropon, Hygiama, Biomalz und all den yielen anderen, ohne dem 
einzelnen einen besonderen Vorzug einzuraumen und komme bei Brech- 
neigung erentuell auch mit Nahrklistieren zu Hilfe. Kann man doch aus 
der Empirie heraus sich fast dahin nuBern, daB Kinder, welclie wahrend 
der zutage tretenden Ilerzstbrungen gut Nalirung nehmen, die schwere 
Erkrankung zumeist iiberwinden.

In der Regel gehoren ja zu den Symptomen der Herzlahmung 
auch der intensiye Unterleibsschmerz und das Erbrechen. — Man wird 
diesen Symptomen durch warme Umschlage, Auflegen von Rumlappchen, 
innerliche Gaben von Eis, Champagner und Aether aceticus (zweisttind- 
lich 1 bis 2 gtt.) entgegenzutreten versuclien. Mitunter haben sich mir, 
wenigstens fiir den Augenblick, Menthol 0 ’02 bis 0 0 5  pro dosi und 
Bismuth. subnitricum in Gaben von 1 bis 2 g  gegen das Erbrechen ais 
wirksame Mittel erwiesen.

D ie diphtherische Nierenaftection beherrscht zwar nicht, wie im 
Scharlach, den ganzen weiteren Krankheitsyerlauf, und man kann des- 
halb in der Behandlung sich etwas freier beivegen; indes bedarf doch 
die Affection sorglichster Beriicksichtigung, weil augenscheinlich in letzter 
Linie die Niere dasjenige Organ ist, welchem die Aufgabe zufallt, einen 
groBen Teil des diphtherischen Giftes aus dem Organismus zu eliminieren.

Eine Prophylaxe gibt es nach den bisherigen Erfahrungen nicht. 
Die diphtherische Albuminuric und Nierenreizung setzt im Yerlaufe der 
diphtherischen Erkrankung ein, ohne daB es bisher gegliickt ware, die- 
selbe durch irgend eine Medication zu hindern. —  Bei den leichteren 
Fiillen klingt der Procefi in der Regel ebenso rasch wieder ab, wie er 
entstanden ist. Man wird daher nur dafiir Sorge zu tragen haben, daB 
nicht durch die Art der Ernahrung und durch die Medication neue starkę 
Reizmittel dem Nierenparenchym zugefuhrt werden. Der Gebrauch 
groBerer Mengen von W ein, sehr concentrierter Bouillon, von gar zu 
yielen Eiern ist einzuschranken und dafiir eine reichliche Milchdiiit ein- 
zufiihren; nebenher die eben erwahnten Heilniihrpraparate, die man 
selbst bei reichlicher Albuminurie nicht zu scheuen braucht.

Sehr reizende Eisenpriiparate wie Tinct. Ferri chlorat. aetherea u. dgl. 
sind zu yermeiden und sie konnen bei den leichteren Diphtheriefallen 
wohl auch entbehrt werden, selbst die etwa wegen begleitender Driisen- 
affectionen oder Phlegmonen indicicrte auBerliche Application von Ich- 
thyolpraparaten scheint besser einer gewissen Bescłirankung unterworfen 
zu werden, wenigstens stehe ich unter dem Eindruck, ais sei die Appli
cation groBer Massen von Ichthyolsalben bei bestehender Nierenreizung 
nicht yollig gleichgiiltig. — Gegen die in einzelnen Fallen bestehende
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Verminderung der Diurese sind alkalisclie Wiisser, wie W ildunger, Vichy, 
in Gaben von 300 bis 500 ccm pro die und dariiber anzuwenden, wie 
denn iiberhaupt die Durchspiilung der Nieren von Bedeutung ist, um 
Toxine zu rascherer Aussclieidung zu bringen; darum sind auch sub- 
cutane und rectale Zufiihrungen von hypotonischer physiologischer Koch- 
salzlosung am P latze; habe ich doch selbst die warme Einpackung und 
das Schwitzbad zu dem gleichen Zwecke der Eliminierung toxischer 
Substanzen nicht gescheut; freilich leider auch nicht mit groBem, diesen 
Applicationen nachzuriihmendem E rfolge; immerhin haben sich die Ver- 
suche nicht ais schadlich erwiesen; dagegen yermeide man die stiirkeren 
Diuretica, zu denen ich auch das sehr reizend wirkende Kali aceticum  
rechne, yollstandig; bestehende Obstipation ist durch Irrigationen mittels 
Kochsalzlosung zu bekiimpfen.

D ie Anwendung von Badern kann in vereinzelten Fiillen vortrefflich 
wirken. W ie oben schon hervorgehoben wurde, fehlen hydropische 
Erscheinungen fast immer, indes kommen doch yereinzelte Falle yon 
Hydrops vor; bei diesen und selbst bei den Fiillen von hydropischer 
Larynxstenose habe ich die Bader yon 28 bis 29° R und gelin des Nach - 
schwitzen unter Gebrauch warmer Milch, sofern nicht hochgradiges Fieber 
die Procedur hindert, von immerhin leidlichem Erfolge begleitet gesehen; 
zum mindesten sind sie nicht schadlich. — Bemerkenswert ist, daB yon der 
Anwendung von Medicamenten gegen die Albuminurie meist Abstand 
zu nehmen ist. Nur wenn dieselbe sich lange hinschleppt, kann inan 
von innerlicher Anwendung des Acid. tannicum Gebrauch machen (1 : 100 
zwei bis dreistundlich 1 Kaffeeloffel). Nach Verschwinden der Albu
minurie kann man bei Diphtheriekranken weit dreister und oft ohne 
Nachteil rasch zu einer stiirker roborierenden Diat wieder iibergehen. 
Fleischdiiit und Eier, auch et was W ein, sind, soweit der kindliche Or
ganismus derselben iiberhaupt bedarf, gern zu gestatten. Auch tonisierende 
Medicamente wie Tinct. Ferri pomat., Triferrin, Triferrinmalthyl, Malz- 
extract mit Eisen, Chinadecdocte usw. werden gut yertragen.

D ie Behandlung der langsamer sich hinschleppenden Nierenaffectionen 
ist schwierig und bedarf grolier arztlicher Umsicht. D ie Lahmungen, die 
bedrohlichen schweren Herzerscheinungen fordern, wie wir gesehen haben, 
zur Anwendung von Reizmitteln und Tonica in vollem Umfange heraus 
und doch darf man voraussetzen, daB die Gefahr yorliegt, durch Uber- 
reizung des gleichzeitig geschiidigten Nierenparenchyms den Kranken 
einem gefahrdrohenden Cercie vicieux zuzutreiben. Es wird aus diesem  
Grunde immer darauf Bedacht zu ńehmen sein, den Nieren die mog- 
lichste Schonung zu gewahren. Obenan muB diatetisch auch in diesen 
Fallen die reichliche Milchzufuhr fiir die Kinder stehen; wo Schluck- 
lahmung die Aufnahme der Milch behindert, ist die Anwendung der
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Schlundsonde am Platz, auch yermogen die Kinder oft die Milch in 
Form von Griellbrei und Eeisbrei zu nelimen. Ausgiebige Fleischnahrung 
yerbietet sich im allgemeinen von selbst, und sehr stark concentrierte 
Bouillon halte ich fiir direct nachteilig; der reichlichen Anwendung von 
E i in Form von Eigelb in W asser mit etwas W ein wird man sich nicht 
erwehren kdnnen. Es wird auch bei dieser Diiit die Rucksicht auf die 
Beschaffenheit der Nieren einigermafien hintangesetzt. Champagner, Sherry - 
wein, Portwein, Cognac kdnnen bei Erwachsenen yielleicht nicht vollig 
yermieden werden, indes beschriinke man die Darreichung auf ein nur 
mafliges Mail und gebe dieselben nur eingehiillt zum Teil in Milch oder 
in schleimigen D ecocten; bei Kindern wird man damit mit besonderem 
Bedacht yorsichtig sein m iissen; immerhin ftirchte ich mich vor der An
wendung kleiner Mengen W eines auch bei diesen nicht.

Bei gestdrter Herzaction schlieDt die Nierenaffection die Anwendung 
der oben gekennzeichneten Herzmittel keineswegs aus, nur wird man, 
sobald es irgend angelit und die Herzerscheinungen dies gestatten, zur 
diatetischen Nieren behandlung zuriickkehren. Zumeist weicht auch diesem 
schliefilich selbst eine liartnackig andauernde Albuminurie. — W o dies 
aber nicht der Fali ist und selbst die jetzt zur Anwendung gezogenen  
Adstringentien ( Tannin, Tanningen, Tannalbin) die Albuminurie nicht 
zum Scliwinden bringen, yersuche man es mit Luftwechsel und besonders 
mit Landaufenthalt in sonniger, trockener Gegend. D ie Heilung erfolgt 
hier alsdann oft iiberraschend schnell.

Es erscheint des weiteren geradezu unmdglich, auf alle jene wich- 
tigen und yielfachen Complicationen einzugehen, welche die Diphtherie 
noch begleiten und ein therapeutisches Eingreifen notig machen. Wir 
werden fiir einzelne derselben, wie Pneumonie, Pericarditis, metastatische 
Abscesse, usw. noch Gelegenheit haben (bei der Frage der Behandlung 
des Group), im nachsten Oapitel zuriickzukommen; fiir andere, wie das 
Empyem, die Otitis media, Yereiterungen der Lymphdriisen usw., end- 
lich auch fiir die Combinationen der Diphtherie mit den anderen I11- 
fectionskrankheiten, wie Scharlach, Masern usw. fiigt sich die Therapie 
giinzlich in die allgemeinen Anschauungen und Erfahrungen ein und es 
wird nach den allgemein therapeutischen Gruiidsiitzen zu yerfahren sein. 
— Insbesondere darf heryorgehoben werden, dafl bei den zuletzt er- 
wahnten Mischinfectionen die Anwendung des Heilserums, vollig ohne 
Rucksicht auf die complicierende Krankheit, durchaus nach den oben 
aufgestellten Indicationen statthaben muli, und zwar ebensowohl der Zeit 
nach, wie in der Dosierung. Es wird durch die rechtzeitige antitoxische 
Einwirkung des Heilserums die Diphtherie gleichsam eliminiert und der 
Krankheitsyerlauf der Mischkrankheit mehr nach der Richtung der 
complicierenden Krankheit wieder freigemacht. Besonders kann man fiir
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die Masera, constatieren, dali es wegen der besonderen Mitbeteiligung 
der Respirationsorgane und speciell der Neigung des Larynx zu fibri- 
nbsen Entziindungen bei dieser Krankheit zweckmaBig erscheint, sobald 
Diphtherie die Masera compliciert, frlihzeitig und recht ausreichend vom  
Heilserum Gebrauch zu machen, uberdies aber nebenher die librige 
brtliche und allgemeine Therapie diesen Affectionen besonders sorgsam 
anzupassen. E s werden hier jene ortlich wirkenden Mittel in Form yon 
Inhalationen zur Anwendung zu bringen sein, auf welche wir gelegentlich 
der Betrachtung der Therapie der diphtheritischen Laryngitis im nach sten 
Capitel noch besonders zuriickkommen.

6. Die Behandlung des diphtheritischen Croup 
(der diphtheritischen Laryngo-Traeheo-Bronchostenose).

Unter tlen Indicationen der Diphtlieriebehandlung ist oben die Be
handlung der stenotischen Erscheinungen der Luftwege ais letzte an- 
gefiilirt worden. Wenn irgendwo das last not least Gilltigkeit hat, so 
hier. Mit dem Eintreten der Larynxstenose beherrscht diese Erscheinung 
yielmehr vorerst die gesamte Diphtherietherapie, da es in erster Linie 
darauf ankommen muB, den Kranken der Gefahr des sicheren Er- 
stickungstodes zu entreiBen. — Es ist friiher auseinandergesetzt worden, 
wie nicht jede Heiserkeit und jedes laryngostenotische Symptom die 
wirkliche pseudomembranose Erkrankung der Luftwege zur Voraus- 
setzung hat, wie yielmehr auch katarrhalische Schwellungen der Kelil- 
kopf- und Trachealschleimliaut und Infiltration des submucosen Lagers 
zu erheblichen Erschwerungen der Atmung fiihren konnen. D ie Therapie 
wird begreiflicherweise andere W ege einzuschlagen liaben, wenn diese 
leichter zu beseitigende Affection vorliegt, ais wenn Pseudomembranen 
das Lumen von Larynx und Trachea zu yerschlieBen drohen; gleich- 
wohl ist, und dies muB noch ausdrticklich betont werden, in letzter 
Linie allerdings fiir die zu ergreifenden MaBnahmen die in der Dyspnoe 
sich auBernde Atmungsbehinderung das Entscheidende, und in jedem  
Falle wird schlieBlich zu denjenigen MaBnahmen geschritten werden 
miissen, welche dem Kranken definitiy die Atmung wieder ermoglicht, 
die Sulfocation ausschlieBt.

D ie katarrhalische Laryngo-Tracheostenose ist in friiherer Zeit 
yielfach mit Blutentziehungen, Einreibungen von Quecksilbersalben, 
Brechmitteln behandelt worden. D ies alles ist ais unzureichend befunden 
worden, und man hat immer wieder die Mittel gewechselt und schlieBlich 
yon den meisten derselben Abstand genommen. — Noch vor der Zeit 
der Serumtherapie ist man neben der Anwendung von Eisblasen um
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den Hals, zu Inhalationen mit leicht losenden und die infiltrierte Schleim- 
haut entlastenden Substanzen, mit Natrium carbonicum, Natrium chlo- 
ratum, Aq. Calcis, Acidum lacticum u. a. iibergegangen. In letzter Linie 
wirkte hierbei immer der Wasserdampf und die feuchte Warme ani 
allermeisten; und daher ist es gut, wenn man von diesem gewih wirk- 
samen Mittel Gebrauch macht, dasselbe auch in grohem und umfassen- 
dem MaCstabe anzuwenden. — D ie Serumtherapie hat sich auch hier 
ais wirksamstes Unterstiitzungsmittel der Behandlung erwiesen. W as 
fruher nur relatiy selten gluckte, dali laryngostenotische Symptome, auch 
wenn sie vorerst nur durch katarrhalische Schwellungs- und durch 
Infiltrationszustlinde bedingt waren, ohne eingreifende Encheiresen wieder 
zuriickgingen, ist jetzt eine alltiigliche Erscheinung.

F r e ilic h  k am en  h ierb e i im  K ra n k en h a u se  d ie  b eso n d eren  V o rzu g e  d es  
v o n  m ir c o n str u ie r te n l ) grofieu  D a m p fsp r a y s  w oh l u n terstiitzen d  zu r G eltu n g .

') B a g i n s k y ,  Berliuer klin ische W ochenschrift, 1897, Nr. 43.
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D e r se lb e  b esteh t au s dem  an  e in e  D a m p fle itu n g  d irect a n g e sc h lo sse n e n  C o n d en s-  
to p f (a ), dem  b e liu fs  H e r s te llu n g  fre ier  B e w e g lic h k e it  a u s m eh reren  S tiick en  zu- 
sam m en g efiig ten  u n d  m it G e le n k  v erseh en en  D am p froh r m it d aran  h an gen d em  
S te ig ro h r  fiir  zu  zersta u b en d e  m ed ica m en to se  F liis s ig k e ite n  (li) und e in er  D a m p f -  
d i i s e ,  d ie , au s dem  D a m p fzu leL u n g sro h re  g efu h r t, fre i au sm iin d et und so  g eb o g en  
i s t ,  daii e in  T e il  d e s  D a m p froh res d irect in  den  Z e rsta u b u n g sk eg e l d er F li is s ig -  
k eit g e le ite t  w ird . —  D a s  w e se n tlic h  Y o rtrefflich e  und N eu e  d es u n ter  M u ster-  
sch u tz  B . 7 6 1 1 ,  3 0  G . M. 2 2 . / 2 .  9 7  steh en d en  A p p a ra tes ist d ie  D a m p f-  
d u se , w elch e  e s  erm o g lich t, d ie  zu  z ersta u b en d en  F li is s ig k e ite n  g en iig en d  er- 
w arm t dem  erk ran k ten  K in d e zu zu fiih ren . D ie s e r  Y o rzu g  ist  v o n  b eso n d erer  
B ed eu tu n g  auch  fiir  d ie  trach eotom ierten  K in d er . —  D ie  K in d er  l ie g e n , w en n  
s ie  dem  stark  feu ch ten d en  D a m p fsp ra y  a u sg e se tz t  s in d , u n ter  G u m m id eck en , 
so  daC nur d as G es ic h t fr e i b le ib t. F ur d ie  P r iv a tp r a x is  w ird  m an s ic h  
k le in erer , en tsp rech en d  con stru ierter  S p ra y s zu  b e d ie n e n  h a b en .

D ie spontane Riickbildung gliickt nun freilich bei dem ecliten 
diphtberitischen Croup nur in einer beschriinkten Anzalil yon Fallen, 
indes doch zahlreich genug, daB die Zahl der operatiyen Eingriffe sich 
allein durch den Heilserumgebrauch wesentlich gegen friiher yerringert 
h at1). Ich konnte friiher schon unter den 236 Fallen echten Croups 
91 aufzahlen, welche spontan zuriickgingen, in den Jahren 1903 bis 
Anfang des Jahres 1912 sind weiterhin tiber 150 Falle von eroupbser 
Laryngostenose ohne operatiyen Eingriff geheilt worden, ais spreehender 
Beweis fiir die Vortrefflichkeit der eombinierten Behandlung mittels 
Heilserums und den feuchtwarmen Inhalationen.

Fur diese Fiille echten pseudomembranosen Croups sind ais In- 
halationsinittel auch eben nur verdlinnte Aq. Calcis, oder Natr. chloratum 
0 ’5 : 100 oder allenfalls Acid. salicylicum 1 °/0 oder Acid. boricum 2 °/0 
zur Anwendung gekommen. ]Man konunt also mit diesen Mitteln yoll- 
kommen aus.

W o nun aber beim echten pseudomembranosen Croup die spontane 
Kiickbildung der Stenose nicht alsbald erfolgt oder die Atemnot yon 
Haus so groB ist, daB wegen drohender Erstickungsgefahr zu Yersuchen 
mit den genannten Mitteln keine Zeit vorhanden ist, muB man zur 
operatiyen Beseitigung der Laryngostenose sich herbeilassen.

D ie Indicationen fiir das operative Eingreifen sind von jeher yer- 
schiedentlićh gestellt worden. Es ist sicher schwierig, ganz bestimmte 
Anhaltspunkte zu geben, und wiihrend eine Reihe yon Autoren erst die 
tiefe Einziehung am Jugulum und Scrobiculus cordis, wiederholte 
suffocatorische Attaquen, Cyanose und Erkalten der Extremitiiten, endlich 
Pulsus paradoxus ais Indicationen nehmen, wird yon anderen schon 
eine miiBige, aber fortschreitende und zunehmende Dyspnoe ais Anhalts- 
punkt fiir die Notwendigkeit operatiyen Eingreifens angesehen. —  Ich

') S iehe auch Serum therapie, S. 98.
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glaube mich ganz allgemein dahin aussprechen zu diirfen, daB zu opera- 
tivem Vorgehen AnlaB ist, wenn langgedehntes inspiratorisches und ver- 
nehmbares exspiratorisches Atmen mit Einziehungen am Thorax sich 
paart und suffoeatorische Anfalle selbst schon minderen Grades mit 
Angstgefiihlen und Jactationen der Kinder yorhanden sind. In keinem 
Falle warte man das Eintreten asphyktischer Symptome, wie tiefere 
Oyanose oder Blasse der Haut, Kiihle der Extremitaten und Herabsetzung 
der Hautsensibilitat ab. — lin  ganzen operiere man lieber etwas friiher 
ais zu spiit.

Ais Operationsmethode war bis anfangs der Neunzigerjahre des 
yorigen Jahrhunderts ausschlieBlich die Tracheotomie gegeben; seither 
hat die Intubation sich der Tracheotomie nicht allein ebenbiirtig zur 
Seite gestellt, sondern sie hat diesel be im Verein mit der Heilserum- 
therapie ganz entschieden in das Hintertreffen gebracht, freilich sie 
keineswegs etwa entbehrlich gemacht; yielmehr erganzen sich in der 
geubten Hand beide Operationsmethoden in hochst ersprieBlicher Weise.

Die Intubation.

Der Gedanke, durch Einfiihrung eines Rohres in den Larynx auf 
dem naturlichen W ege an Stelle der Traclieotomiecaniile die diphtheri- 
tische Larynxstenose zu beseitigen, stammt von B o u c h u t  aus dem 
Jahre 18581). Yon T r o u s s e a u  in der Discussion der Akademie be- 
kiimpft und seither yollig aufgegeben, wurde die Idee yollig selbstandig 
von OT) w y  er  nach jahrelangen (1880 bis 1885) eingehendsten und 
auBerordentlicli muheyollen Versuchen zu einer bis zur Yollkommenheit 
gefiihrten Methode herausgebildet. Zunachst von den amerikanischen 
Freunden und Collegen 0 ’D w y e r s  geiibt und im ganzen gunstig auf- 
genommen, wurde die Intubation nach einer Discussion auf dem IX . inter- 
nationalen medicinischen CongreB in Washington alsbald auch in Europa 
yersucht2) und fand hier in y. R a n k ę  und y. B o k a i  Fiirsprecher. - — 
In den Berliner Diphtherieabteilungen, auch in der unsrigen, konnte 
sich die Methode ais Mittel zur Beseitigung der primaren croupalen 
Larynxstenose yorerst keine Anerkennung erwerben, weil wirbeispielsweise 
von 15 Kindern nur zwei am Leben erbielten; dagegen konnte ich

') B ulletin  d’Academ ie imp. de med., T . X X III , 1857/58, S. 1160.
2) U  ber die G eschichte der Intubation ven veise  ich  hier au f die Arbeit m eines 

fruheren A ssistenten K l e i n ,  Archiv fiir K inderheilkunde, Bd. 23, 8 . 38. 8 e p .: In den  
von  mir h erausgcgebenen  Arbeiten aus dem K aiser und K aiserin  Friedrich-Kinder- 
k ran k en h ause, Bd. III, S. 346, siehe auch dort die L iteratur; ferner J. v . B o k a i ,  
D ie  L ehre von  der Intubation, Y erlag von  F . C. W . Y ogel, L eipzig, 1908.

B a g i n s k y ,  D i'i>htherie. 2. A ufl. 24
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bereits nach den ersten Versuchen feststellen, daB die Intubation sich 
ais eine vortreffliche Methode bewahrte, die Schwierigkeiten des durch 
Granulationen verhinderten Decanulements nach der Tracheotomie z u 
uberwinden. — Alles dies geschah noch vor der Anwendung des H eil
serums. — Mit der Einfuhrung des Heilserums gestaltete sich das Ver- 
haltnis alsbald yollkommen anders. Yon beispielsweise 102 priniar intu- 
bierten und gleichzeitig mit Heilserum behandelten Kindern blieben

89 am Leben =  87%> spater 
besserte sich das Verhaltnis 
bis zu 91-2 °/o un(ł in der 
grolien Epidemie des Jahres 
1907 bis 1908 konnte ich 
von 82 mit Intubation be
handelten Fallen 80 am 
Leben erhalten, wobei eins 
der Gestorbenen noch an 
Scharlach mit Diphtherie er- 
krankt war. — So steht die 
Intubation bei der diphthe
ritischen Larynxstenose in 
erster Reihe.

Das Instrumentarium, 
welches von 0 ’D w y e r  mi- 
nutios ausgearbeitet und seit- 
her nur wenig yerbessert 
wurde, besteht aus einem  
eigens construierten Mund- 
sperrer (Fig. 06 e), sechs 
Tuben verschiedener Grolle 
und Starkę (Fig. 66 a), einem 
metallischen MaBstabe fiir die 
Abmessung der Tubengrdlie 
nach der Altersstufe (Fig. 
66&), einem Introductor zur 

Einfuhrung der Tuben (Fig. 66 c) und endlich einem jetzt bald wieder 
obsolet gewordenen Extubator (Fig. 66 d). Jede Tube, aus Bronce ge- 
fertigt und gut yergoldet, mit einem eigens zur Anpassung an die 
Stimmbander und Fixierung gestalteten Kopf und ovalem Lumen, besitzt 
unterhalb der Mitte eine bauchige Anschwellung. Der Kopf der Tube 
ist behufs der Durchfiihrung eines Seidenfadens durchlochert. — Seither 
sind statt der Broncetuben solche aus einem Hartgummi gleichenden, 
ais Ebonit bezeichneten Materiał gefertigte Tuben in Anwendung. Die-

c
F ig. 6 6 . Instrum entarium  zur Intubation. a T uben, 
h m etallischer MaBstab, c Introductor, d Extubator, 

e Mundsperrcr.
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selben sind im Innem mit Bronce ausgekleidet. D ie Tuben sind von 
schoner Gliitte, dicbter ais die Broncetuben, von unyerwustlicher Dauer- 
haftigkeit. — D ie beigegebenen Abbildungen iiberheben mich der Be- 
schreibung der iibrigen Instrumente.

Ich libergehe hier absichtlich die mehr in das technische Gebiet 
gehbrenden mannigfachen Abanderungen des Instrumentariums, so die

F ig . 07.

Kurzung der Tuben yon B a y e u x ,  die anderweitigen Anderungen von 
A v en  da n o ,  F i s c h e r  usw., uber welche auf die Originalabhandlungen 
yerwiesen sein mag. In unserem Kinderkrankenhause wird lediglich mit 
den 0 ’D A vyerschen Instrumenten operiert.

Auch fiir die Ausfuhrung der Operation glaube ich statt einer 
umstandlichen Beschreibung kaum etwas Besseres bieten zu kbnnen ais 
die Darstellung in einer Serie von photographischen Bildern, welche 
ebenso die Armierung des Instrumentes, die Haltung desselben bei der

24*
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Einfiihrung, die Haltung und Befestigung des Kindes und endlich den 
Gang des Instrumentes im Pharynx und Larynx erlautern. Ich gebe 
so in folgendem mit wenigen Worfcen nur eine kurze Erklarung der 
fiir sich selbst sprechenden Darstellungen.

D ie Intubation ist hier an dem aufrecht sitzend gehaltenen Kinde 
geinacht. W ir sind freilich seit 
einigen Jahren zur Intubation an 
dem liegenden und in horizon- 
taler Lagerung festgehaltenen Kind

F ig . 6 8 .

iibergegangen, eine Methode, die grofle Yorteile bietet und zum Ver- 
lassen des friiheren Anlafi gegeben hat. Mutatis mutandis gelten aber die 
Acte der Intubation, wie sie hier abgebildet sind, ebenso fiir das im 
Liegen intubierte Kind, was aus den beigegebenen Bildern (S. 376 und 
377).ohneweiters ersichtlich ist.

Fig. 67 stellt die Haltung des von der W arterin mit eingebundenen 
Hftnden fixierten Kindes und die Einlegung des Mundsperrers durch 
den Operateur nebst der Spateluntersucliung dar.
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In Fig. 68 hat die Warterin das Halten des Mundsperrers mit ihrer 
linken Hand iibernommen; der Kopf des Kindes liegt ein wenig zuriick- 
gebeugt fest an ihrer Brust, wkhrend die rechte Hand denselben fest

F ig . 72. F ig . 73.

fixiert. Der Operateur gelit mit dem Zeigefinger der linken Hand in 
den Mund des Kindes ein in der Absicht, die Epiglottis aufzusuchen ; 
die rechte Hand halt den armierten Introductor.

Fig. 69 gibt die Art der Armierung des Introductors an. D ie  
Tube, mit einem festgekniipften Faden yersehen, ist auf den Mandrin
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des Introductors gesteckt. — D ie Handlialtung in der Ftihrung des 
Instrumentes ist derartig, dali der Daumen den Schieber beriihrt, der 
Zeigefinger leise aufliegt, wahrend der dritte Finger an dem Halteliaken 
des Instrumentes ruht. Der Faden ist leicht zwischen yiertem und funftem 
Finger durchgezogen.

Es ist zum YerstSndnis der nunmehr vor sich gelienden Einfiihrung

F ig . 74.

der Tube wichtig, die weiteren Yorgange an den anatomischen Durch- 
schnitten z u yerfolgen.

Fig. 70 zeigt, in welcher W eise der Zeigefinger der linken Hand 
des Operateurs zunachst die Epiglottis aufsucht, dieselbe anhebt und 
etwas nach yorwarts und abwarts gegen den Zungengrund und das 
Zungenbein druckt. — Es ist wichtig festzuhalten, da fi behufs moglichster 
Raumgewinnung diese Fixierung der Epiglottis dann geschieht, wenn
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wahrend der Ausatmung der Larynx eine Excursion nach unten macht. 
—■ Nach dem diese Fixation der Epiglottis vor sich gegangen ist, macht 
der Operateur, indem er die armierte Tube iiber den Zungenriicken an 
seinem linken Zeigefinger entlang in den Mund des Kindes einfuhrt, 
in dem rechten Handgelenk eine scharfe Bewegung nach abwiirts, so 
dali die Hand aus der Stellung der 
F ig. 69 in diejenige der Fig. 71 ge- 
langt. Die Haltung der Finger hat sich 
hierbei nicht geiindert, die Tube aber 
hat den W eg gemacht, welchen uns 
die Fig. 72 und 73 yeranschaulichen.
Man erkennt aus Fig. 73, wie leicht 
hier ein Abweichen der Tube nach 
dem Osopliaguseingang erfolgen kann.

Fig. 74 yeranschaulicht die ver- 
ilnderte Stellung der Hande des Ope- 
rateurs. F ig . 75.

Den eigentlich schwierigsten Teil 
der Operation gibt Fig. 75 wieder. Der linkę Zeigefinger, welcher bisher 
die Epiglottis festgehalten hat, muli der Tube den Larynxeingang frei-

machen und wird zu diesem Zwecke etwas mehr nach vorne und unten 
bewegt, so dali die Tube an ihm yorbeipassiert. — In dem gleichen 
Momente stoht der an dem Schieber des Introductors liegende Daumen 
des Operateurs durch eine kleine Vorwartsbewegung des Daumens die 
Tube von dem Mandrin ab. Der linkę Zeigefinger yerlafit, wie Fig. 76 
zeigt, die Epiglottis, fafit nach dem Kopf der Tube und druckt die- 
selbe nunmehr durch leichte Abwartsbewegung in den Larynx ein. —
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Der Intubator wird sofort zuriickgezogen und der Faden der Tube 
zwischen den Zahnen des Kindes nach der rechten W ange hin geleitet, 
so zwar, daG ein DurchbeiGen des Fadens mbglichst yerhindert wird.

Fig. 77 zeigt die Lagerung der Tube im Larynx und das Ver- 
haltnis des Fadens zu derselben.

Der Effect der erfolgten Intubation ist zunilchst in der Kegel heftiger 
Ilusten, aber darnach auch eine fast augenblickliche wesentliche Er- 
leichterung der Atmung; freilich wird die Respiration noch nicht frei; 
vielmehr werden reichliche Schleim- und Eitermassen und kleinere oder 
selbst grolle Membranstlicke durch die Tube mit dem Husten heraus-

F ig. 78.

gebracht. — Erst allmahlich wird unter Anwendung des’̂ ' Spray die 
Respiration mehr und mehr frei.

D ie hier in Bildern dargestellte Ausfuhrung der Intubation ist die 
von uns geubte.

Die Operation im Liegen der Kinder geht leicht und gut, und hat 
sich allmahlich bei uns definitiv eingebiirgert. Die beiden beistehenden 
Bilder, Fig. 78 und Fig. 79, geben ohne weiteres eine gute Anschauung 
von der im Liegen geiibten Methode: die erste Position Fig. 78 von dem 
Beginn der Einfuhrung der Tube an dem yon Schwester und Warterin 
gehaltenen Kinde, dem bereits der 0 ’D w y e r s c h e  Mundbfther eingefiihrt 
ist; die zweite, Fig. 79, yon der Stellung und Ilaltung des Arztes im
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Momente der Einftihrung der Tube in den Larynx. Insbesondere wollten 
Arzte von kleiner Statur gern eine etwas erhohte Stellung vor dem Kinde 
einnehmen, weil dies die Handgriffe erleiebtert. Das Liegenlassen des 
Fadens und die Befestigung desselben an der W ange des Kindes wird 
ebenfalls yielfach yerlassen; es ist irreleyant, sobald man die Technik 
so weit beherrscht, daB man jederzeit imstande ist, die Tube zu entfernen; 
andernfalls liluft man Gefahr, daB ein Kind durch eine plotzliche Yer- 
legung des Lumens der Tube ersticken kann.

D ie Intubation ist bei jeder Altersstufe mogli cli, wiewohl allerdings 
bei ganz jungen Sauglingen yielleicht die Tracheotomie von Hause aus 
yorzuziehen is t ; indes wird auch die Intubation bei uns schon an ganz

F ig. 79.

jungen Kindern geubt. — Directe Contraindicationen sind, wie wir 
feststellen konnten, yorgeschrittene Asphyxie und Herzschwache der 
Kranken, gangrilnose und septische starre Infiltration und starkes Odem 
der W eichteile des Fharynx und des Yestibulum Laryngis. In letzteren 
Fallen ist die Intubation auch zumeist technisch gar nicht ausfiihrbar, 
und man ist von Hause aus zur Tracheotomie gezwungen.

Die intubierten Kinder bedurfen wegen der steten Gefahr der Yer- 
legung des Tubenlumens durch Schleim und Membranen einer sehr sorg- 
faltigen und unausgesetzten Uberwachung. — Dieselben werden bei uns 
in gleicher W eise, wie dies oben besclirieben ist, unter den Dampfspray 
gebracht. — Verlegung der Tube, die sich durch erschwerte lautere 
und rasselnde Atmung kundgibt, zwingt zur Entfernung und Reinigung
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derselben, damach eventuell zur erneuten Einfiihrung. — Unter gewohn- 
lichen Verhaltnissen kann man die Tube, wenn ein Atemhindernis nicht 
eintritt, 24 bis 36 Stunden liegen lassen. — Dieselbe wird dann ent- 
fernt und wenn es angeht, die Respiration des Kindes es gestattet, zu- 
gewartet, ob die Einfiihrung nochmals notwendig ist. — In der Regel 
wird die Intubation nur zwei bis dreimal erneut. Eine liingere Dauer 
der Intubation ais fiint bis sechs Tage ist bei der Serumbehandlung 
selten, und wenn sie yorkommt, die Intubation mehr ais drei bis vier-

F ig . 80.

mai notwendig geworden ist, tritt die Frage der secundaren Tracheo
tomie ais Indication heran; zumeist sind dann tief in der Trachea 
sitzende pseudomembranose Massen die Ursache der erneuten Dyspnoe. 
Allerdings habe ich Beobachtungen von weit langerer Dauer und weit 
ofterer W iederholung der Intubation (bis zwblf Tage), in denen schlieh- 
lich ohne Nachteil die Abheilung erfolgte, so dali ich die von einigen 
Autoren ( E s c h e r i c h )  festgesetzte Zeit yon flinf Tagen ais Endtermin 
der Intubation nicht anerkennen kann.

D ie Emahrung der Kinder nach der Intubation kann Schwierig- 
keiten bereiten, indes gelingt es durch yorsichtige Darreichung der
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Nahrung sehr baki, dieselben an den unbequemen S.chlingact zu ge- 
wohnen. Am schwierigsten ist es, Fliissigkeiten beizubringen; man gebe 
alsdann mehr breiige Kost, sorge aber doch eyentuell unter zeitweiliger 
Herausnahme der Tube dafiir, daO die Kinder reichlich Fliissigkeiten 
erhalten und nicht Durst lei den. Auch die Sondenftitterung kann hier 
aushelfen, wiewohl man wegen der Gefahr der Schluckpneumonie un- 
gern davon Gebrauch maclit.

D ie Extubation erfolgte fruher entweder durch einfaches Anziehen 
des Fadens, Lockerung der Tube durch dasselbe und vorsichtige Heraus- 
befbrderung mittels des Zeigefingers der linken Hand, oder durch den 
Fxtubator, dessen geteiltes, schnabelartiges, aufien rauhes Endstiick in 
das Tubenlumen geschlossen eingebracht, dann gesperrt wurde, um sich 
im Tubenlumen durch Kleinmen festzumachen. D ie festgeklemmte Tube 
wurde dann durch eine leichte IlebelbeAyegung des Instrumentes heraus- 
befordert. — D iese Operation ist nicht unscliwierig und erheischt er- 
hebliche Ubung, weil man das Lumen der Tube leicht yerfehlt. — Seit 
ciniger Zeit ist man auf mehreren Kliniken anscheinend gleichzeitig 
(Paris, Graz), und auch in unserem Krankenhause zu dem Handgrift 
gelangt, die Tube durch Druck aus dem Larynx zu entfernen; in 
unserem Krankenhause ist diese Methode von dem damaligen Assistenten 
K a t  z zuerst geiibt und seither eingefulirt Avorden.

Das untere, durch die diinne Trachealwand des Kindes durchzu- 
fuhlende Tubenende Avird bei yorgebeugtem Kinde mittels des Daumens 
der rechten Iland des Operateurs ein wenig in die Hohe gedrtickt und 
die so nach oben yerschobene und gelockerte Tube mit den eingefuhrten 
Fingern der linken Hand crfaOt und herausgebracht. Das Verfahren 
Avird durch Fig. 80 erlautert. —  Dadurch ist die Extubation wesentlich 
erleichtert.

D ie Kinder sind nach der Extubation in der Iiegel noch heiser, 
mitunter wold noch ybllig aphonisch; indes yerliert sich diese Stbrung 
zumeist ziemlich rasch.

Die Intubation hat vor der Tracheotomie leicht zu erkennende 
Vorztige. In der Yermeidung des blutigen Yerfahrens liegt an sich schon 
die Beseitigung einer Keihe von Gefahren und Unbequemlichkeiten, so 
die der secnndaren lnfection der Wunden, der Blutungen und der langen 
Dauer der Kachbehandlung. Auf der anderen Seite ist aber auch die 
Intubation nicht frei yon Mihstanden und Gefahren. Abgeselien davon, 
dafi das Herausschleudern der Tube durch Ilustenstofie eine damit ge- 
gebene Erstickungsgefahr fur das Kind hat, kann auch Dislocation der 
Tube nach dem Osophagus und Verschlucken des Instrumentes vor- 
koinmen. Allerdings ist dies bei meinem Beobaclitungsmaterial nur ein 
einzigesmal, und z war ohne Nachteil yorgekommen.
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Viel bedeutungsvoller ist aber das eigentlich nicht zu yernieidende 
Vorkommnis, dali bei der Intubation grolie Membranen in das Tracheal- 
iumen hinabgestollen werden konnen unter gleichzeitig drohendein Er- 
stickungstode. Hierbei kann nur die schleunigst ausgefiihrte Tracheo
tomie und Entfernung der Membranen zu Hilfe kommen, so dafi man 
bei jeder Intubation auch zur Tracheotomie bereit sein muG. D ie Falle 
sind allerdings sehr selten, indes doch auch von uns beobachtet.
— Weiterhin ist die ungeschickte Handhabung der Tube keineswegs
ungefahrlich, wie denn auf den Abteilungen nahezu jeder W echsel der 
Assistenten, denen die Tubage anyertraut werden muli, leicht zu der 

Iieschadigung eines oder mehrerer Kinder fiihrt, 
wenngleich schwerere Verletzungen, wie Blutungen, 
Verletzung der Epiglottis und der Stimmbander,
Herstellung eines falschen W eges, mit nachtrag-
licher Phlegmone und selbst mit todlichem Aus- 
gange glucklicherweise jetzt kaum mehr je vor- 
kommen. Derartige Falle sind W i d e r h o f e r ,
S e v e s t r e  und auch mir auf meiner Diphtherie- 
abteilung fruher begegnet. Sie werden dadurch ver- 
mieden, daB die Assistenten vor Eintritt in die 
Diphtherieabteilung an der Leiche sorgsamst fiir 
die Intubation eingeschult werden.

Am meisten zu furchten ist endlich die augen- 
scheinlich durch wiederholte Tubage oder auch 
durch zu langes Liegenlassen der Tube erzeugte 
Nekrose der Schleimhaut des Larynx und der
Trachea mit nachfolgender Perichondritis und tief-
gehender Geschwiirsbildung. Derartige Vorkomm- 
nisse gehorcn durchaus nicht zu den Seltenheiten, 
wie von v. B o k a y *), W  i e 1 an  d 2), V a r i o t 3) u. a. 
betont wird, wenngleich sie yielleicht nicht so hfiufig 

sind, wie Y a r i o t  angibt. V a r i o t  will dieselben bei einem Drittel der 
Falle beobachtet haben, was auch S e v e s t r e 4) fiir zu łioch gegriften 
erklart. Der Sitz der geschwurigen Processe ist mannigfach und kann 
ebensowohl an dem Seitenteile der Epiglottis, wie an den Stimmbandern,
der Gegend der Cartilago cricoidea, wie an den oberen Trachealringen
sein. Allerdings sind die Geschwiire an der Epiglottis wohl von Haus aus 
durch ungeschickte Handhabung der Tube bei der Einfuhrung erzeugt;

') v. B o k a y ,  Jahrhuch fiir K inderheilkunde, Bd. 35, S. 6 .
2) W  i e 1 a n d, Festschrift fiir Plagenbach-Burckhardt.
3) V a r i o t ,  1. c., S. 493.
4) S e v c s t r e ,  1. c., S. 700.

F ig , 81. Tubengeschw iir  
mit N ekrose der 

Schleim haut und P eri
chondritis.
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sie sind nicht eigentlicli Folgę der exact geiibten Tubage an sich. Dagegen  
haben die unyerschuldeten, dem Verfahren selbst zugehorigen Geschwiire 
die yordere Gegend der Cartilago cricoidea und der oberen vier bis sieben 
Trachealringe zur Pradilectionsstelle. Sie charakterisieren sich ais Druck- 
nekrosen (siehe F ig. 81), die wahrscheiulich durch die mit der Respiration 
und dem Schlingact geschaffene Reibung der Tube an der Schleimhaut 
erzeugt werden. Am meisten exponiert sind begreiflicherweise die dem 
oberen und unteren Ende der 0 ’I )w y e r sc h e n  Tuben entsprechenden 
Schleimhautstellen, wahrend in den franzosischen Kliniken bei Beniitzung 
der kurzeń franzosischen Tuben zumeist die Cartilago cricoidea und die 
obersten Trachealringe betroffen sind. Allerdings finden sich auch kleinere 
und flachere Ulcerationen an den Stellen der Schleimhaut, wo durch die 
ausbuchtende Verdickung der Tube dieselbe der Larynxwand tester an- 
liegt. — Es ist mir aufgefallen, daB gerade in solchen Fiillen, in welchen 
sich schon wahrend des Lebens der Kranken nur yerhaltnisimiBig wenig 
Membranen zeigten und sich dieselben auch post mortem in dem Larynx 
und der oberen Trachealgegend yollig yermissen lieBen, die Tubendruck- 
geschwiire sich am meisten entwickelt und ausgebreitet zeigten, so daB 
die Membranen gleichsam eine Art Schutz der Schleimhaut gegentiber 
der Tube zu bilden scheinen. — Es ist dies ein Fingerzeig dafilr, in 
den Fallen, in welchen mehr die Schwellungszustande und Infiltration 
der Schleimhaut ais die Rscudomembranen die Yerengerung des Kehl- 
kopf- und Tracheallumens bedingen, die Tubage nicht zu lange aus- 
delmen und, wenn die Atmungsbehinderung nicht nach der etwa zweimal 
erneuten Tubage weichen will, hier lieber durch die secundiire Tracheo
tomie Abhilfe zu schaffen. — Man wird aber hier ebensowenig absolut 
stichlialtige Regeln festsetzen konnen, wie ftir die Indication der Tubage 
Iiberhaupt. Die reiche Erfahrung hilft hier allmahlich tiber Schwierig- 
keiten hinweg.

Wahrend diesen sehr auffalligen Befunden seit der Zeit der haufiger 
geiibten Intubation groBe Aufmerksamkeit geschenkt wurde, haben im 
Anschlusse an die Intubation yorkommende peritracheale Eiterungen 
bisher wenig Beachtung gefunden, und doch sind sie hochgefahrlich. 
Von mir beobachtete Fiille dieser Art sind in einer Mitteilung eines 
meiner friiheren Assistenten, O p p e n h e i m e r 1), beschrieben worden. 
Es handelt sich in der Iiegel um Abscelibilduugen, welche die Trachea 
umfassen, sich entweder vor derselben oder hinter derselben zwischen 
Trachea und Osophagus entwickeln. So haben wir drei prayiscerale und 
einen retroyisceralen AbsceB beobachtet. Alle Falle peritrachealer Eitc-

') O p p e n h e i m e r ,  Arbeitcn aus dem Kaiscr und Kaiserin Friedrich-Kinder- 
krankenhause, S. 317, auch Archiy fiir K inderheilkunde, Bd. 24.
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rung charakterisieren sich dadurch, dali die Tube nicht entfernt werden 
kann und daB die Frist zwischen der Extubation und der durch er- 
neutes Auftreten der Atemnot erzwungenen Wiedereinfiihrung der Tube 
immer kiirzer wird, so dali die Herausnahme der Tube schlieBlich so- 
fortige Asphyxie zur Folgę hat. Uberdies fiebern die Kinder meist mit 
charakteristischen intermittierenden oder remittierenden Temperaturen, 
und es ist die Halsgegend schmerzhaft; auch kann man wohl, wenn 
man aufmerksam ist, Fluctuation zuweilen nachweisen; letzteres, wie 
einer unserer Falle erwies, nicht immer; hier flihrte erst die Tracheo
tomie dazu, den Eiterherd festzustellen.

D ie Gefahren dieser Eiterungen liegen einerseits in der schweren 
Zuganglichkeit derselben fiir einen entleerenden operatiyen Eingriff an 
sich, andererseits in der Neigung zu Senkungen und secundiiren Eite
rungen; so ist eines der von uns beobachteten Kinder an einer durch 
den AbsceB inducierten Mediastinitis acuta anterior und eitriger Peri- 
carditis zu Grunde gegangen. —  Der Ausgangspunkt dieser Eiterungen 
ist in allen Fiillen das Tubengeschwur gewesen.

Ais ein weiterer, indes gliicklicherweise im ganzen seltener Nach- 
teil der Intubation darf die Verengerung (Narbenstrictur) des Kehlkopfes 
bezeichnet werden. G a l a t t i 1), welcher unter der Mitteilung zweier 
eigener Beobachtungen die Aufmerksamkeit auf nar bigę Yerengerung 
des Kehlkopfes hinlenkte, konnte aus der Literatur nur vereinzelte Be- 
obachtungen mitteilen (yier nicht ganz sichere Fiille von W i d e r h o f e r ,  
einen Fali yon v. R a n k ę ,  einen von I l e u b n e r ,  zwei yon v. B o k a y ) .  
Auch Y ar i ot, der selbst drei Fiille erwiihnt, bezeichnet die Affection 
ais recht selten. Mir selbst sind vier sichere Fiille dieser Narbenstrictur 
begegnet, welche nach secundiirer, der Intubation gefolgter Tracheo
tomie mit der Caniile entlassen werden muBten. Bisher hatte in den 
Fiillen auch nachtriigliches operatives Eingreifen (Laryngofissur usw.) 
einen definitiyen Heilerfolg nicht erzielen konnen. Einer der Falle 
zeiehnete sich besonders noch dadurch aus, daB neben der malignen 
Larynxstenose gestielte Fibrome das Tracheallumen verlegten. Bei allen 
diesen Fiillen von Kehlkopfstrictur handelt es sich aber um Narben- 
bildungen nach yorangegangenen Tubengeschwiiren, und G a l a t t i  be- 
zeichnete neben der Unmoglichkeit, die Tube fortzulassen, die haufige 
Autoextubation der Kinder ais ein yerdiichtiges Zeichen der sich bil- 
denden Strictur. y. B o k a y 2) gibt eine Ubersicht iiber 32 derartige in 
der Literatur yorhandene Fiille. — D ie Heilung kann begreiflicher- 
weise nur auf operatiyem W ege, sei es durch langsame Dilatation oder

') G a l a t t i ,  Jalirbuch fiir K inderheilkunde, Bd. 42, S. 333.
2) v. B o k a y ,  1. c., S . 14G.
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durch die Laryngofissur, eyentuell mit nachfolgender Plastik, erreicht 
werden.

E s eriibrigt noch, der Erschwerung der Detubage durch nervose 
Keizbarkeit der Kinder Erwiihnung zu tun. Dieselbe kommt sicher vor. 
Die an sieli zu laryngospastischen Ersclieinungen neigenden Kinder sind 
in geradezu hysterischer W eise an die Tube gewbhnt und kbnnen nur 
rauhevoll davon abgebracht werden. Neben der allgemeinen roborieren- 
den Behandlung haben wir in diesen Fiillen von dem ausgiebigen Ge- 
brauche des Dampfsprays recht guten Erfolg und schlieBlich Heilung 
gesehen.

DaB die Intubation mehr ais die Tracheotomie zu Pneumonien und 
insbesondere zu Schluckpneumonien AnlaB gebe, kann nicht zugestanden 
werden, wenngleich begreiflicherweise Bronchopneumonien auch im An- 
schlusse an die Intubation yorkommen. — D ie Behandlung derselben 
wiirde sich durch aus der sonst ublichen einordnen.

Uberblickt man das ganze Gebiet, so wird man sich nach den 
vorliegenden Heilerfolgen der Anschauung nicht yerschliefien durfen, daB 
in der Intubation ein sehr wesentliches und hoch zu schiitzendes Hilfs- 
mittel in der Bekiiiiipfung der Laryngostenose gegeben ist, wenngleich 
dasselbe nicht so frei von Miingeln ist, wie von Anfang an yielleicht 
erwartet werden konnte. D ie Intubation wird die Tracheotomie nicht 
unnotig machen, sie wird nur so lange und so weit zur Anwendung zu 
bringen sein, ais sie sich imstande zeigt, die Atemnot definitiy zu be- 
seitigen, es wird die Tracheotomie an ihre Stelle treten, wenn sie dazu 
nicht ausreicht. —  Auf der anderen Seite hat sie sich, wie uns unsere 
eigenen Beobachtungen ergeben haben, in manchen Fallen ais ein aus- 
gezeichnetes Hilfsmittel erwiesen, die mit der Tracheotomie yerkniipften 
Schaden zu beseitigen, insbesondere die unbehaglichen Yerhaltnisse des 
durch Granulationsbildungen und Schleimhautschwellungen behinderten 
Decanulements definitiy zu bekampfen. — W ir waren ebensowie andere 
Autoren imstande, in einer Anzahl yon Fallen durch die secundare In
tubation Heilung der mit dem ersehwerten Decanulement verbundenen 
Larynxstenose zu erreichen, ebensowie auf der anderen Seite die 
Tracheotomie ais secundare Operation noch yielfach in denjenigen Fallen 
Abhilfe zu schaffen yermochte, in welchen die wiederholte Intubation 
gegen die Laryngostenose sich machtlos erwies. — Im ganzen wird man 
der Tracheotomie dann den Yorzug von Hause aus zu geben yermogen, 
wo, abgesehen von den schon oben erwahnten Contraindicationen gegen 
die Intubation, eine sehr reichliche Absonderung zahen Secretes vor- 
handen ist, welche, wie beispielsweise bei Pneumonien oder auch nur 
bei schwachlichen und elend gewordenen Kindern, die Freihaltung der 
Atmung durch die Tube erschwert.
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D ie Tracheotomie wird schon friih gelegentlich in der Geschichte 
der Diphtherie erwiihnt1); nach dem Berichte yon J a c o b u s L o c a t e l -  
l i u s  im Jalire 1782 yon dem Chirurgen A n d r e e  an einem fiintjahrigen 
Knaben geiibt, wurde die Operation zuerst von B r e t o n n e a u  zu einer 
wirklichen Methode der Bekampfung der diphtheritischen Larynxstenose 
erhoben und von T r o u s s e a u  und Gr u e r s a n t  detailliert so ausgebildet, 
daB die Neuzeit nur wenig mehr hinzuzufugen yermochte. — Sie ist 
die eigentliche chirurgische Hilfe bis zu dem Augenblicke geblieben, 
wo die 0 ’D w y e r s c h e  Intubation in Yerbindung mit der Serumanwen- 
dung ilir den Bang streitig zu maehen begann. In allen chirurgischen 
Lehrbucliern auf das eingehendste dargestellt, soli von ihr in dem 
folgenden nur insoweit Kenntnis gegeben werden, ais meine besonderen 
eigenen Erfahrungen dazu AnlaB bieten. Im ubrigen yerweise ich hier 
auch auf die chirurgischen Lehrbiicher.

D ie Indicationen fiir die Tracheotomie sind die gleichen, wie fiir 
die Intubation bereits angefiihrt sind. W ir haben den Grundsatz, wie 
wir ( B a g i n s k y  und G l u c k ) 2) bereits friiher einmal ausfuhrten, zwar 
nicht im letzten Moment der drohenden Asphyxie, aber doch nicht friiher 
zu operieren, ais bis die yorhandene Dyspnoe mit Einziehung des Ju- 
gulum, des Scrobiculus cordis und des ganzen unteren Thoraxabschnittes 
eine Vermeidung der Operation unmoglich erscheinen liiBt und, wie wir 
jetzt hinzufiigen konnen, wenn dann jene, gegen die Ausfiihrung der 
Intubation im yorigen Capitel bezeichneten Contraindicationen es uns 
unwahrscheinlick maehen, mit derselben Erfolg zu erzielen. —  Die 
Operation kann ais Tracheotomia superior oder ais Tracheotomia inferior 
zur Ausfiihrung kominen, jene ais diejenige Methode, bei welcher die 
Trachea nach Ablosung der Gl. thyreoidea dicht unter der Cartilago 
cricoidea an den obersten Trachealringen erbffnct wird, diese mit Er- 
offnung der Trachea am unteren Kande der genannten Driise. — D ie  
Meinungen Iiber die ZweckmaBigkeit in der W ahl dieser oder jener 
Operationsstelle sind geteilt. Im ganzen bietet die Tracheotomia superior 
den Yorteil der leichteren Zugangigkeit der Trachea und der geringeren 
Gefahr einer spateren Nachblutung, dagegen den Nachteil, daB sie einen 
geringeren Raum darbietet und die Ablosung der Thyreoidea erschwert 
sein kann. — Nachdem bisher der Hautschnitt stets ais Langsschnitt in

') S iehe dariibcr W c h u c h h a r t ,  Zur G eschichte der Tracheotom ie bei Group 
und Diphtherie, besonders in  D eutsch land. L a n g e n b e c k s  A rchiv fiir Chirurgie, 
Bd. 30, Hefc 3.

2) B a g i n s k y  und G l u c k ,  Arbeiten aus dem K aiser und K aiserin Friedrich- 
K inderkrankenhause, Bd. 1, S. 187, auch Archiv fiir K inderheilkunde, Bd. 13.
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der Bichtung des Verlaufes der Trachea angelegt worden ist, wird 
neuerdings yon einzelnen Chirurgen1) der Querschnitt der Haut, ja 
auch des Trachealschnittes empfohlen. Wahrend gegen den ersteren keine 
irgendwie gewichtigen Grtinde anzugeben sind und es in das Belieben 
des Chirurgen gesetzt sein mag, den Querschnitt aus kosmetischen 
Griinden yorzuziehen, wird man sich ganz unbedingt gegen die trans- 
yersale Trennung der Tracliea auszusprechen haben. —  Die Gefahr der 
Nekrose der Trachealknorpel durch den Druck der Caniile sollte yon 
dem Gedanken der transversalen Trennung unzweifelhaft abhalten. — 
Ais entschieden yerwerflich wird von der Mehrzahl der Chirurgen das 
Einschneiden der Cartilago cricoidea betont, weil durch reichliche 
spatere Granulationsbildung, vor allem aber durch Nekrose eines Teiles 
des Ringknorpels und dadurch gegebenes Zusammensinken des Larynx  
das Decanulement erschwert und selbst unmoglieh werden kann, wie 
ich dies in einem von mir und G l u c k  beschriebenen Falle einmal 
beobachtet habe. — Bietet dem gegeniiber die Tracheotomia inferior 
den Vorteil, daB diese Ubelstande fortfallen, so fallen hier die Nach- 
teile ins Gewicht, dafi die Trachea tiefer liegt, schwerer zuganglich ist 
und daB hier durch Verletzung des Venenplexus der Jugularis und der 
Thyreoidea schwere, die Operation behindernde Blutungen eintreten 
konnen. Uberdies kann in der Nachbehandlungsperiode durch Druck der 
Caniile auf die Art. anonyma Usur derselben mit todlicher Blutung erfolgen.

Das Instrumentarium fur beide Gperationsfelder ist das gleiche. 
Man bedarf eines geraden, eines geknopften Messers, eines kleinen 
(B o sesch en ) Sperrhakens, mehrerer stumpfer Haken ( Luer ) ,  zweier 
stumpfer und zweier feiner scharfer Hakchen, einer Hohlsonde, einer 
anatomischen Pincette, einer Hakenpincette, mehrerer Schieberpincetten 
zur Blutstillung, Seidenfaden und einer oder mehrerer Doppelcaniilen. 
— Angenehm, wenngleich nicht gerade notwendig, ist der T r o u s s e a u -  
sche Sperrer fiir die Trachea. Aseptisches Yerbandmaterial, Tupfer usw. 
sind selbstverstandlich. Man wird gern mit mindestens einem, besser 
zwei sachyerstandigen Assistenten operieren.

Sofern nicht yorgeschrittene Asphyxie dies yerbietet, bediene man 
sich immer der leichten Chloroformnarkose, welche die Operation wesent- 
lich erleichtert und den Kindern sicher unschadlich ist.

Tracheotomia superior.
W ir bedienen uns derselben fast ausschlieBlich.
Das Kind ist flach auf den Klicken gelegt; Arme und Beine sind

') 8 iehe 1*. Ko l i  m o r ,  Zur Frage clor T racheotom ia transversa, D eutsche  
m edicioische W ochcnschritt, 1!H2, Nr. 40, S. 1180.

B a g i n s k y ,  D ip h th e rie . A ufl. 25
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fixiert, der Hals durch eine in den Nacken gelegte Rolle stark nach 
yorwiirts gestreckt, der Kopf riickwarts iiber die Rolle gebeugt und 
genau in der Liingenachse des Kindes fixiert. Der Hautschnitt wird selbst- 
yerstandlich unter aseptischen Cautelen, sei es nun ais Q,uerschnitt oder, 
wie immer bisher iiblich, ais Langsschnitt von der Cartilago cricoidea 
freiweg in der Mittellinie nach abwiirts gefuhrt, nicht zu klein, immer 
auch nicht, wie einzelne Operateure empfehlen, bis zum Jugulum. Nach 
Durchtrennuug der Fascia superficialis geht man in der Mittellinie 
stumpf zwischen den beiden Musculi sternohyoidei ein, dereń Begrenzung 
sich deutlich ais weifle Linie abzeichnet. Man legt nun den B o s e s c h e n  
Sperrhaken ein. Jedes Gefah, welches sich jetzt in der Schnittlinie 
zeigt, wird, wenn es moglich ist, doppelt unterbunden und dann erst 
durchtrennt. Man erleichtert sich dadurch die exacte Blutstillung, von 
welcher sicher ein guter Teil des Erfolges der Operation abhangt. Man 
hat nunmehr die Fascia colli unter dem Instrument. — Nach Orien- 
tierung mit dem Finger, welcher deutlich den unteren Rand der Carti
lago cricoidea tastet, trennt man durch einen Querschnitt die Fascia 
parallel mit dem Rande dieses Knorpels und vermag nun teilweise mit 
der Hohlsonde, bald aber auch mit stumpfen Haken mit der Fascia 
zugleich die Glandula thyrcoidea von oben herab nach abwarts zu ziehen. 
Man tut dies so weit, bis mindestens die oberen drei bis vier Ilinge 
der Trachea freiliegen. Jetzt nochmals genaue Blutstillung; dann fixiert 
man gern die Trachea mit einem scharfen Hakchen, wenngleich dies 
nicht immer notwendig ist. Darnach erdftnet man mit dem spitzen 
Scalpell die Trachea und erweitert den Schnitt ausreichend mit dem 
geknopften Messer. — D ie Einftihrung des T r o u s s e a u s c h e n  Sperrers 
in die angelegte Trachealwunde erleichtert sehr wesentlich das Weitere. 
In der Regel erfolgt mit Zischen und HustenstoISen das Herausscldeudern 
yon Schleim, Eiter und Membranfetzen aus der geolłheten Tracliea. — 
Mittels der anatomischen Pincette oder, wenn eine solche zur Hand ist, 
mittels geeignet gekrummter Trachealpincette entfernt man die etwa 
das Lumen der Trachealwunde verlegenden und die Atmung noch be- 
hindernden Membranen und fiilirt erst dann, wenn die Atmung vollig 
frei geworden ist, die dem Alter der Kinder entsprechend weite Cantile 
ein. Zu diesem Zweck yerlaBt der T r o u s s e a u s c h e  Sperrer die Tra
chealwunde, nachdem man die Wundrander seitwiirts je durch ein scharfes 
Hakchen fixiert hat.

Tracheotomia inferior.

Die Operation nimmt im wesentlichen den gleichen Verlauf; nur 
muli man bei der tieferliegenden Trachea und der Notwendigkeit, mehr 
und von zahlreichen Gefalien durchzogene Gewebe zu durchtrennen,

www.dlibra.wum.edu.pl



Die Tracheotomie. 387

noch sorgsamer priiparierend in die Tiefe gehen. Nach dem man den 
Hautschnitt vom unteren lian de der Cartilago cricoidea an bis ins 
Jugulum gefiihrt, die begegnenden Gefafie unterbunden hat, trennt man 
die Fascia colli auf der Hohlsonde und geht nun, mit Fingern, Pincette 
oder Messerstiel stumpf in der Mittellinie sich Rauin schaffend, bis zur 
Trachea vor. Begegnet man dem unteren Rande der Thyreoidea, was 
zumeist nicht der Fali ist, oder beengt die Thyreoidea den Rauin, so 
schiebt man mit dem stumpfen Haken die Driise von der Trachea ab 
ein wenig nach aufwarts. Man stillt jede Blutung und legt die Tra- 
chealringe yollig und rein frei, bevor man zur Eroftnung der Trachea 
schreitet, die im ubrigen genau so wie bei der Tracheotomia superior 
erfolgt.

Einfiihrung der Caniile.

Die Wundoffnung in der Trachea mufi groC genug sein, um be- 
quem die Einfiihrung der Caniile zu gestatten. Fiir die W ahl der Groile 
der Caniile entscheidet in der Regel das Alter des Kindes. Jedenfalls 
fiihrt man eine dem Tracheallumen entsprechende moglichst weite Caniile 
ein, weil dies spater fiir die Expectoration von wesentlichen; Werte ist. 
Zumeist entspricht dem Alter von:

1 bis 2 Jahren eine Caniile von . 5 bis 6 mm
2 4 6 7- 1 v  ^  ii n n n w  n 1 n
'  * 77 ^  77 77 77 77 ^  77 ^  77

6 _ 77 8  77 7, 77 77 • 8 „ 9 „ U S W .

Indes sind hier sehr yielfache indiyiduelle Schwankungen, welche 
Beriicksichtigung erheischen. D ie Caniile wird behutsam zwischen den 
von scharfen Hakchen nach auswiirts gezogenen Wundrandern der 
rJVachea eingeschoben, wobei man sich ebenso jedes gewalttiitigen Actes^ 
wie jeder Uberhastung zu enthalten hat. — Die Atmung und Ent- 
fernung von Scldeim, Membranfetzen erfolgt sofort durch die Caniile, 
die nunmehr mittels eines um den Hals des Kindes geschlungenen 
Bandes befestigt wird. ]Vlan bedient sich jetzt ausschlieClich der Doppel- 
caniile, welche eine stete lleinigung des inneren llohres zuliiBt, und die 
zweckmaBigste dersclben ist wohl die silberne Lu e r s c h e .  — Die Wund- 
ltinder um die Caniile werden mit Jodofornigaze gedeckt, die unter dem 
Schilde der ('aniile angelegt, iiber dem Bandę derselben durchgezogen 
und befestigt wird. Uber die Caniilenoffnung selbst legt man gern zum 
Schutz der Trachea ein befeuchtetes Mullstiick.

Die Nachbehandlung.

Fiir die Nachbehandlung ist zuniichst die stete Feuchtlialtung der 
Atmosphiire und yielleicht auch die Einfiiłirung losender Substanzen

2ó*
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zum Zwecke der leichteren Abstollung der Membranen von liochstem  
W erte. W ir gebrauchen im Krankenhause hierbei ausgiebigst den be- 
schriebenen grolien Spray, und man wird in der Privatpraxis sich ent- 
sprechender Apparate zu bedienen haben. — Ais Losungsmittel kann 
man Aq. Calcis, 0 ‘5 % Kochsalzlosung oder 0-5 % Milchsaurelosung be- 
niitzen; auch antiseptische Mittel werden gerne eingestaubt, so 1 bis 
2 ° /0 Borsaurelosung. Auch hier ist das W esentlichste der Wasserdampf, 
der iiberdies eine Eintrocknung der Secretmassen an den Randern der 
Caniile yerhiitet. D ie Verlegung der Caniile durch Schleim oder Mem- 
branfetzen gibt sich durch laut schlurfende Respiration zu erkennen, 
und es ist dies eine Anzeige, das innere Rohr zu reinigen. Es ist sicher 
nicht zweckmaflig und moglichst zu vermeiden, durch in die Trachea 
eingefiihrte Federn dieselbe von Membranen freimachen zu w ollen; 
wenn man dennoch glaubt, Federn nicht entbehren zu konnen, so sind 
dieselben jedenfalls nur in zartester W eise anzuwenden; jeder rołie Act, 
wie das Drehen der Feder in der Trachea, ist zu lneiden.

Der C a n i i l e n w e c h s e l  braucht nicht so oft zu erfolgen, wie dies 
wohl eine Zeitlang iiblich war. Es geniigt, denselben jeden zweiten Tag 
zu yollziehen. Der W echsel kann insbesondere bei empfindlichen Kindern 
schwierig werden, und man mufi deshalb mit den Vorbereitungen dazu 
schreiten wie zur Tracheotomie selbst. Man tut gut, auch beim Caniilen
wechsel die Wundrander der Trachea durch stumpfe oder durch scharfe 
Hakchen auseinanderzuhalten. — Der Yerband ist nach dem Caniilen
wechsel genau wie nach der vollzogenen Tracheotomie.

Die endgiiltige W eglassung der Caniile ist abhangig von dem ge- 
samten Yerlaufe des diphtheritischen Processes im Pharynx und Larynx. 
Die Caniile sollte nicht entfernt werden, so lange noch diphtheritische 
Plaąues im Pharynx sich bemerkbar m achen; sie darf aber sicher nicht 
entfernt werden, bevor die Stenoseerscheinungen geschwunden sind. 
Dieser Zeitpunkt ist nicht jedesmal mit Sicherheit zu treffen, und in 
nicht wenigen Fallen ist man doch wohl gezwungen, die Caniile wieder 
einzufiihren, nachdem bei dem Yersuche, sie wegzulassen, in kurzer 
Zeit erneute Dyspnoe sich kundgegeben hat. — Im ganzen hat die 
Anwendung des Heilserums auch die Zeit des Liegenlassens der Caniile 
abgekiirzt. Sie betrug friiher in der Regel sechs bis sieben Tage bei 
unseren Kranken; sie betragt jetzt durchschnittlich kaum mehr ais 
vier Tage.

Das Decanulement ist in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle 
ohneweiters leicht; indes kommen doch hinreichend Falle vor, bei denen 
die W eglassung der Caniile auf Hindernisse stollt. D ie Ursachen hierzu 
sind zumeist Schwellungszustande und Granulationsbildungen in der 
Umgebung der Trachealwunde. — Ein charakteristisches Beispiel dieser
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Art gibt die von einer unserer Beobachtungen wiedergegebene Zeiclmung 
(Fig. 82). Hier sind die Granulationen eben erst in der Entwicklung. 
Der Tod erfolgte aus anderen Ursachen. Indem ich wegen der meisten 
anderweitigen Ursachen des erschwerten Decanulements und wegen der 
dagegen zu treffenden operatiyen MaBnalnnen auf die speciellen Hand- 
bucher der Chirurgie yerweise, will ich nur nochmals darauf aufmerksam 
machen, dali die Yerletzung der Cartilago cricoidea und Knorpelyerluste 
an derselben durch Nekrose zu Zusammensinken des Kehlkopfes und 
zu den am schwierigsten und wohl nur durch complicierte plastische 
Operationsmethoden zu beseitigenden Hinder- 
nissen des Decanulements AnlaB zu geben ver- 
mogen. Einige Małe bin ich einer Art hyste- 
rischer Angstempfindung mit wohl durch 
Spasmus glottidis bedingten laryngostenotischen 
Ersclieinungen bei Kindern begegnet. Hier hat 
sich das Dócanulement schlieBlich dadurch voll- 
ziehen lassen, daB nach der Entfernung der 
Canlile die Tubage ausgefuhrt wurde. Es geniigt 
zuweilen das nur 24- bis48stlindigeLiegenlassen  
der Tube, die Beseitigung der Atemnot herbei- 
zufiihren und die definitiye Heilung einzuleiten.
U  n g l  u c k s f  ii 11 e wahrend der Operation sind, 
so kritisch sich dieselbe mitunter auch gestalten 
kann, im ganzen doch selten und konnen sich 
bei geniigender Ubung wohl vermeiden, zum 
mindesten tiberwinden lassen, so der asphyk- 
tische Tod wahrend der Operation, Blutungen 
u. dgl. W ichtiger ais diese, weil im Zusammen- 
hangmit der diphtherischen Erkrankung an sich, 
sind die iiblen Zufalle in der Nachbehandlungs- 
periode der Tracheotomie. — Hier kommen diphtheritische Affection 
der W unde, Erysipel, tiefgehende Phlegmonen auch mit Mediastinitis 
antica und nicht zum mindesten Blutungen ais chirurgisch zu nennendc 
Complicationen vor. — Hochbedeutungsvoll sind uberdies Lahmungs- 
erscheinungen im Schlingact, Bronchopneuinonien, Nephritis und Herz- 
collaps. Sie sind es zumeist, die die Prognose der Tracheotomie be- 
einflussen und die Todesursachen abgeben. Im ganzen laBt sich fest- 
stellen1), daB der Temperaturyerlauf nach der Tracheotomie sehr sichere 
prognostische Anhaltspunkte gewahrt. Augenscheinlich spiegeln sich in

') S iehe B a g i n s k y ,  Arbeiten aus dem K aiser uud K aiseriu Friedrich-Kinder- 
k rankenhause, Bd. 1, S. 191; s. auch Archiv tur K inderheilkunde, Bd. 13,

F ig . 82, G ranulationen an  
der Trachealw unde.
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demselben die zu der diphtheritischen Laryngo-Tracheitis hinzugetretenen 
Complicationen. Ein rapider Anstieg der Temperatur nach der Tracheo
tomie ist prognostisch zumeist ominos oder ungiinstig, und ebenso weist 
ein langsames, aber stetiges Ansteigen der Temperatur auf ungiinstige 
Verhaltnisse hin. A uf der anderen Seite gehen Falle mit langsamem 
Absinken der Temperatur und Verbleiben derselben auf normalem 
Stande in der Regel gunstig aus. Freilich ist man auch bei diesen 
Fallen vor den bekannten Kachkrankheiten der Diphtherie, wie Lah
mungen, Nephritis usw., nicht sicher, indes pflegen diese Zustiinde dann 
gl iickl ich abzuheil en.

D ie Liihmungen sind zwar gerade bei der Tracheotomie unbehag- 
lich, weil sie die Ernahrung des Kranken arg erschweren, Uberlaufen 
von Fliissigkeit in die Caniile mit nachfolgenden Schluckpneumonien 
einzuleiten yermogen, gegen welches selbst die Anwendung von Tainpon- 
caniilen nur schwierig Abhilfe zu schaffen imstande ist. Am besten ist 
es und mitunter yiele Tage lang notwendig, die Kranken vorsichtig mit 
der Schlundsonde zu ernahren.

D ie Prognose der Tracheotomie ist indes auch in wirksamster 
W eise durch die Serumtherapie gebessert worden. Meine eigenen Be- 
obachtungen sind hier deshalb nicht anzufuhren, weil sich bei uns durch 
und nach Einfiihrung der Intubation die gesamte Indication fiir die 
Tracheotomie verschoben hat und bei uns jetzt nur noch dann zur 
Tracheotomie geschritten wird, wenn die Intubation unausfiihrbar ist, 
oder wenn die kleinen Kranken sich so sehr der Asphyxie nalie be- 
finden, dali man befiirchten muh, sie wiirden durch die Tube nicht 
mehr hinlanglich zu expectorieren imstande sein. — W o indes nach 
wie vor die Indicationen fiir die Tracheotomie die gleichen geblieben 
sind, stellt sich eine ganz aulierordentliche Verbesserung der Sterblich- 
keitsprocente nach Einfiihrung der Serumtherapie heraus; so erwahnt 
beispielsweise K r o n l e i n 1) in einer Zusammenstellung aus seiner Klinik 
das Herabgehen der Tracheotomiesterblichkeit von 6GT °/0 vor der Serum
therapie bis zu 35-6°/0 unter dem Eintluil des Ileilserums. Ahnliche Be- 
richte liegen von anderen chirurgischen Kliniken vor.

D ie Tracheotomie erheischt im ubrigen an sich keine weitere 
Sonderbehandlung; man kommt beziiglich der Diat und des gesamten 
allgemeinen therapeutischen Verfahrens genau mit denjenigen Hilfs- 
reichungen durch, welche schon bei der Intubation angefiihrt wurden.

') K r o n l e i n ,  iiericht iiber die Y erhandlangen  der G esellschaft fiir Chirurgie, 
X X V II. CongreC, Iie ilage zum C entralblatt fiir Chirurgie, 1898, Nr. 6 , 8 . 94.
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