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Ueber die L ihmungen nach Diphtheria ). 
Von Dr. Hermann Weber,  

~rzt am Deutsci)en lIospilM in |,OIl(lOlL 

IJbgleich die Diphtherie keine Krankheit ist, die sicb in den 

letzten Jaarzehnten zuerst gezeigt hat, sondern sehon friiher in 

wiederaolten Epidemien aufgetreten ist, so sind doch die eigen- 

thtlmlieaen Lahmungserseheinungen, welehe nach derselben vor- 

kommen und mit ihr in der Verbindung yon Folge zu Ursache 

stehen, ais vor kaum mehr als dreissig Jaaren nur wenig beob- 

aehtet worden. 

Versebiedene Umstande mSgen zu dieser Vernachlassigung bei- 

getragen haben, and zwar vorztiglieh die verhilltnissmassige Selten- 

aeit des Auftretens iihnlieher Liihmungen naeh anderen acuten 

Krankheiten, so dass der 6eist nicht darauf voraereitet ist; t'erner 

tier freie Zwisehenraum seheinbar viMliger Oenesung, welcher Zwischen 

der primaren Krankbeit und tier secundaren Liihmung liegt; welter 

die grosse Haufigkeit des Niehterseheinens yon Lahmungen naeh 

selbst den heftigsten F~illen yon Diphtherie, so wie aueh der Mangel 

an Verhaltniss zwiseaen der Ausdehnung, Oauer und Heftigkeit der 

primitren und seennd,'iren Affection, indem zuweilen naeh den leich- 

testen Fallen der primiiren Diphtherie sehwere L~ihmungsersehei- 

nungen auftreten, wahrend sie oft naca den schwersten Fallen fehlen 

oder nut  sear beschrlinkt sind. 

;) [ch brauche alas Wort ,,Diphtheria" statt ,,Diphtheritis" fiir die epidemische 
Staphy!opharyngitis pseudomembranacea, nach dem Vorgange des D r . . I a r r  
(Quarterly returns of the Registrar General for 1858), hauptsachlich weil der 
knhang der Endung ~itis" gewShnliCh die Entziindung des Organs bedeutet, 
an dessert Namea ,,itis" angehangt wird; eine Entz/indung der &tF~gr abet 
ist gewiss ausser Frage, 
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Es ist wiederholt die Annahme ausgesprochen worden, dass 
die neueren Epidemien einen ver~inderten Character, ,,eine griissere 
Virulenz" haben, dass das Nervensystem in denselben heftiger er- 
griffen wird; allein zu einer solchen Hypothese scheint miv weder 
genUgender Grund noch Nothwendigkeit vorzuliegen. Wenn wit 
die Beschreibungen tiber das Auftreten der Krankheit im 16., 17. 
und 18. Jahrhundert in den verschiedenen L~indern Europa's lesen, 
so kitnnen wit kaum annehmen, dass die Heftigkeit der damaligen 
Epidemien eine geringere war. 

ES scheint mir viel wahrscheinlicher, dass auch in frtiherer 
Zeit manche Ftille yon 1)iphtherie L~ihmungen zur Folge gehabt 
haben; dass abet diese L~ihmungen theils nur als Aeusserungen 
grosser Schw~iche und Erschiipfung betrachtet warden, theils als 
bizarre Aftectionen des Nervensystems ohne Ahnung eines Zusam- 
menhangs mit der frUheren Krankheit, theils auch als organische 
Erkrankungen des Gehirns und Riickenmarks. Noch jetzt hat man 
oft Gelegenheit, diese ve~'schiedenen hrten yon Irrthiimern zu be- 
obachten; und ich ieugne nicht, dass ich selbst sie gemacht habe, 
bevor ich mi tde r  eigenthUmlichen Natur der Erscheinungen n~iher 
bekannt wurde. Meiae eigen~n Fehler werde ich sp~iter andeuten. 
Von einem meiner Berufsfreunde i s t e s  mir erst kiirzlich vorge- 
kommen, dass er mir die vermeintliche Heilung eines Falles yon 
Meningitis tuberculosa mitgetheilt hat, welehe Meningitis tubereu- 
losa sich bei genauerer Nachforsehung ganz zweifellos (auch [Or 
den ursprtlngliehen Beobachter ) auf eine Liihmung nach Diphtherie 
zurilekfiihren liess. Das Erbrechen, das Sehielen, die Verstopfung, 
der nieht frequente Pals waren als Symptome der  Meningitis tuber- 
culosa angesehen, die vorausgegangene Diphtherie war vergessen 
worden. In einem anderen Falle, bei einem serophulfisen Kinde, 
war die Diagnose einer zuerst einseitigen Lithmung des einen Beines 
auf einen H-irntuberkel ~estellt worden, und der zur Consultation 
hinzugerufene hrzt, welcher ebenfalls sich ftlr das Bestehen eines 
organischen Hirniibels ausspraeh, erntete, wie er mir selbst scher- 
zend erz~ihlte, grosses Lob wegen der Heilung. Auch T r o u s -  
seau  theilt ganz often mit, dass er bis vor wenigen Jahren die 
fragliehen Aftectionen stets verkannt babe, dass ibm dieses noeh 

8* 
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vorgekommen sei, selbst nachdem ihm B r e t o n n e a u  den charae- 

teristisehen Fall des Arztes H e r p i n  mitgetheilt habe, d~r sich im 

Jahre 1843 in Tour ereignet hatte. 
Es ist also durehaus nieht unwahrseheinlieh, dass aueh in 

frfiheren Epidemien L,hmungen naeh Diphtherie vorgekommen sind, 

dass aber ihr Zusammenhang mit der letzteren nieht erkannt women 
ist. Aueh finden wir einzelne Andeutungen in ,lteren Schriftstel- 

lern, welehe uns in dieser Ansicht best~rken k~nnen. So sagt 
M a r c u s  A u r e l i u s  S e v e r i n u s  ~) bei der Beschreibueg der Krank- 

heit, wie sie in Neapel im, Jahre 1618 und sp~iter herrsehte: ,,Ni- 

hilominus observatum esl saepe supra strangulatual et purls jam 
uleeribus sublatos pueros morbo, qui libri fuerant reputati. Quin- 

imo post xxx dies et XL jam praerepti morbi furoribus praeter 
omnium opinionem ex improviso sunt exfincti. Adeo sell. laetitans 

et reeondita veneni vis est ~' (l. c. p. 440). 

C h o m e l  ~) erz~ihlt in seinem aehten Fall von einem M~idchen 
yon 6�89 Jahren: ,,La malade n'a commenc6 h 6tre vgritablement 

hors d'affaire que le 45 de la maladie, ayant toujours de ia peine 
s'exprimer, parlant du nez, ayant ]a luette trainante" (l. c. p. 33). 

Yon einem anderen Kinde sagt derselbe Beobachter: , J 'a i  appris 
depuis qu'aprbs le 40 de la maladie, la malade parlait beauc(~up 

du nez, 6tait devenue louche et contrcihite; mais en reprenant des 
forces, e l l e a  repris aussi de jour en jour s o n  dtat naturel" (l. c. 

p. 35). 
G h i s i a ) ,  dessen Mittheilungen tiber die epidemische Angina 

in Cremona in den Jahren 1847 und 1848 mir nur durch B r e -  
t o n n e au ' s  4) Uebersetzung, als Anhang zu dessen bekanntem Werke, 

zugekommen sind, sagt fiber den Fall seines Sohnes, der eine 

J) i~larci Aurelii Severini de recondita abscessuum natura libri VIII. Francofurti 

ad Moenum, 1~)43. Oas 8te Buch dieser Ausgabe enth/ilt die 7ta~daTZJr ~ 
)~oq~tSd~/r seu de pestilente ae praefocante pueros abscessu diatriba singuIaris. 

2) Disserlation historique sur I'esp/~ce de real de gorge gangr~!neux qui a regnd 
parmi lea enfans ]'anm!e derni~re. Par C b o m e l .  h Paris 1749. 

a) G h i s i ,  Lett. medieh, ist. delle angina epidem, degri anni | 747  et ~1748. 
a) Des inflammations spdeiales du tissu muqueux, et en particulier de la l)iphthd- 

rile, ou inflammation pelliculaire, connue sous le nora de croup, d'angine 
maligae, d'angiae gangr6neuse etc. Par P. B r e t o n n e a u .  A Paris 1826. 



117 

schwere Diphtherie fiberstanden hatte: ,,nous laiss~mes /t la nature 

le soin de remedier aux ~tranges effets de cette maladie, effets 

qui se remarquaient ebez beaucoup de eeux qui 6talent d6j/~ r& 

tablis, et qui pers6v6rbrent pendant environ un mois aprbs la gu6- 

rison de l'angine et de l'abscbs, l'eufant continuant ~t parler du nez, 

et ses alimens, au lieu de suivre le chemin de roesophage, reve- 

nant souvent par les narines,  principalement geux qui etaient le 

moths solides" ( B r e t o n n e a u ,  p. 460). 

in den Beschreibungen englischer Aerzte jener Zeit finden sich 

in F o t h e r g i l l  t) Andeutungen von FolgezustItnden, welche jedoch 

yon ihm schwerlieh sis L~hmungen betrachtet worden sind. Nach 

ether kurzen Beschreibung der Krankheit sagt er:  , ,Those who 

survived the fourteenth (day),  were though to be out of danger, 

at least from the disease itself; thought some droppedoff unex- 

peetedl), after a much longer reprieve. The consequences of this 

disease were often felt a longe time after it had ceased: an ex- 

cesstve languor and weakhess continued for many months;  and 

the voice or de61utition was frequently affected, so as to be per- 

ceivable in some almost a year after" (l. e. p. 17 18). 

H u x h a m ~ ) ,  der bald nach F o t h e r g i l l  die Diphtherie he- 

schrieh, dahei abet verschiedene Krankheitszust~nde zusammen~ 

waft, wovon aueh F o t h e r g i l l  nicht ganz fret ist, erw~ihnt keiner 

Fotgezustiinde. 

S a m u e l  B a r d  3) dagegen, welcher Beobachtungen fiber das 

Auftreten der Krankheit in New-York in 1771 veriiffentlicht hat, 

giebt die Krankheitsgeschichte eines Kindes yon 2�89 Jahren, welehe 

es wahrscheinlieh maeht, dass L~ihmung des Gaumensegels und 

unvollkommene Paraplegic der Krankheit gefolgt waren, obwohl der 

Umstand, dass die Patientin so jung war,  den Schluss vielleicht 

weniger sicher macht. 

i) ha account of the sore-throat attended with ulcers. By John Fothergi l l  
M. I). 4to Edition. 175L 

2) h dissertation on the malignant ulcerous soreqhroat. By John Huxham 
M. D. London 1757. 

a) An enquir~ into the nature, cause and cure of tile angina suffocative, or Sore- 
throat distemper. B~ Samuel Bard M., D. Transactions of the American 
Philosophical Soc. VoI. I. p. 388-~04. Philadelphia 1789. 
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B r e t o n n e a u  erw~lhnt in seinem oben angefUhrten Werke der 

L~hmungen durchaus nicht, obgleich er die eben citirten Stellen 

von G h i s i  und S a m u e l  B a r d  ins Franzt~siscbe tlbersetzt hatte. 

Es waren,also diesem ausgezeicbneten Beobachter in seinem grossen 

Beobachtungsfelde die verscbiedenartigen dipbtherisehen L~bmungs- 

erseheinungen w~ihrend einer Reibe yon Jabren nicbt aufgefallen. 

Erst naeh dem Jahre 1843, naehdem er mit dem Fall von H e r p i n  
t 

bekannt geworden war, erkannte er den Zusammenhang zwischen 

I)iphtherie und nachfolgender L~ihmung als Ursaehe zur Fo|ge. 

Sehon vor B r e t o n n e a u  hatten tlbrigens andere franzi~sische 

Aerzte L~lhmungen naeh Diphtherie besehrieben, und die Abh~ingig- 

keit der ersteren yon den letzteren eingesehen. So hatte Gut -  

m i e r  l) wiederholt Stiirungen des Gesiehts, der Aussprache und 

der Bewegung nach I)iphtherie beobaehtet. O z a n a m  ~), in seiner 

C, eschichte der epidemisehen Krankheiten, erw~lhnt bet Gelegenheit 

tier Beschreibung der Angine gangreneuse (diphth6rie ou angine 

plastique), welche zwischen 1820 und 1829 in den I)6partements 

d'Indre-et-Loire, Loire-et-Cher, Oise und anderen Gegenden herrschte, 

,,II restait souvent aprbs la maladie un embarras ~lans le nez avee 

]a voix nasillarde, un affaiblissement de la rue  et des membres 

inf6rieurs" (l .  c. pp. 65 66).  - -  O r i l l i a r d ,  welcher eine in 

den Jahren 1834, 1835 und 1836 in dem I)@artement de la Vienne 

herrsehende Epidemie beobaehtet hat. soil sehon eine sear gute 

Be~chreibung tier L~lhmungserscheinungen naeh der I)iphtherie ge- 

geben haben (Soci6t6 de Medicine de Poitiers), aIlein ich babe 

mir diese Mittheilung nicht verschaffen kiinnen. - -  L o ~ a u t 6  hat 

1836 in ether Dissertation in Montpellier fiber eine Epidemie yon 

Angina gangraenosa zwei F~ille yon Amaurose wiihrend der Con- 

valescenz yon der Angina bescbrieben. 

Im Jahre 185l veri~ffentlichten T r o u s s e a u  und L a s s b g u e  3) 

') Mdmoire sur une dpiddmie d'angine maJigne ou diphthdritique qui a regn~ a 
Vouvray et dans ]es communes voisines 5 la fin de |82fi et dans fe eonrant 
de J827. Journal gdndr, de Mdd.~ ann6e |828. Tom. CIV. 

~) Histoire mddicaIe gdndrale et partieuIibre des maladies dpiddmiques. Par 
J. h. J. Ozanam. Seeonde ddition, Tom. lit. Paris 1835. 

z) Ou nasonnement; - de la paralysie du voi/e du palais. Par iVlm. Trou sseau 
et Ch. Lassbgue. L'Cnion mddieale. 1851. p. 471. 
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eine Arbeit tiber die L~hmungen des Gaumensegels, die $chling- 
beschwerden und die Nasensprache in Foige von Diphtherie; allein 
die Verfasser erkl~rten diese Art von L~ihmung damals fur eine 

reine Localerscheinung, l'ttr eine 5rtliehe Foige der vorausgegan- 
genen Entztindung, ~hnlich der L~hmung von Muskeln nach einer 

rheumatischen oder gewShnlichen Entztindung, ohne sie mit den 
tibrigen L~hmungserscheinungen in Verbindung zu bringen. Diese 
Erkl~rungsweise dr~ngt sich wohl einem Jeden auf, welcher diph- 

therische L~ihmungen des weichen Gaumens beobachtet, ohne mit 
den aUgemeinen diphtherischen L~thmungen bekannt zu sein. Mir 
se]bst ist es so ergangen in einem sp~iter zu erw~hnenden Fa]le, 

und viele der hiesigen Aerzte behalten diese Ansicbt noch jetzt fur 
die reinen Gaumenl~ihmungen bei; fur eine gewisse Anzahl yon 
F~llen mag sie auch die richtige sein, fur die Mebrzahl derselben 

aber scheint s]e mir, wie ich wetter unten anftihren werde, nieht 

zu gent|gem 
In demselben Jahre hat M o r i s s e a u  ')  einige Erfahrungen tiber 

die L~hmungen des Gaumensegels mitgetheilt, und stimmt in der 

Erkl~rungsweise ganz mit T r o u s s e a u  und L a s s ~ g u e  tiberein. 
Ma ingau l t ' ~ )  hat im Jahre 1854 denselben Gegenstand in 

seiner Dissertation sehr ausfOhrlich behandelt, und besonders den 
Einfluss der L~hmung des Gaumensegels auf das Schlingen, die 

Aussprache, das Blasen, das Saugen u. s. w. physiologiseh er~rtert, 
hat aber diese beschr~inkte L~hmung damals noeh nicht in Ver- 

bindung mit den allgemeinen diphtherischen L~ihmungen gebracht, 
welche letzteren ibm zu jener Zeit noch unbekannt gewesen zu 

sein scheinen. 
Ein m~ichtiger Anstoss zur Beobachtung der diphtherischen 

L~ihmungen in weiteren Kreisen scheint erst im Jahre 1855 dutch 
B r e t o n n e a u ' s  Aufsatz , sur  les moyens de pr~venir le d6velope- 

merit et le progrbs de la diphth6rie" 8) gegeben worden zu sein. 
In dieser Arbeit vert~ffentlichte der Verfasser nieht allein den Fall 

t) Paralysie du voile du palais comme cause du nasonnement. L. Morisseau, 
D. L. P. Medecin de l'h0pital de la Fl~che. L'Union todd. 1851. p. 499. 

2) Th/~se de Paris, i |  AoOt, t85~. 
s.) Arch. g~ndr, de M~d. Janvier et Septembre 1855. Vine Serie. Tom. 5 et 6. 
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von H e r p i n ,  sondern auch den eines kr/Iftigen Knaben van 12 bis 
13 Jahren, be| welehem drei Monate nach der Genesung van der 
prim~iren Affection noeh auffallende Geftlhlsllihmung in den Filssen 
vorhanden war. ,,Ses pieds restaient encore si d~pourvus de touts 
faeult~ tactile, qu'il iui semblait marcher dens l'air" (1. c. Tome 6, 
p. 278). In be|den F~llen harts die Diphtherie sich auf die Nasen- 
sehleimhaut ausgebreitct, wodureh B r e t o n n e a u  zu der Ansicht 
gelangte, class dies fur die Entstehung tier L,~lhmungen van Bcdeu- 
tung set. ,,L'atteinte port~e /t la motilitS, /t la crase du sang. 
l'innervation, les infirmitSs~ qui ce soot tent prolong~es, soot la 
consSquence trap frt~quente de la diphthfirie nasale, passSe h l'Stat 
chronique" (1 c. Tome 5, p. 11). 

Nach dem Erscheinen dieses Aufsatzes haben sich in Frank- 
reich die Beobachtungen tiber die LUhmungen naeh Diphtherie in 
auffallender Weiss vermehrt. T r o u s s e a u ' ) ,  F a u r e ' ) ,  Pe r -  
ra t63) ,  PSry4),  Bout |ha) ,  RanqueS) ,  Revi l loud~) ,  B o u i l l o n -  
L a g r a n g e  a), M o ? n i e r  g), E s p a g n e  1o) und Andere haben dan- 
kenswerthe Beitr~tge geliefert. Vat Allem abe r  hat sieh M a i n -  
g a u l t  ~)  um diesen Gegenstand verdient gemacht, sowobl dureh 
seinen Vortrag vor der SoeiO~ mSdicale des hbpitaux im Jahre 
1859, als dutch seine .ausgezeichnete Monographic fiber diesen 
Gegenstand. Einc sehr beachtenswerthe Mittheilung finder sich ferner 
in T r o u s s e a u ' s  t ' )  klinisehen Vorlcsungen unter dem Titel ,,Pa- 
ralysie diphthSrique". 

; )  Des angines. Gaz. des hSpitaux, Juillet |855.  

2) Des accidents cons~eutifs de Ia Diphihdrie. Par le doctenr Fau re .  L'Union 
todd. |857.  p. 57 et 04. 

a) Th/~se de Paris 1858. 
~) 5) e) ~) Thi~ses de Paris 1859. 

s) Quelques rdmarques sur l'angine eouenneuse dpid~mique, | 8 5 7 - - 1 8 5 8 .  Gazette 
hebdomadaire, 24 Juin 1859. 

9) Compte rendo des felts de diphthdrie observds pendant ]e premier st!mestre 
de l'annde 1859. Par M. le doeteur Moynier .  Gaz. des Hbpit. |859 .  
p. 497, 507, 529, 542. 

J a) ThSse de Montpellier. 1860. 

I I) De ]a paralysis diphtbdriqne. Recherches cliniques sur les causes, ]a nature 
et ]e traitement de cette affection. Par le Dr, V. P. h. M a i n g a u | t .  Paris, 1860. 

2) Clinique Mddicale de llHbteI-Dieu de Paris. Par A. T r o u s s e a u .  Tome I. 
p. 370. Paris, 1861. 
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Hier in England, wo das Auftreten der gegenw,rtigen Epide- 
mic im Jahre 1855 in Cornwall und im Jahre 1856 an verschie- 
denen Often (Folkestone in Kent, Spalding in Lincolnshire und 
Leek in Staffordshire) beobachtet worden ist, verdanken wir. so 
viel ich weiss,  die erste Mittheiiung tiber diphtherische Paralyse 
dem Br. G u 11 t) .  welcher zwei auSgezeichnete F~ille beschrieben 
bat, yon denen airier mit dem Tode endete. 6 u i l  spricht, ge. 
st,tzt auf die Anschwellung der'i lber den Processus transversi 
der Halswirbel liegenden L~mphdrllsen, die Ansieht aus, dass die 
L,hmungen durcli Fortsdtzung der Erkrankung yon dem Schlunde 
auf die Portio cervicalis des Rlickenmarks erzeugt seien, iihnlich 
wie dureh Entzllndung der im Becken liegenden Organe zuweilen 
Affection desLumbartheiis desR,ckenmarks und Paraplegic erzeugt 
werde~). Die n,cbste geobachtung stammt yon K i n g s f o r d a ) ,  
welcher ebenfalls zwei ibm in seiner Praxis vorgekommene F,lle 
anftthrte. Be l ly se  4), welcher eine Epidemie in Nontwich in Ches- 
hire beobachtet hat, beschrieb im November 1858 einen Fall yon 
Paraplegic naeh Diphtheric, bci einem Mildehen yon 15 Jahren. 
Hugh George  s) in Revesby, Lincolnshire, der tiber 100 F,lle 
von Diphtheric gesehen hat ,  hat dreimal sowohl Gesichtsst0rungen 
als Schlingbeschwerden als Folgezustitnde notirt. R a n kin g 6), Hil-  

I) Lesion of the nerves of the neck, and of the cervical segments of the cord 
after faucial Diphtheria. By W. W. Gul l  M. D. The Lancet 1858. Vol. II. 
p.~i. 

~) Gul l  bezieht sich auf eine Mittheilung yon ibm in dam 39. Bande der Medico- 
Chirurg. Transactions (1856). ,,Cases of paraplegia associated with gonorrhoea 
and stricture of the urethra." 

s) Letler on ,Diphteria". By C. D. K i n g a f o r d  M.D.  The Lancet 1858. 
Vol, II. p. 484. 

4) Letter on ,Diphtheria". By E. S. B e l l y s e  M.D. The Lancet 1858. Vo]. II. 
p. 513. 

5) Letter on ,,Diphtheria". By Hugh George .  The Lancet 1858. Vol. II. 
p. 619. 

6) A leclure on Diphtheria delivered at the Norfolk and Norwich Hospital. By 
W. H. B a n k i n g  M. D. The Lancet 1859. Vol. I. p. 28 and 51. 
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l i e r  t) D i x o n  z), R o o k e  s), G r e e n h o w  ~), E l l i s  B) deuten eben- 

falls das Vorkommen yon L|lhmungen kurz an. 
E a d e 6) hat vier F~ille veriJffentlicht, die er im Norfolk and 

Norwich Hospital in Norwich beobachtet hat. 
Der Bericht des Medical officer of the Privy. Council 7) ( J o h n  

S i m o n )  fiber das Jahr 1859 bezeugt hinreichcnd, class in fast 
allen yon Diphtheric ergriffenen Distrieten L~ihmungserscheinungen 
als Folgezust~inde dieser Krankheit beobachtct worden sind. Es 
gilt dies besonders yon den in diesem Werke enthaltenen Mitthei- 
lungen von G r e e n h o w ,  S a n d e r s o n ,  Gul l .  M o n c k t o n ,  Mo?ce  
und G o n e s .  

In den Monographien tiber die Diphtheric yon E. Hart s), 
G r e e n h o w  s) und J e n n e r  lo) ist der nachfolgenden L~ihmungs- 
zust~inde ebenfalls gedaeht. 

Wenn ich nun den zahlreichen Mittheilungen tiber die L~ih- 
mungen nach der Diphtheric eine neue hinzuftige, so geschieht 
dies aus der Ueberzeugung, dass tier wichtige Gegenstand die all- 
gemcine Aufmcrksamkeit noch nicht in dem Grade auf sich gezogen 
hat, als e r c s  verdient. 

1) On Diphtherite. By T h o m a s  Hi l l i er  M. D. Med. Times and Gaz. 1859. 
V o ] . l . p .  107, 135, 159. 

~) Impaired viston as a sequela of Diphtheria. The London Pratice of Medicine 
and Surgery. Med. Times and Gaz. 1859. ~Vol. I. p. 389. 

3) A letter on ,,impaired vision after Diphtheria". By T. M. R o o k e  M. D. 
Med. Times and Gaz. 1859. Vol. I. p. 659. 

4) The peculiarities and sequelae of Diphtheria. B~ D. Headlam Greenhow.  
Report of the Proceedings of the Harveyan Society. Med Times and Gaz. 
1859. Vol. II. p. 294. 

2) Diphtheria at Crowle in Lincolnshire. Tile Lancet 1859. Vol. II. p. 642. 
6) Gases of paralysis as a sequela of Diphtheria. B~ Peter Eade M. D. The 

Lancet 1859. Vol. ll. p. 56. 
' )  Second report of the Medical officier of the Privy Council, with Appendix. 

(1859.) London, I8fi0. 
e) On Diphtheria: its history, progress, sy,nptoms, treatment and prevention. 

By Ernes |  Hart. Pp. 36. London. 1859. 
o) On Diphtheria. By Edward Headlam Greenhow M. D. London. 1860. 

p. 274. 
lo )  Diphtheria: its symptoms and treatment. By Wi l l i am Jenner  M. D. 

London, 1861. p. 107. 



Ich will zuerst  einige noch nicht verSffentliehte, von Anderen 

und mir selbst beobachtete Flille mithei len,  und sp~iter Bemer-  

kungen ankntipfen tiber die Art des Auftretens der verschiedenen 

Liihmungserscheinungev und iiber das Wesen derselben, lch beab- 

sichtige dabei verschiedene Theorien zu prtlfen, und will versuchen,  

einige Griinde FLit die Ansicht beizubringen,  dass die Liihmungen. 

dadurch entstehen, dass sich eine uns nicht genauer  bekannte, uud 

mit  unseren Htilfsmitteln noch nicht erkennbare Vertinderung von 

der Peripherie  des Nervensystems (der  Aeusserungsstel le  der Diph- 

therie) auf das Rilckenmark fortpflanzt, in analoger Weise wie beim 

traumatischen Tetanus v o n d e r  Verwundungsstel le  aus. Es wird 

sich wohl zeigen, dass die Zeit noch nicht gekommen ist, um eine~ 

Lehre aufzustellen, dass deshalb die treue Beschreibung yon F|illen 

noch immer wiinschenswerth sein muss. 

Fall I. M~issige Diphtherie bet einem Kinde yon 2~ Jahren; am 10ten Tage 
Anfang der scheinbaren Genesunfi, am 16ten Tage befiinnende L~ihmung 
des weichen Gaumens, mder  6ten Woche Schwfiche der Beine und spfiter 
auch der Arme, zu Ende des 3ten Monats v/~llige Genesung. 

M. W., ein Mtidchen yon ~2~ Jahren, kr~ftig, wohl entwickelt, in einem guten, 
im Districte yon Juisburg gelegenen Hause wohnhaft, wurde in der ersten H~ilfte 
des Monats November 1857 fieberhaft, hatte am 2ten Tage leichtes H/isteln, ver- 
weigerte am 3ten Tage, sis ich das Kind sah, die Nahrung, schien Halsschmerzen 
zu haben, war sehr reizbar, hatte mfissiges Fieber und weiss]ich belegte Zunge; 
die Untersuchung der Fauces zeigte die Tonsillen und das Gaumensefiel etwas ge- 
rSthet, ohne Geschw/ire oder Membranen; der Stuhl war zur Verstopfuug geneigt, 
der Urin hochgeftirbt und saner. - -  Behandlung: Ruhe, fliissige Nahrung. Rcp. Bo- 
racis Dr.j~, Syrupi Mort Unc. jfl, Aq. Unc. ivp. S. Einen Essl6ffe] voll 4stiindlich 
langsam zu verschlucken. 

4ter Tag. 9 A. M. Ein grauweisser, erbsengrosser Fleck auf der ]inken stark- 
ger&theten, aber nur m~ssig geschwollenen Tonsille. Puls 95--100;  Temperatur 
38,40 C. ~) 

6 P. M. Der graue Fleck bat sich vergrSssert. Puls t00. Temp. 39". 
5ter Tag. 9 A. M. Der graue Fleck hat sich auf's Z~pfchen ausgehreitet, 

I~sst sich als eine membranartige Auflagerung erkennen. Mfissige Schlingbeschwer- 
den. Grosse Reizbarkeit. Urin weniger hochgef~irbt, saner; ohne Albumen und 
Zucker. Puls 98; Temperatur 38,50 C. 

7 P. S. Pills t00--104. Temp. 39,2"C. 

I) Die Temperatur ist stets in der Axilla bestimmt, mit einem feinen Thermo- 
meter yon Geissler in Berlin. 
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6ter Tag. 8 A. M. Die grauweisee Ablagerung bat sicb auch auf den oberen 
Theil der reehten Tonsilie auagedehnt, Schlingbeschwerden m~issig, verhindern nicht 
das Einnehmen von Fl(iesigkeiten und halbfesten Nahrungsmitteln; das Kind hat 
jedoch keine Neigung zu den einen oder anderen. Die Ansehwellung der Tonsillen 
und des Z~ipfchens ist nicht bedeutend, die ausseren Halsdr~sen sind fibrigens auf 
beiden Seiten unter dem Kieferaete geschwollen. Pals 132. echwach. Temp. 38,8 C. 

7ter Tag. 9 A. M. W~ihrend der Nacht Erbreehen. dabei Ahstossung einer 
etwa ! Linie dicken und 3 Linien im Dtirchmesser habendeu Membran yon der 
linken Tonsille, welche Ietztere etwas roh auseieht und ein Paar Biutpunkte zeigt. 
Ansehwellung der /iuseeren Drfisen unver,~indert. Pule 130; Temp. 38,4" C. 

7" P. M. Urinmenge wahrend 2~I Stunden 30--32 Unzen, spee. Gew. I021. 
m~ssig gef~irbt, durcbsichtig, saner, obne Albumen and Zucker. Temp. 39,00 C. 

8ter Tag. I0 A. M. Welters Abstoseung der Membran; das Kind let heiterer, 
mmmt Eier and Beeftea mit einigem Appetit. Zunge m/issig belegt, am Rande 
reiner. Guter Stuhl. Pals 125; Temp. 37,6" C. 

7 P. M. Urinmenge etwa 26 Unzen, ziemlich bell gef/trbt, m~sig saner, 
spec. Gew. |019, ohne Albumen and Zucker, etarke Farbenver/inderung mit Acidum 
nitricum. - -  Puls 120. Temp. 37,4~ 

9ter Tag. 9 A. M. Abstossung eines grossen Fetzens roy Membran vom 
Velum palati: dabei momentane Erstickungsnoth, die dureh freiwilliges Erbrechen 
and Auswerfen der Membran gehoben wird. Puis I08;  Temp. 37,2" C. 

7 P. M. Urinmenge 2 4 - - ~ 8  Unzen, spec. Gew. 101S, ohne Albumen and 
Zueker. Temp. 37,0" C. 

10ter Tag. 10 A. M. Fauces frei, abet ziemlieh stark ger6thet. Aeuseere 
Driisen noeh eehr geschwollen. Schluek! obne Besehwerde. Pals i00; Temp. 
36,8 ~ C. Arznei wegzulaseen. 

12ter Tag. Das Kind nimmt etwas Fleisch und andere feete Nahrnng. 
14ter Tag. Heifer, jedoeh blass and abgemagert, lest und trinkt gut. let 

w/ihrend des gr6sseren Theft des Tages aueser dem Bett. Toneillen und Gaumen- 
segel nur wenig geechwollen and ger6thet; fiussere Halsdriisen auch wemger ge- 
schwoIlen. Pals I0~, schwaeh ; Temp. 36,2 ~ C. 

16ter Tag. I0 A. M. Is! verdriesslich, hat sich beim Trinken beute frfih 
erbrochen; nimmt iibrigens ziemlich viel Nabrung zu eich. Puls 104. Temp: 360 C. 

18ter Tag. Grosse Verdriessliehkeit. Die Stimme iet ver/inderl, undeutlich, 
n~iselnd; auch das Weinen hat einen eigenth(imlichen Ton. Beim Verschlucken van 
Getrfinken kommt zuweilen Fl/iseigkeit durch die Nase. Grosse Abneigung gegen 
Nahrung, besonders fl/issige. Zunge fast rein. Tonsillen und Sehlund nicbt ge- 
schwollen, nicht ger/~thet; Z~ipfehen bilngend. Stub}gang gut. Urin ohne Albumen. 
Pals |02.  Temp. 36~ 

22ster Tag. Das Mfidchen eieht matt, blass, abgemager! aus. Ausspraebe 
and Seblueken wie am ]8ten Tags. Zungen rein; Gamnensegel and Z/ipfchen 
blase nnd schlaff herabh~ingend. Ausser etwas Weingel~e and Blahs Mange nimmt 
das Kind ~lichts. Urinmenge m,~issig, Farbe blass, spec. Gew. i01~i, schwach 
saner, ohne Albumen and Zueker. Puis 90, echwaeh. Temp. 35,8 ~ C. 
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Dreimal tltglich einen Theel6ffel vail Vinam ferri mit Gelde. 
24ster Tag. St!rome noch undeut[icher. Aeussere Dr/!sen fast nicht mehr 

geschwollen. Pals 85; Temp. 35,80 C. 
28ster Tag. Grosse Schw/iche. Klage fiber Frieren. gustand des Gaumen- 

segels, der Ausspraehe und des Schluckens unver~indert, Das Kind nimmt fibrigens 
etwas Eigelb mit Zucker. hlle 3 bis 4 'rage nur einmal Oeffnung. 

32ster Tag. Aussprache und Schlacken um ein gerade Merkliches besser. 
Nimmt weichgekochtes Ei in kleiner Menge. Puls 82; Temp. 35,0 '~ C. 

36ster Tag. Die Be!he werden sehr unvollkommen bewegt; das Kind schwankt 
be! jedem Schritte. Puls 80, unregelmfissig. 

42ster Tag. Nimmt viel mehr Nahrung: Eier, etwas Fleiseh, 2 Unzen Port- 
wein Ifiglich, schluckt fast ganz g u t .  Pals 72; Temp. 35" C. 

45ster Tag. Die St!mine !st noch undeutlieh, aber doch viel weniger als 
friiher. Die Schw/iche in den Be!hen ist vermehrt, sie hat auch die Hitnde er- 
griffen, so class Patientin das Spielze'ug nicht gut aufnehmen kann and leith! 
fallen lfisst. 

54sierTag. Schluckt ganz gut, sprieht viel deutlicher; Gaumensegel sieht 
normal aus. Nimmt viel Nahrung, sieht abet noch biass und ranger aus. Knick! 
zusammen, wenn sie ohne Unterstfitzung aufgestellt wird. Pals 82, kr~iftiger. 
Temper. 35,4" C. Stublgang sehr trttge. 

Die Genesung schreitet van da gleichm/issig welter; am Ende der |2ten Woche 
!st das Kind im Stande zu gehen und zu spielen; nimmt viel Nahrung mit gutem 
hppefit, nimmt an Gewicht zu, hat nut noeh eine vor der Krankheit nicht vor- 
handene Undeutliehkeit der Aassprache. Der Pals !st me!st zwischen 7.5 und 90; 
die Temperatur zwischen 36,0" and 36,5 ~'C. 

In diesem Falle, der vain Ende der 3. his zum Anfang der 
6. Woche nicht ganz unbedenklich erschien, erkannte ich zwar die 
Liihmung des Gaumensegels, schrieb dieselbe aber rein der tirt- 
lichen Einwirkung der vorausgegangenen EntzUndung zu, indem ich 
eine locale Verletzung der Muskel- und Nervenfasern annahm. Be! 
dieser Ansichl haite ich nicht berticksichtigt, dass wlihrend der 
ersten Tage nach dem Verschwinden der Membran und der Ent- 
zUndungserscheinungen ||berhaupt (yam 10. his zum 15. Tage incl.) 
die Functionen des Gaumensegels ungesttirt waren, dass erst am 
16. Tage die ersten Lithmungserscheinungen auflraten, was sich 
mit dieser Ansieht kaum vereinigen !ltsst. --  Die verminderte Kraft 
in den Beinen und Armen sehrieb ich einfach der Schwltche zu in 
Folge der verminderten Nahrungsaufnahme; naeh spliteren Erfah- 
rungen sehe ich jedoch auch hierin unvollkommene Llthmungser- 
scheinungen. Ob die verminderte Ktirpertemperatur van der MiRe 
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der 4. bis zum Ende der 8. Wocbe nur F01ge der verminderten 

Nahrungsaufnahme ist, wage ich nieht zu entscheiden; es fehlea 
hierUber hinreicltende Beobaehtungen, ieh bin geneigt, sie als Folge 

der L~hmuug anzusehen. Die Untersuchungen des Urins auf El- 
weiss erstrecken sich zwa|' nut auf einzelne Tage, indem mir 

damals das h~ufige Vorkommen der Albuminurie in tier Diphtherie 
noch nicht bekannt war, allein, da  sie in versehiedenen Perioden 

der Krankheit gemaeht sind, so siad sie wohl genUgend, um zu 

zeigen, dass zu keiner Zeit Albumen mit dem Urin ausgeschieden 
worden ist. 

Fall 11. Leichte Diphtherie bei einem I(naben yon 12 Jahren; 6 Tage nach 
begonnener Convalescenz heftige Cardialgie, Erbrechen, Neigung zu Ohn- 
macht, grosse Seltenheit tier Herzeontractionen; GesiehtsstSrung; zu Ende 

der 3ten Woche Besserung dieser Erscheinungen, dagegen vorfibergehende 
L~hmung des Gaumensegels; in der 4ten Woche und sparer unvollst~ndige 
Paralyse der Arme und Beine f~ir Geffihi und Bewegung, mit grosser Tr~ig- 
heir der Darmbewegungen; zu Ende des 3ten Monats fast v6llig~ Genesung; 
nach 5 Monaten keine Spurea der Krankheit. 

W. C.. Knabe yon | 2  Jahren, sonst kr/iftig~ wohnhaft in Hackney Road, ham 
am 24.5anuar |861 als ausw~,rtlger Kranker (Out-Patient) nach dem deutschen 
Hospital. Seit zwei Tagen leichter Halsschmerz; die Mutter ist besorgt, well in 
der Nachbarschaft ein Kiad an Diphtherie gestorhen ist und andere daran erkrankt 
liegen. Auf dem Velum palati, welches m/issig ger6thet und geschwollen ist, zeigt 
sich rechts neben der Uvula ein kleiner grauer Fleck, die Tonsillen sind frei; ~lie 
Hautw~rme m/issig, der Pu[s | | 5 .  

Behandlung: Rcp. Potass. chlorat. Dr.j/~, Acidi hydrochlor, dil. Dr. ij~ 
Syrup. Aurant. Unc. j~, Aquae ad unc. viii. S. Einen EsslSffel voll vierstiindlich 
zu nehmen. Beeftea. Eigelb und Milch als Nahrung 

Am 6ten Tage (28. Januar). Die Membran hat sich sehr ausgebreitet, ist auf 
dem ganzen Velum, auf beiden Tonsillen und auf tier seitlichen Wand tier Fauces 
zu sehen, yon graugelber Farbe und ziemlicher Zfihigkeit. Die ~ussere Anschwel- 
lung der Unterkieferdriisen ist m~sstg. Das Allgemeinbefinden gut. Die Hautw~irme 
nur wenig vermehrt, Pule 95. Der Urin ist m~sslg gef~rbt, zeigt dureh Koehen 
und Zusatz yon Acid. nitricum eine so leichte Trfihung, dass die Gegenwart yon 

Eiweiss fast zweifelhaft ist; alas spee. Gew. 1018; Reaction sauer; die mikrosko- 
pische Untersuchung ergiebt keine Nierenschlauehe. 

9ter Tag (31. Januar). Die Membran soil in grussen Fetzen ausgehustet und 
zum Theil mit dem Finger ausgezogen worden sein. Der Schlund und die Ton- 
sillen sind ger~thet, sehen etwas roh aus, sind rim' wenig geschwollen. Die atlsse- 
ten Halsdrfisen deutlich vergrfssert. Schlucken und Aussprache sind gut. Der 
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Knabe ist, g6gen Verbot~ /iber eine englische Meile gegangen, f/ihlt sich nieht raiide. 
Puls 74--78. Urin obne Albumen. Arznei wegzulassen. 

|5 ter  Tag. Nach m~issiger Bewegung und reiehlieher, aber einfacher Mahlzeit 
heftige Schmerzen, die auf die Magengrube und den unteren Theil der Brust be- 
zogen werden; darauf Erbrechen~ welches aus den genossenen Speisen besteht und 
keine Membranen enth/tlt. Sehhmd und Gaumen sehen normal aus. Neigung zu 
Ohnmacht. Puls 60, sehwaeh. 

Rcp. Spir. Aetheris chl., Spir. Ammon. Co. ~ Scr. j .  Tinetur. Serpent., 
Syrup. ~ Dr. jfl, Aq. ad Unc. j, fiat haustio tertiis vel quartis boris sumeudus. 

|7ter  Tag. Grosse Sebw~tehe und blasse Gesichtsfarbe. Schmerz ist nicht 
wiedergekehrt, hat desba]b Arznei nieht oft genommen. Wiederholte leichte Ohn- 
machten. Zuweilen Flimmern vor den Augen und undeutliehes Sehen Haut k/ihl; 
Temp. 36,2 U C. Puls 54; Herzt6ne normal. Impuls schwach: Nonnengerfmseh in 
den Halsgef~ssen. Urin ohne Albumen. 

Behandlung: Horizontale Lage and v611ige Ruhe. ~,eichte aahrhafte Speisen; 
8 - -10  Unzen Portwein. Rcp. Ferr. el Quiuae citrat. Dr.i, Syrup. Unc. j, Aq. ad 
Une. vj. S. Viermal t~glieh I Essl6ffel voll. 

|8 ter  Tag. Hat beim Aufsitzen im Bett zwei Ohnma~hten gehabt. Sieht 
sehleeht, kann nor grosse Buehstaben deutlieh erkennen und aueh diese ver- 
sehwimmeu each einiger Zeit; die Pupillen sind welt. eontrahiren sieh aber bei 

Liehtwechsel. Sehlingen gut. Urin frei yon Albumen. Puls nut 48. regelm/issig. 
19ter Tag. Der Kranke sieht sehr blass aus, hat Ohnmaebt bei jedem Ver- 

suehe aufzusitzen; das subjective Geffihl isl dabei ziemlieh gut, der Kranke sprieht 
zuweilen ganz heiter. Puls nur 40, einmal selbst nur 38, nieht ganz regelmfissig. 
Die Contraetionen des Herzens sind ganz vollsl~indig, die beiden T/ine sind deut- 
lieb, folgen raseh aufeinander, dann aber kommt eine sehr lange Pause, bei der 
man den Gedanken kaum unterdriieken kann, dass das Herz stille bleiben werde. 
Temp. 36 ~ C. Urin blass, reieblieh, ohne Albumen. 

Behandlung: Wie oben. Die strengste Beobaehtung der horizontalen Lage, 
selbst beim Essen. 

20ster Tag. Puls 50, regelm/issig. Der Knabe nimmt Speisen und hrznei gut. 
21ster Tag. Puls 54. Weniger Neigung zu Ohnmaeht, verminderte Bl~sse. 

Sehlueken etwas gestSrt; Ausspraehe etwas undentlieh. Verstopfung. Urin ohne 
Albumen. 

23ster Tag. Puls 58, kr/iftiger. Weniger Nonnengerauseh. Nasenton der 
Sprache dauert an. Sehlingbesehwerden sehr gering. Das Gaumensegel und Z,'lpfehen 
b~ingen sehlaff herab, sind nieht ganz unempfindlieh, aber doeh sehr stumpf; beim 
Ausspreehen des Buehstaben a werden sie etwas bewegt. 

24ster Tag. Keine Ohnmaeht seit 4 Tagen. Puls 6,t--66. Verstopfung seit 
8 Tagen. Klystier. hrznei wegzulassen. Nur uuch 6 Unzen Wein. 

26ste," Tag. I't~ls nur 56. Gesteru naeh Klystier wieder Ohnmaeht. 
27ster Tag. Puls 65. Kr/ffte vermehrt. Gesicbt besser. Pupillen weniger 

welt, contrahiren sieh ganz gut. 
30ster Tag. Puls 65--70.  Neigung zu Ohnmachten ganz aufgeh6rt. Gesieht, 
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Aassprache und Schlucken gut. Velum palati bewegt sich besser, ist aber noch 
sehr unemplindlich. Appetit gut. Verstopfung. Schw~iche in den Beinen. 

33ster Tag. Pals 70. Temp. 36,4" C. Vermehrte Kraftlosigkeit der Beine, 
stolpert fast bei jedem Schritte. bppetit gut, abet seit 8 Tagen keine Oeffnuug. - -  
Klystier. T~gfiches Fahren in freier Luft. 

3Tater Tag. Schwiiche in den Beinen unveraudert, zuweilen Schmerz in den 
Kn6cheln und Knieen. Kribbeln in Fiissen und Waden, besondera beim Bewegen 
der F~sse; Gefiihl gegen /iussere Eindriicke, sowohI Wiirme als mechanische Reize, 
vermindert. Puls 70--72.  Kein Nonuenger~iusch mehr za h/iren. 

44ster Tag. Auch die H~inde sind unbehfilflich, besonders .die rechte; Krib- 
beln in beiden, rechts mehr. 

52ster Tag. Die Beine sind krltftiger, kann mit Unterstiitzung fast eine engli- 
sche Meilen gehen; die H/Jude sind noch schwach; das Gefiihl ist sowoh] in den 
Fiissen als in den H~inden vermindert. Puls 75 his 80. 

66ster Tag. Fiihlt 4ich ganz wohl; nut das Gefiihl in den Hlinden ist noch 
mangelhaft; auch das Zlpfchen kanu mit der Feder gereizt werdeu ohne Brech- 
bewegungen zu erzeugen. Stuhl fast regelmiissig. 

87ster Tag. Der Knabe ist kr~ftig and sieht wohl aus. Das Gefiihl des 
Z~pfchens ist noch nicht ganz zurfickgekehrt; auch das der Finger soil beim An- 
fassen feiner Gegenst/inde noch etwas stumpf erscheinen. 

Zu Ende des 5ten Monats ist das Gefiih| ira Gaumensegel sowohl als in den 
Fingern ganz normal. 

Das Hervorragende in diesem Falle war die Neigung zu Ohn- 
machten, verbunden mit der grossen Seltenheit der Herz-Contrac- 
tionen, eine sehr wichtige und beunruhigende Erscheinung, und 
zugleich eines der frUhesten Symptome gest0rter Nerventh~itigkeit. 
lch werde spliter hierauf zurUckkommen. 

In den beiden milgetheilten Fltllen ist die prim~ire Krankheit 
verhliltnissm~issig leicht gewesen, in den; folgenden Falle, den ich 
der Freundlichkeit des Dr. Monckton  *) in M aidstone (Kent) ver- 
danke, hat dieselbe einen hohen Grad yon Heftigkeit gehabt, lch 
gebe die Beobachtung m0glichst genau nach Dr. Monckton ' s  

eigenen Worten. 

I )  Frfiher war Dr: Monck ton  in Brenchley (Kent), wo er eine grosse Epidemie 
beobachtet fiat, fiber welche e~ sehr werthvOlle Mittheilungen, sowobl in der 
Med. Times and Gazette; als auch in dem oben angeffihrten Berichte des 
Medical Officer of the Privy COuncil gemacht hat. 
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Fal l . i lL  .Heftige Diphtherie der Fauces und der Nasenh(ihle.bei ,einem M~dchen 
yon 17 Jahren; beginnende Besserung am 9ten Tage; v611iges Freisein vora 
Lokal~bel und beginnende Erholung am |6 ten;  drei Tage sp~iter Erbrechen 
aller Nahrungsmittel; Tad nach viertiigigem Erbrechen. Keine Section. 

M. H., | 7  Jahre alt, ein wahl geniihrtes und gut entwickeltes, bl/ihend aus- 
sehendes Dienstm~dchen, klagte am I 0. April 1859 iiber ieichtes Halsweh ; es war 
Nichts zu sehen, allein sin schien ~iagstlich wegen der fl~iufigkeit der Diphtherie 
iu ihrer n~chsten Uragebung. (Geiiudes Abf/ihrmittel und Gurgelwasser.) Zwei 
Tage spfiter deutliche diphtheritische Ablagerung. (Ira Bett zu bleibeu, feuchtwarme 
Uraschlfige um deu~Hals zu machen, h~ufig zu gurgein uraL ,,Stimulant salines" ' )  
zu nehmen.) W~lhrend fiinf Tagea fortschreitende Verschliramerung; reichliche und 
(ibelriechende Ablagerung im [nueren der Fauces und starkes Oedera mit Driisen- 
anschwellung in tier ~usseren Umgebung; Nase verst0pft, mit diinnem, scharfera 
Ausfluss aus derselben; grosse Depression der. Kr~fte; starke Schlingbeschwerden 
und gerliusehvolle Respiration, - -  Beides nur Folge vlm der Entz(indung and Ab- 
lagerung im Schhinde, dean damals bestand kelne Ltlhmung und der Kehlkopf war 
f r e i - - ;  kurz die-Kra~ke bat das Bild der fau.tigen (idemat~sen Diphtherie (,putrid 
oedematous Diphtheria"). Am 8ten oder 9ten Tage teat nine geringe Besserung 
eiu, welche sehr langsam fortschritt bis zum 15ten oder 16ten Tage, wo das 
Mfidchen das Krankenzimraer verliess and schelnbar ausser Gefahr war. Sie erhielt 
nine tonische Argnei und es ,~,urde'ihr 8erathenr eiue liberale Diat zu nehmen, 
noch viel zu liegen, aber sich doeh zuweileu in die Sonne zu begeben. Zwei Tage 
spfiter begegnete ich ihr in einem kleinen Handwagen ausser dem Hause; nach 
weiteren drei Tagen (also ,r fiinf Tage nachdem sie ausser Gefahr zu sein 
schien und das Zimmer zuerst verlassen hatte, das Inhere des Halses ganz frei 
and die ~iussere Geschwulst sehr vermindert war) hesuchte ich. s i e  wieder und 
erschrak sie zu sehen: sehwach, todteublass, halb ohnm~iehtig rand hiilflos, ange- 
kleidet auf dera Sopha liegend; noch fett und wohlgeo~brt, aber scheinbar in dem 
Zustande einer fast hoffnungslosen Syncope, - -  die Pupillen stark erweitert, der 
Pals klein und sehr frequent, die Haut k(ihi uud feucht. W~hrend der zwei letzten 
Tage hatte sin Alles, was sie genossen, naeh ungef~hr 20 Minuten wieder ausge- 
bracken; die Nahrung, welche fast ganz aua Fliissigkeiten bestanden i hatte, wurde 
ve~achluckt, blieb abe~, wie sin sich ausdrL~ckte, hinterdem Brustbein stecken and 
kehrte each kurzer Zeit zurfick. Ich wusste mir den Zustand nicht zu erkliiren , 
da ink daraals noch keine Erfahrung iiber diphtherische ParalDe hatJte; ich sub 
jedoch deutlich, dass Aufrechthaltut~g der Kr~fte und absolute Ruhe nothweudige 
Bedingungen zur Erhaltung des Lebens seien. Ich gab ihr augenblicklich ,i Unzen 
Haferscbleira mit -~ Unze Brauntwein, and ordnete an, class alles Erbrochene atif- 
bewahrt werden solle; als ich nach einer Stunde zuriiekkam, zejgte man mir den 
a~gebrocbenen Haferschleima und Branntwein, rein, ohne alle Beimischung. Der 

t )  Unter ,,Stimulant Salines" versteht M o n c k t o n  wahrscheinlich Amman, bi- 
carbon, in L6sung, welches ~r ~n anderen Orl~en~bei Diphtherie empfiehlt; 
auch das Kali chlorjcum wird oft als stinmlirendes Salinura bezeichnet. 

Arvhiv f. pathol. Anat. Bd. XXV. Hf~. t u. 2. 
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V~r'sWch '/nit Por'GWi/fb f'dhi~te zu deinselb'en Resultht. *Sie schieh die ~liis~tgkeit 
~011st~ndig ~u v~sc~ihick'eb, sie f~hlte jedoch, ~lass di~b~Se nicht ~ltig binabgelange 
h~dd ~r]~ach 'M|es 'it~vbrfiiis~c~t in 20 ~li~uten. - -  Es *~fu'fde hierauf ~lii$~ige Nah- 
rung i~e'e|~ffel@eTse Wfihren~t einiger $'tunde'n gegeben, ~Telh sbb~ld sich eine ge- 
~vi~se Mt~n~ a ~ g ~ t ~  ta t te ,  trst Erbrechen ein. ~Es ~urdeh nun n~hren~e Kly- 
stte~e u~d F~itttrur~g ~ i t  der Ma~npumpe versucht, ~lei~ -a~eh dies war vergebens; 
~die $eh~ndP~hre t~'ztUgte sehr grossen Schmerz u/~d a ~ h  die so ~gef~b~te 
l~/issigkeit wfn'de Wi~d~r ~us~ebrochen, end nach ungef~hi- 4~ Stu~de~ ~ler  ~ Tagen 
yore/~rffang dOs E'~breeh~s ~st~ti'b sic, - -  an nerv6Ser kSt'~ehie trod Blutvefsehleeh~e- 
rung (.ntrvc~us a~tlieniS ~nd hlooddeterloration.), ~vefOae t~d~ic~h gewOrden war 
~lurch das *g~nzli~lt~ ..~b~chn~tden derjenigetl Nahruui~smtttlvl , d~i'th wetche sie we- 
Ke~fli~ gt~ev~sert 'wotdetT war, his das l~cale ~lin'de~tss die ' ~ t m g  ~st6rte. - -  
~S waren ~ diesem Faille keine  anderen L~ihmnngsel'~cl~t~Un~n ~nd kei~e Atbu- 
h~iflO~i~ ztt ~ge~d eider Periode der Kr~ankl]ett. 

F~II IV. ~fanu yon 3~ Jahrea, friiher zu Ohnmaehten ge,ei~t, trot 8 Woehen 
vor ~ m  Tode Diphtheria tier Fauces und der Nase~h~h|en.; nach &Woeken 
~exvstmg; | $  Ta~e vor dvm Tode, nach Ermiiduag end Dur~nttssung, 
L~raung ftir Oefiihl umi Bewegung zuer~t der BeiBe~ dann tier ,brine, damn 
such Lahmung des Schliessmuskels der Harnblase, apiter grusse Athemnoth 
und Ton. Sectionsbefund: Fettige Entartung des Herzens, Lun~en6dem, 
Congestion d~r Nieren; keine erkennbare Ve~nderung im Ner~ensystem~ 

B. ~K., lllailn vo~ 32 J~hren, Capitain eines Handeisschilfs, kam im $an~ar 
tB58 in *t~ffe ~Bt4~md]~ng. Er soil fr~her gesund gewesen ~in,  jedoch z~@e~ltn 
b~i '{]emiitlfsb6~vt~feng~n 'Ohnmachten gehabt hubert. Vor bei~be ~8 Wochen butte 
er ei~e ~eh~'tte ~lal~ffe~fion mit Hasten, wObei er oft ,z~he, gra~e Fetztm - aus- 
#4~e, zugl~i~h titt ~r a~ 'eit~em heftigen Schnnpfen, mit p r o f ~ m  AusflusS ether 
~scha~en; die Lippen wand machenden, iibelriechenden A~ondet~nitg. 'Der ~ n t  
Irabe die Kt~anldle~t . the  prevalent throat disease ~ and .diphihetla-~genannt, Nach 
| ~  Tagen ti'~t ei~e itlei.kliche Besserong ein and nach ~ VC~cl~en fiihlte er sieh 
zietl~lich wohl, kon~te grS~sere G~nge machen, butte Bur m~nchn~al Sehl i t~e-  
s~hWerden, it~dem e r  sich leicht .verschluckte nnd d~bei-H~s~enanf'dlle beka~.,, 
Vor TO Tagen 'h~te er eiuen weiteren Weg (5 englische Meiltn~ gemaeht, wOtde 
dabei ~ehr ~m~idet nnd ~ugleich dt~rchn/~ssL 'Am Tolgenden Tage, also tot 9 Tsgea 
butte er b~tm Gehe~ Kribbeln in den Zeben 'u~d ffihlte sich sehr seh~vaeh; die 
Sch~vtlehe ~n~htn ~agt~h zu, er butte dsbei nach seiner ~Erz[thlung .rheumatisehe 
geh~nerzen" in den Fti~sge~e~ken und Waden ; 4 Tage sp~tter, also vor 5 Tagen 
:koni~te er ~chon ~Cht  mehr ,alleln gehen; vor 4 Tagen bem~rkte er such Kribbeln 
tn den H[tnden t.~d ~nbehtilffichkeit in dem Geb~auch derselbea, ko~n~e-aber ~die 
*illm ,gerelehte Nahrtifig :g~t nebm~a; vor 3 'fSgen trat un~vlH~rlieh~r ,Urinabgang 
ein; seit gestern ist die L~hmung der Beine vollkommen and die der Arme eben- 
fails se~r bedettt~d geworden; zuglei~h ist grosse Athemnoth eingetreten. - -  
;~ee i l ieh  ~ a r  'd~r K]'anke 'his dahin so gut wie ~ i ~ t  beheedelt ttordee, k~dem er 
in der ~ff~ge ~in~s 'h~i~Sdp~tthtsehen ~rztes gewe~en war; die Digit hat~e ~n Suppen 
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und Eiecn bestenden~ alkoholis~he Ketranko waren a i~ t  erlaubt wor~en~ 'Ale ich 
den Kranken am |0ten Tage der Krankheit sah~ fend ich iha blass~ miissig genahrt, 
mit kfihler feuchter Haut, triigem Puls van 70 Schl~igen, schwachem lterzstoss, 
dumpfem ersten Ton, mit frequentem, oberfl~chlichen Athmen und vielen Rhonchi 
fiber die/;anze Brnst verbreitet, ohne abnorrne D~impfttng des Percnssioasschatls. 
Patient scheint giinziich hiilfios, er kann die Beine kaam merkiich bewegea and 
die Anne nur eia wenig mehr;~ die Vorderarme k6nnen nut halb auf den Oberarm 
gebeugt werden and die Finger iiben nur eiaen leichten Druck aus; die Bewegung 
des Rumpfes ist ~iusserst gering, er kann sich nicht van einer Seite zur anderen 
drehen. Das Gefdhl feblt in den F/issen fast ganz, auch lassen sieh keine Reflex- 
beweguageu e~zielen; i~ d~n H~inden ist ties Gddhl fiir ~ussere Reize aueh sehr 
vermindert, ea ist Krihbeln darin, sie f~ihlen sich for den Kvanken kale uad ge- 
schwoBen an, sind es aber in Wirkliehkeit niche. Gesicht und Geh~r sind unge- 
stSrt. Das Schlingverm6gen ist nieht mehr beeintr~iehtigt. Zunge m~issig belegt, 
fencht; Appetit nicht gut; Stuhlgang seit 4 Tagen fehlend; Urin 8eht unwillk/irlich 
ab; des an die Harnr6hre gebaltene Lakmuspapier wird ge~thet. Das R~tckgrat 
let nicht sehmerzhaft galen Druck I Stoss und heissen Sehwamm. Nirgend Anasarea. 
Halsdriisen geschwollea , besonders rechts. 

Ueber die Diagnose oder den Mangel einer solchen will ich spliter sprechen, 
die Pragnose wurde lethal gestellt; die Behandlung bestand in reizenden Klystieren, 
Blasenpflaster au~ die Brust; innerlieh Amman. sesquicarhon, mit Tinetur. Cinchoaae 
camp., Wain uad Braantweit% soviel der Kraake uehmea ksnnte. 

Am folgenden ( i l ten)  Tage sah ieh den Patieaten mit Dr. Addison .  Der 
Zustand hatte sich noch verschlimmert, die Athemnoth hatte zugenommen, die 
Rasselger/insche waren sehr ausgebreitet, die Frequenz der sehr oberfl~iehliehen 
Athemz{ige 52--54, die des schwachen Pulses 85--90;  die Haut k/ihl und nass. 

Am Morgan des |2ten Tages trat der Tad ein; die l~tetligenz war ungest~rt 
his aura Auganhlicke des Todes, welcher eiuer Ohamacht ~ihnlich eingetreten sein soil. 

Sectionsbefand 32 Stuaden nach dem Tode. M~ssise Todtenstarre; ziemlich 
wohlgeniihrter K6rper, kein Oedem. Gehirn und RQekenmark mit ihren H/ilion 
bieten nichts Abnormes; diinne Schnitte des mit Alkohol gebarteten Riickenmarks 
zeigen keine Ver/inderung unter dem Mikroskop, Spinalfl/isstgkeit seheinbar nicht 

ve~mekt;  dttrehsiehtit. ~ Des tlerz ,let hypertr~phisch (etwa ~8 :Unzea sc~wer), 
fetti$ entartet; die Enttrtm~g ist besonders welt vor~esehritten an den grassen 
Trabekeln des Hnken Ventrikels; abet aueh dan Septum and einzelne Trabekela 
dee reehten Ventrikels siad deutlieh, sowohl fiir des blosse Au~e sis ~'~ir des Mi- 

�9 kroskop, eatartat. Die Herzklappen sind normal; auf der inneren Wand der Aorta 
�9 aeeeadens eiaise atheromat6se Fleeken. Beide Ltmsen eind stark ~demat6s und 
blutreich, ein TJteil ~ des unter~ Lappens tier linkea Lunge iat brfi~ig, leicht zer- 
dr/iekhar und sehwimmt nieht v o ~ n d i g  auf dam 1Vassar. Mi'lz trod Darmkanal 
aafmal. Leber mehr als 4gew~hnlieh mit Blur ~neefiillt; Galleablase ~th~ilt viele 
kleiae, hellgelbe Gallensteine. Die Corticalsubstanz der Nierea sehr bkareich. Der 
in tier Blase enthalteae Uriz ist frei v0u B ~ ,  r ejne k|eJge Men~e ]~iweiss, 
viel Blasenepithelium, aber keine Niereas~hi~iuehe. 

9* 
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Ich bekenne, dass ich zur Zeit dieser Beobachtung von den 

L~lhmungen nach der Diphtherie sehr  wenig wusste und von den 

schwereren F~llen dieser Art so gut wie Nichts. Es fiel nicht 

allein mir ,  sondern sogar dem ausgezeiehneten A d d i s o n ,  dessen 

diagnostisches Talent so wohl bekannt war, nicht ein, die Lllh- 

mungserscheinungen mit der frilheren Diphtherie in irgend eine 

andere Beziehung zu bringen als in die ,  dass dutch die voraus- 

gegangene Krankheit der KSrper sehr geschw~cht und so leichter 

anderen Erkrankungen ausgesetzt worden set. Der Fall war sowohl 

dem genannten Arzte als auch mir, bet unserer Consultation, sehr 

unklar, wir waren jedoch Beide geneigt, eine acute spinale Arach- 

noidealergiessung (acute Hydrorhachis) anzunehmen. Die Section 

zeigte uns unseren lrr thum; sie belehrte uns aber nicht t |ber den 

wahren Zustand des Rttckenmarks; der  Fall blieb uns ein R~thsel. 

Erst spUter, als mir selbst andere schlagende Beispiele vorkamen, 

und als ich die hiehergeh6rigen Berichte yon franz~sischen und 

englischen Aerzten las, zog ich die oben gegebenen Noten zu Rathe 

und kann jetzt keinen Zweifel tiber die diphtherische Natur der 

L~ihmungen hahen. Die Schlingbeschwerden und das h~iutige Ver- 

schlucken n a c h  der 4ten Woche deuten auf eine damals vorhan- 

dene, wenn auch nicht vollkommene L~hmung der Fauces. Die 

sp~tere progressive L~lhmung h~tte wahrscheinlich nicht zum Tode 

geftihrt, w~ire nieht die Complication mit .  der fettigen Entartung 

des Herzens vorhanden gewesen, welches letztere Uebel, nach tier 

frUheren Neigung zu Ohnmacht zu schliessen, vermuthlich schon 

l~agere Zeit bestanden hatte. 

Fall V. Mann yon 38 Jahren; altes Herz|eiden; 5�89 his 6 Wochen vor dem 
Tode Diphtherie, naeh ~ 14 Tagen Besserung; bald darauf rheumatisches 
Fieber (?) mit Pericarditis; R~ckfa]l yon Diphtherie, fast zngleieh Liihmung 
des Gaumensegels, der Hals-und Nackenmuskeln, grosse Seltenheit des 
Pulses, unvollkommene LShmung der Beine; geringer Grad ~r Albumin- 
urie; Zeichen yon Lnngen6dem, Tod in Ohnmacht. Seetionsbefund:.Gehirn 
und R(ickenmark fdrr das bloSse Auge normal; Reste yon diphtherisehen 
Membranen inden Bronchien der linken Lunge; Oedem beider~ Lungen; 
Stenosis un&Iusufflcienz der Aortenk]appen; Spuren fdscherPericarditis; 
Congestion tier Nieren. 

H. D, 38 Jahre alt, WollhSndler, kam am 24. Mfirz t858 "in meine Behand- 
lung. Seine Geschichte war folgende: Der Mann hatte vor 6 Jahren rheumatisches 
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Fieber gehabt, ist seit jener Zeit beim Treppensteigen kurzathmig gewesen, hat vur 
5 Wochen in Lincolnshire viel nu Halsweh, Athemnoth und Husten gelitten (,bad 
sore throat"), hat wiederholt h~iutige Masses ausgehustet~ musste mehrere Tage zu 
Hause b]eihen, ging dana nach etwa 1~ Tagen, obgleich noch schwach, nach 
London, we er eine Woche lang anstreugeud arbeitete, viele Waaren]aser zu be- 
suchen und hohe Treppen zu steisen hatte. Am 10. M~trz hatte er wieder emen 
Anfall yon ,rheumatischem Fieber", mit Schmerz im |inken Bein und rechten Arm, 
Ficber und reichlichem Schweiss. Ein hom~;opathischer Arzt setzte ihn auf d(inne 
Suppen und Wasser. Am 17ten oder 18ten traten wieder Schlingbeschwerden ein; 
diesmal jedo.ch mit weal8 Schmerz und h~ufigem Verschlucken, was fr~her nicht 
der Fall gewesen war. - -  Patient ist 8ross, sehr maser , blass, die Z/ise hfingend 
und verfallen; die Stimme undeutlich, n~iselnd; das Schlucken ffihrt zu heftigen 
Hustenenfiillen ; die Untersuchung des Schlundes zeigt den weichen Gaumen und 
einen Theil des herren, sowie auch die Tonsillen mit einer grauweissen Memhran 
bedeckt; die Submaxillar- und Halsdr/isen geschwolleu. Des linke Knie und iinke 
Handgelenk m~tssig 8eschwollen, gesen Druck empfindlich. Hau! feucht, nicht be- 
senders heiss. Puls 135, sehr schwach und schnellend. Herzstoss schwach; 
]autes Doppelgeritusch am sfiirksten auf der rechten Seite des Sternums und iiber 
den benachbarten (2ten his ~ten) rechtseitigen Rippenknurpeln; auch etwas Schwir- 
ren in jener Gesend. Stuhl seit I1 Tagen verstopft; A~neigung gegen Nahrung. 
Gef/ihl gr~sster Ermattun8. Behandlung: Ruhe; Fleischg~l~e, Eier und Wein, soviel 
Patient nehmen kann. Eiufaches Klystier. Chinin und Aether sulphuricus. Be- 
pinselun8 der Fauces mit Acid. hydrochloricum concentr, mit zwei Theilen Wasser 
verdiinut (die Einpinselung erzeugt fast gar keinen Schmerz, geschiebt sehr voll- 
st~ndig). 

25. M~irz. Fauces sind fast frei yon falschen Membranen; Schlingen noch 
schwer; grusse Abneigung gesen Fl~ssigkeiten, nimmt nur wenig G~l~e. Patient 
kann nicht gut aufrecht sitzen, ,well ibm der Kopf zu schwer sei", Schmerz und 
knschweUung in den beiden Gelenken fast geschwunden. Uriu in mlissiger Menge, 
ziemiich huch geflirbt, sauer, spec. Gewicht 1017, durch Kocheu und Acidum ni- 
tricum sehr leicht 8etr/iht. Puls |05 ,  fiusserst schwach. Temperatur 37,4~ 
Behandlung: Zweimal t~iglich ein Klystier aus 8 Unzen Beeftea mit 2 Eiern und 
eiuigen Tropfen Acidum hydrochloricnm. 

~26. M~rz. 9 A. M. Schlund frei you Membranes, ger~thet, m~ssig 8eschwullen; 
Schlinsbeschwerdcn eher vermehrt als vermindert; bei dem Versuche tritt heftiger 
Husten ein mit Ausstossen yen Fl6ssigkeit durch die Nase, worauf grosse Er- 
sch~pfung folgt. Schw~che der Halsmuskeln sehr vermehrt, dcr Kopf ffillt beim 
Aufsitzen 8anz auf die Brust, beim Liegen knnn cr gedreht werden. Gef/ihi volt 
Kfilte und Spannung in den Beinen (nur subjectiv). Urin 3 3 - - 3 4  Unzen, klar, 
nicht dunkel, spec. Gew. | 0 | 8 ,  Spuren yon Albumen. Pu]s | 0 0 ;  Temp. 37,2~ 
Behandlung: N~thrende Klystiere alle ~ Stunden, und zwar ahwechselnd aus Wein 
uud Wnsser, und aus der oben gennunteu Fllissigkeit bereitet. 

Um 7 P. M. desselben Tnges untersuchte ich den Kranken mit Dr. Addison  
und fend denselben Zustand wie am Morgen; es zeigte sich ausserdem eine Schw~che 
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im linken l~ein und ~iti Gef~hl yon Krib~eln in demselben, di~ Anschwellun8 des 
Kdie's ~bl" [ ~ i n t  ~ i~ i  ~ ~tt e~l~egf/e~. Pr31s 75: Temper. 38,8 n C. 

27. ~fli~Z $ A. M. BIA~s'd itit~t AOstll'Oek yon Ersch{~l~fu~g noch attffallender 
ale ~orhen'. H~{Ut kiiltl ofid feuchL Aussprache undeUflieh, SchHngen win gestern. 
Kribbeln ~ucli' tfn recli~6n Bd[~; Schw~he in b~iden B~tien, im linken mehr. 
Gef{ih] yon Atliem~6~lt, i~honchuS subcrepitans auf beiden Seiten un~en, ohne 
D~t~mpfudg; ih d~r Miflfit~ 28 Re~pir~tioti~n, In{ercostalmuskeln werden wenig bewe~t, 
dt~ falschen Hil~p/~fi b'di je~t" Id~pil:~ttffn fief eit~gezogen. Pn]s 60 ,  schwach. 
Te~persto~' ~6,~ ~ C. 

Empl. Ca~tharid/ilrl ~[;ffti~ff atl #t~ttlum. N~ihr~nde Kiystiere welter zu braucben. 
6 P. l~. Vermelti;t~ Atli~nlitbth; Ra$$eih ilber die ganze Brust verbreitet. Urin 

enth[ilt mehr EiWeit/s, k~il~e Schlttu~be. Besplrat. 26; Puls 54; Temper. 36,0~ 
28. Mlirz 8 A. M. l~an'/t ~ i t  h'etRe friil~ bes~t  Sellltiekdn, hat zweimal einn 

kletfl~ ltIer/g~e Wc~ ~et~ii~RYed, vltii~-~ieh zu ve~elilu~ket~. D~t Zustand tier Hals- 
mil/;Iteln nocli unVd~fint~e?t. Ui~fl ~#ie gest t~.  Sehw~lehe s~llr gross, hat mehrmals 
]elchte Ohnmt{chten gehabt; Patient selbst fiihlt ~Ich iibfigens behaglicher. Athem- 
notll in tier Ruhe ~venigei' Stark. Respir. $~, Pule ~5, Temper. 36 ~ C, 

Wetiige St~Inifen nacll diese/~ B~st~che, kurz ~tlehdem dee Krank~ ohne Be- 
sch~vertle getru~ken Ittltt~, al~ er i ~ ' B # ~ I f  ~var die B~tlpfanne zu gebrauchen, 
verschied er pl6tzlieh, Wi~ in eitl~/. Oht~mtitdtt, wofiir der Toe enlarge g~ha|ten wurde. 

Sectlb~sbt~funtl 38 Shlnd~n nach dem Tk)d~. ~rosse Abnlagerung; nirgends 
Oedem. Di~ S~hleiirlhtt~t der Fauces ist roth nntl e~#a~ velxliekt, aber nirgends 
dtceri!~; d~/; ~ub~dcS~e Ge~eb'e ist Cd~ehfttll~ ~ rd ic~ ,  ha~pts~Ichlieh an  dee 6aa- 
menbogen udU ~l~h wei~li~h ff'au~t~; d ~  ob'~fe Tli~t| des Oetoffbs~t~s ist in einem 
fihnlichen Zustande, weleher gegen die Mitte bin in den normalen iibergeht~ 
l)~s Periea~dlU~ i#t an ~/~schled~llen Sttllen mit dt~m Htrz~ti verwaehsen; die 
WrWachsu/#~ lessen S[eh Itieht trc~nttt 0nd ~zelgen dafln frische Ora~ulationen, 
besnnder~ Iti der Gege~d der Ba~Is dvs H~r~ns. Der lihke Ventrikel ist hyper- 
trophi~ch und erweite~ft, die ~ortetlklappen sihti steif, m|t  beginnender YerknSche- 
rung, I~ssen ~/edet ErWei~et't/hg noch Sehl~sS {~ v61liger Weise zu, die Muskel- 
substanz ersche~t nicht enta~tet. Die beiden ve~triktl ~enthalten feste, zflhe, 
weisse F~serst~b~geri~6~, o~ne Spuren voh /i]~eren, d. I~. [t~nge~'e Zei! vor dem 
"rode entstandenen Gerinnsein. Aehnliche Otf'i~sh~! a~c~ im 'An'fang der Lnngen- 
arteri~'fi, nieht 'in den W~te?en Verz~'~dngei~. Bekle ~ungen sear 6dema'tSs; links 
uiff~n ZePs[~e~tb ~t~mdttlSche Heerde; die Schlbi~n~'ant dtr  Broncl~ien der }i~ke~ 
SeRe, ~Jb~bnklb~:~ ties '~fn~'ereh L~petis, ~ge~i~hSt'u~d vetdickt, nn dinzelnen $tetien 
b~fidddh ~sich kleih~e. ~b~lR tr~h'batt~ '~81~'t~e~h ~tier ~{i~e~aen' tiipi~theris~er 
M~'mb~ah. ~ M~eh tied ~)ai~k~t~M ~'6r - -  Ni~r~t~ blutrei~h, b~sonders 'in 
der Co/t~bal~uh~tanz. ffdMrn uit[l 'Medull!a ~b~ov~aYt~ f{ir d~s blOs~se ~nge ~ormaL 
Znr mikro~ldtil~is~ht~n UiltSrsut~htthg lton~:e voin ~feinem 0rgane etw~s weggenommen 
a~$r~en. 

ES b i b t e t  dielser FaX i, t l so f e t~  n i n e  s e h ~ i n b S r e  A b w e i e h u n ~  yon  

d'dh ' h i i d ~ n  F'dllt~h ~,bh ~ I lh# lu r lg  'B'• c h  ~)iti~it~ffe~rie, ~ls  d~e Llih= 
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mungserscheinungeu in Fall V zu derselben Zeit auftratcn, als die 
Fauces und Bronchien noch von primlirer Diphtheric ergriffen waren. 
Es |st abet diese Abweichung keine wesent)iche, denn der erste 
Anfang der Diphtheric |st wenigstens 4 Wochen yon dem ersten 
AuRreten der Ltihmungserscheinungen entfernt. Die wichtigste Eigen- 
thUmlichkeit der nachdiphtherischen L]ibmungen scheint mir nicht 
darin zu liegen, dass zur Zeit ihres AuRretens jede Spur yon 
diphtherischer Membran entfernt |st, obgleich dies gewShnlich der 
Fall |st, sondern darin, dass stets eine gewisse Zeit (wenigstens 
acht bis zehn Tage) vom Anfang der diphtherischen Affection ver- 
geht, bevor sich Ltthmungserscheinungen zeigen. 

Es |st ttbrigens in Fall V m~glich, und mir beinahe wahr- 

scheinlich, dass zwei yon einander getrennte Anfiille Yon Diphtheric 
innerhalb vier Wochen stattgefunden haben. Dass innerhalb kurzer 
Zeit dasselbe Individuum zweimal yon Diphtheric befallen ~verden 
kaun, |st mir aus den Mittheilungen sehr guter Beobachter be- 
kannt. - -  Jedenfalls aber mUsste H. D. eine vollkommene Remis- 
sion zwischen dem ersten und zweiten Ausbruch gehabt haben, 
indem derselbe, wie mir genau bekannt |st, nach dem ersten An- 
falle, w~hrend acht Tagen hier in London sehr angreifende Ge- 
sch~fle vom Morgen bis zum Abend ausgefUhrt hat. 

Fall Vl. Mann yon 19 Jahren; |6 Tage nach Anfang einer mlissigen Diphtheria, 
9 Tage nach Anfang der Genesung beginnend e Lfihmun 8 des Gaumensegels 
und der Fauces, bald darauf Gesichtsst/irung (Presbyopie), dann fast v/illiger 
Verlust des Gef~hls und Abstumpfung des Geschmacks auf der Zunge; 
unvollkommene Lfihmung zuerst der Beine, dann der Anne fiir Gefiihl und 
Bewegung; ]mpotenz. Allmlllige Besserung zum Theil unter Anwendun~ der 
Elektricit~t. Rasche Besserung und Wiederherstellung durch kalte Scbauer- 
b~der, |1 Wochen nach Anfang der Diphtherie. 

C. M., | 9 Jabre nit, Handlungsreisender, gew~ihnlich wohl nur zu periodis~em 
Kopfweb geneijt, ]st am | 5. M~rz d. J. in racine Behandluag gekommen, naehdem 
er am | ~. Febr~ar auf ein~r Rei~e im Norden yon E~gland in einem ~on Diphtherie 
heimgest~hten H~jse geweilt und yore 2~. Februar bis zum | .  Marz selbst an 
Diphtherie in m~ssigem Grade gelitten hare. Am 3. Milrz war er im Stande nach 
London zu rei~#~ und seine Gesch~ifte zu ~er~ille~. ~m ~10Wn fi~ ~die St|mine an 
undeutlich zu werden, nach seinem Ausdruck ,wie beim Stockschnupfen, ohne 
dass er wirldiehen Schnupfsn ha~te"~ am ~ten  kam beim Trinken Fllissigkeit 
durch die Nase zuriiek, in den folgenden T~en vermehrten aich ~ese St/irungeu. 
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Am | 5ten, als Patient zu mir kam, fand ich folgenden Zustand~ Er ist kr~ftig 
gebaut, wohl gen~hrt~ i s t  ohne Ermiidung yon seiner Wotmung zu mir gegangen 
(~} Stunde,, d~ i. f a s t 2  englische Meilen) ,er  spricht sebr undeutlich, die Spraehe 
erinnert rnich sogleich nicht an Stockschnupfen, sondern an die Fiille yon Verlust des 
weichen Gaumens durch Syphilis, beirn Versuche zu trinken kommt ein Theil der 
Fliissigkeit durch die Nase zuriick; es finder bei dem Versuche eine krampfhafte, 
ungeordnete Zusarnrnenziehung verschiedener Hals- und Sehlundrnnskeln statt, welche 
zn dem Ausstossen yon Fliissigkeit durch, die Nase fiihrt und mit :betr~chtlicher 
Anstrengung verbunden zn sein seheint. Bei sehr ]angsamem Trinken, rnit rn~g- 
lichster Zurfickbie~ung des Kopfes, so class die Fliissigkeit schon vor dern Sch[ing- 
versuche in den oberen Tfieil des Schlundes gelangt, gelingt das Schlingen ohne 
B(ickkehr der Fliissigkeit dutch die Nase. Aueh ist das Sehlingen yon festen and 
halbfl(issigen Speisen weniger be schwer l i ch . -  Die Untersuehung des Sihlurtdes 
zeigt, dass das Gaumensegel rnit dem Z~ipfchen schlaff herabhfingt and den Blick 
auf die hintere Wanddes  Schlundes fast ganz verhindert; beim Aussprechen des 
Buchstaben a zieht sich d~s Gaumensegel gar nicht zusammen~ auch mechanisehe 
Reizung mit der Pincette erzeugt fast keine Contraction and wird nur wenig ge- 
fiihlti Betup[en des Z~pfehens mit der Feder bewirkt keine BreclineigUng; die 
Zungenwnrzel, der nntere Theil der Gaumenbogen and die hintere Wand des 
Schlundes zeigen mehr Gef6h]. Pat. bernerkt ersl wtihrend seines Besuchs, dass er 
kleinen Druck nicht so gut lesen kann~ wie sons[; er schreibt dies dem heftigen 
Kopfweh zu, welches er seit gestern hat and welches van den gewohnten Anf~llen 
nicht verschieden ist. Puls 75, schwach. 

Behandlung: Zinci Valerian,, Quin. disn]ph. ~ G r . j ,  Extr. Gentian. Gr~:ij 
Mf. I. a pilu]a ter die sumenda. 

20. Mt~rz. Bopfweh seit 3 Tagen geschwunden. Schlingen urn ein Geringes 
besser; Sprache noah ebenso ntiselnd; Gaumensegel zieht sieh auf rnechanischen 
Beiz etwas mehr znsarnrnen. Gesichtsst~rung, verrnehrt~ kann nut' ganz grossen 
Druck lesen, halt das Buch weit veto Gesicht entfernt, kann mit schwach coavexen 
GI~sern gut ]esen; die pnpi[len sind ganz normal. In der Zunge ist seit gestern 
ein Gefiihl yon Prickeln, sin fiihlt sich gesch~'ollen, ist es aber in Wirklichkeit 
nich[ ; der Gesehmack ist etwas stumpf, aber nicht fehlend; das Gefiihl dagegen 
ist sehr verrnindert. 

Die Priifung mit dern Sieveking'schen Aesthesiometer i )  (2 Metallspitzen, yon 
welchen die nine an einem Balken hin- end herhewegt w rd) zeigt~ dass folgende 
Entfernungen nSthig sind, urn yon beiden Seiten einen getrennten Eindruck zn er- 
ha l t en : r l )  auf der Mitte der oberen Fl~che der Zunge im L/ingendurchmes.ser 
2,75 Centimeter; 2) an demselhen Orte in] Breitendurchrnesser des Organs 2,20 Cm. ; 
3) auf der Mitte des rechten Seitenrandes ~,25 Cm.~ 4) an: der entsprecheiiden 
Stelie des linken Seitenrandes ~,25Cm.; 5) an der Spitze 0 , 5 C m . -  Die Be- 
wegung der Ztinge ist nicht beeintr~chtigt. Seit heute friih wird helm Gehen 

~) Die Besahreibungdes Instruments ist in der British and foreign Medico:chiiurgieal 
Review (1858. VoliL p. 280) gegeben. 
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KHbbeln im:rechten Fuss geftlhlt; such ist der Gang ,iCht ganz sicher. Appetit 
gut; Neiguug zur Verstopfung. Uriumeugu in ~zt Stundeu zwischen 35 und  40 
Unzen; spec. Gew. zwischen J018 nud 1022; Reaction sauer; ohne Albumen 
und Zucker. 

Behandluug: Die obigen Pillen wetter zu brsuchen, mit Zusstz yon I Gran 
Pilul. Bhei Co zu jeder und mit Verdoppeluug der Dose des Zinc. Valerian. 

~22. M~Irz. Geffihl in beiden F/isseu etwas vermindert; im rechten mehr als 
im linken. N~thige Entfernuug der Spitzen auf der Palmarfliiche der grossen 
Zehe des rschten Fusses 5 Cm., des linken 3,5Cm. Die Bewegungen beider 
Beine etwas schw~Icher; beim Gehen Kribbeln in beiden Fiissen. Das Aussehen 
des Patienteu ist nicht an~misch ; kein Nonnengur~iusch in. den Ha|sgef~issen; Puls 
65. Die Temperatur schwaukt in den letzten Tsgen zwischev 35,60 uud 36,2 ~ C. 
Urin shun Eiweiss. Allgemeiubeflnden gut. 

26. M~trz. Schl0cken vial besser, Sprache noch n~ise]ud; Gef(lhl sufder  Zuuge 
uoch stumpf, meint immer noch, dass die Zuilge gesehwolleu set, was nicht der 
Fall ist. L~ihmung der Beine vermehrt; es ist such Kribbeln in tier linken Hand 
eingetreten. Appetit gut; vermehrte Verstopfung. Gtinzlicher Maugel an Erectionen 
seit wenigstens | 2  Tagen. -- N/~thige Entfernung der Spitzcn des Aesthesiometers 
suf der Spitze des linken Mitteifingers 0,6 Cm., des rechteu 0,3 Cm. 

Behaudluug: Bop. Zinci Valerian. Gr. ijp, Pil. Rhei Co Gr. lip. Mf: I. a. pilula 
tar die sumenda. 

3 | .  Mttrz. Geffihl auf der Zuuge und Geschmack entschieden besser; Schlingen 
gang gut; Aussprache weuiger n~selnd; Gattmensegel noah sehr h~ingend, aber auf 
mechanische und elektrische Beizung besser rea~irend. Sehen fast normal. Schw~iche 
der Beine dsgegen sehr vermehrt, kann dieselben, wenn er im Bette liegt, giemllch 
gut bcwegeu, knickt slier, wenu er dsr~uf gestellt wird, v/illig zusammen ; such die 
Kraft tier Arme ist betrttchtlich vermindert, il~re Bewegungen sehr unbeholfen. 
Puls 60--6"2. Temperatur an verschiedeuen Tagen 35,4 his 36,0 ~ C. 

Zur Perception der beiden Spitzen 81s getrennt sind die folgenden Entfer- 
nnugen n6thig: a) fiir die Zunge: I )r Mitte des Riickens, Lfmgeudurehmesser 2,2 Cm.; 
2) ebeuda, Breitendurchmesser | , 8  Cm. ; 3) Mitts des recllten Seitenrandes 1,7' Cm. ; 
Mitre des linkeu Seitenrandes 1,8Cm.; Spitze 0,3 Cm. 

b) Filr die F~sse: 
Planturfl/iche der Plantsrfltiche des Fusses Dorsslfltlche des Fusses 

grossen Zehs (autspreshend d. Artieul. fiber den Metatarsal- 
(L~ingeudurchmcsser) metatarso-phalangea) knochen) 

Rechter Fuss 4,0 bis 4,5 Cm. 5,4 bis 6,0 Cm. 5,2 bis 5,6 Cm. 
Linker Fuss 3,5 his 3,8 4,8 bis 5,0 4,8 his 5,3 

c) Fiir die H~nde: 
Spitge des Mitts der Palmarfl~che Mitte des Riickeus 
Daumens der Hand der Hand 

Rechte Hand 0,8 his | ,0  Cm. 2,0 his 2 , |  Cm. 3,0 big 3,6 Cm. 
Links Hand 0,9 bis | , I  2,9 his :3,0 4,0 bis .I,8 

6. April. Aussprache, Snhlingen,'Gesehmaek und Geflihl auf der Zunge fast 
normal. Gefiihl der Uvula noch sear gerin'g i dss Gaumeuseget wird aber bet der 
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Aussprach,e des Buchstaben a winder deutlich gehoben. L~mung der Beine trover- 
indert, die dar Arme vermehrt. Hartnackige Verstopfung. Mnskeln der Arme and 
Beine contrahiren sich durch n~ssigen elektrischen Reiz. 

Behandlung: Arzneimittel wegzulassen. T~gliche Faradisstion der Arme nndBeine. 
12. April. Allgemeinbefinden gut. Einige Bessera~g.in der Beweguag der Beine, 

keine bemerkliche Ver~nderung in der der Arme. Pule 66 his 72. Nut ein Stuhl- 
gang seit 8 Tagen, van m/issiger Consistenz. Urinmenge schwankt zwiscben 35 
und 42 Unzen, ist yon mittlerem sp~. Gewicht und stets ohne Albumen. 

20. April. Ee ist dentliehe Besserung sowohl in den Beinen ale in den Armen. 
Die Gef/ihlsmessung ergiebt: a) fiir die Zunge: 1 )Sp i t~  0,15Cm. 2) Mitte 

der Seitenrauder 0,~5 Cm.; Mitte dr Bii~kens 0,7 bi~ 0,8 s 
b) f/it die Beine: 

Plantarfliiche der grossen Zehe Dorsal~lUche des Fusses 
Reehtes Bein 3,0 bis 3,~t Cm. 4 bin 5 Cm. 
Linkes Bein 3,0 bis 3,3 Cm. 3,8 big ~,6 Cm. 

c) Fiir die Arme: 
Mitte der Mitte des Mitte des 

Spitze des Palmarfl~tche Mitte ~es Vorderarms, Oberarms, 
Mandr/j~kens Daumens der Hand Beugefl~tche Beugeflaehe 

Cm. Cm. Cm. Cm. Cm. 
Bechter Arm 2,4 big 2 , 8  2,8 his 3,4 ~6.bi~s 5~0 7,5 ~is 8,5. 4,8 his 5,2 
Linker Arm 2,6 bis 2,9 2,6 his 3,0 4,8 bis 5,0 8,0 bis 8,5 5,0 his 5,2 

2. Mal. Der Fortschr~tt ist sehr laegsam. Die graft in dee  Beineu ist zwar 
so weir zurfiekgekehrt, dues er mit Hdlfe van Stricken gehen kann, fiihlt aber die 
Fiisse noch taub, muss stets auf di~ Fiisse sehen~ wenn er g~ht. ,Kraft der Arme 
noah Bering, Unbeh~ilflichkeit sehr gross. Noch immer 8"~i~nzlicher Mange] an 
Erectionen. Pals 68--72. App~tit 8~t. Veratopfn;~8 noch hartn~ckig. 

Beha~dlu~ag: Die El~ktri~it/it wegzuJa~sen. Kalt~s Schauerbad w/ihrend | Minute. 
3. Mai. F0hlt mit den Fingers otwas begger. Schauerbad wiihrend i,~ Minuted. 
4. Mai. Bedeutende Besser.qp8, sowohl i9 B~ng auf das Gefiih!, als auf 

<li~ Bewegun8, Kann o]me St~ck ~ehela; k ~ n  We~tf end Herod zukn/~pfen, abet 
noch nicht ei~e Nadel at~fl~eben. S~baufrbad wiihre~d 2 MbTuten. 

7. Mai. Bewegnng in Armen uml ]~inen fast normal. Hat seit 3 Tagen t~g- 
lich Stuhlgang fehabt. Ereetionen zuriiekgekehrt. Auch das Ziipfchen ist ~eniger 
unempfindli~; znm ~rsten M~al er~eugt ~ K~eln mit dam Federbart Brechneigung. 

Die Gefiihlsmessung ergiebt an{ der Zun$e ein nur went$ scblirferes Bess]tat 
als am 20. April; 

an den Beinen: 
P]antarfliiehe der grossen Zehe Dorsalfl~iche hinter den Zehen 

Rechts 1~/~ his 1~8 Cm. 2,5 bis 2,8 Cm. 
Links 1,~ his f,9Cm~ 2,6 his 2,8 Cm. 

an den Armen: 

Rechts 
Links 

Spitze d. Daumens Mitte d. Palmarfi~che Mitte d. Vorderarms Mitted. 0berarms 
0,6bis0,7 Cn~ 1,5 bis:~l,8Cm. 4~ .his 5,0C~, 4,6 his 5,0Cm. 
0,6 bis 0,75 Cm. 1,4 big 1,7Cm. 4,0 big 5~0 Cm. 4,8 his 5,2 Cm. 



Wenn ich schon in dem eben beschr iebenen FaUe erstaunt 

war tiber des Auftreten ausgebrei teter  L~thmung nach einem ver-  

b~ltnissm~issig leichten Anfall van Diphther ie ,  so war ich es noch 

vial mebr  in dem folgenden,  in welchem die prim~lren Ersci~ei. 

nungen so beschr~lnkt und mild waren,  dsss ich denselben selbst 

nicht den Namen der Diphtherie gegeben haben wflrde, b~tte ich 

nicht vorher wiederholt  gesehen,  dass diese Krankheit  manch-  

mal bei einzelnen Gliedern desselben Hauses so leicbt auflritto 

dass sie fast unbemerkt  bleibt,  wtihrend sis  bei anderen eine 

furchtbare Heftigkeit erreicht ,  ganz analog den grossen Verschie-  

denheiten,  die man bei dem Keuchhusten,  ScharlaclJfieber, Typhus 

und anderen zymotischen Krankheiten beobachtet .  

Fall  VII. Mann van 25 Jahrea; 5usserst leiehte diphtherische Affection der Fauces; 
8 Tags nach der Genesung St/irungen im Sehlingen, in der Aus~rocke 
und im Seben; |~t Tase spAter L~lhmung der Beine, dane aueb der Arms 
f/ir Gefiihl and Bewegung; Impotenz; zuerst sebr langsam, dann unter dam 
Gebrauch van Schauerblidern sehr rasche Besserung and v~llige Genesung 
3 Monate naeh dam Aufan 8 der Diphtherie. 

L. K., 25 Jahre sit, in einem gesunden Theile van lslington wohnha~, krSftig 
gebaut, fast stets wahl, nut in der Kindheit oft an Haisweh leidend gewesee, hat 
in den lt, tzten $ his 3 Tsgen, na~hdem ervor 10 Tagen sehr durchnisst warden 
war, an Halsweh ge|itten. Bei seinem ersten Besuehe in meinem Hause, am 7. Mirz 
d. J., fsnd ich sine m/issige, etwas livide R/~the, mit geringer, wie /klemat6ser An- 
sehwellung der reehten Tonsille and der reehten Hlilfte des Gaumensegels and des 
Z spfchens~ auf der rechten Tonsille ist eine etwa i,5 Cm. lunge und 0,5 bis 
0,7 Cm. breite grauweisse Ablagerung, welche nieht dick ist, eich nicht sis Membran 
abziehen, sondern aur in kieineren Massen abschaben l&sst (E1~ithelialzelten in ver- 
schiedeuen Stufen der Entwieklung, amorphe Masse n. s.w., keine Sporen) und 
einen duukelrothen G,cund sur~ickl~tsst. Allgemeinbellnden gut. Pals 72. 

Behandlung: ~ep. Boracis Dr. ij~, Syrupi Mori Unc.j~, Aquae ad Une. viij. 
S. Einen Ess]6ffel vail dreistiindlich langsem zu verschlueken; aasserdem oft m~t 
der Arznei zu gurgdu. 

t0. Mtirz. Das Allgemeiabefinden bleibt gut. Din weissliche Ablagerung ist 
yam unteren Theile tier linken Tonsifle gesehwunden, hat sich dagegen n f  des 
Z~pfehen ausgedehnt; such in ,der Mitts des Scklundes let ei~e weissgraue, etwa 
I Cm. lunge and ~ Cm. bruits Ablegemng ~und sine ~lhuliehe kleinere a ~  der 
rechten Tonsille. Die Ansckwellueg ~ist unlyedeutend. Des Aassehen der Mdege- 
rungen erinnert an des van zusammenfliessenden Aphthen; die mikroskopische 
UntersnehuUg zeigt ~edoch dm, cbat~ keine ~Ptldofl~n~, Die ~ussepen Haisdrfisen 
sind nicht geschwollen, oder doch nur kaum me/']dich. 'U~in ohne Mbumen. 
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|:3. M~irz. Ausser vermehrter l~6thuug der Fauces ist Nichts mehr zu sehen. 
Die Sehmerzhaftigkeit beim Schlingen ist ebenfaIls geschwuadeo. K. L. hat sich 
wtthrend der ganzen Zeit so wenig unwohl gefiihlt, dass er sich nicht hat bewegen 
lassen, auch nor einen Tag yam Geschlifte wegzubleiben. Soll keine Arznei mehr 
nehmen. 

22. Milrz. Seit gestern Sehwierigkeit bei dem Verschlacken van Fliissigkeiten, 
maem diese zuweilen durch die Nase zurlickkehren; wenn der Kopf jedoch welt 
zuriickgebeugt und sehr langsam getrunken wird, so tritt diese Unannehmliehkeit 
nicht ein. Feste Gegenst~nde werden oboe M/ihe verschluckt. Aussprache niiselnd. 
6aumensegel and Ziipfchen schlaff herabh~ngend, fast unempflndlich, ohne B~thang 
and Anschwellung, beim Aussprechen des Bachstabeu a tritt keine Zusammen- 
ziehung ein. Bei lfingerem Lesen verschwimmen die Buehstaben, sonst ist das 
Gesicht gut, die Augen sehen normal aus. Pals 70~ schwach. AIIgemeinbefinden 
gut. Urin ahne Albumen. 

Behandlung: Robe, krttftige Nahrung; dreimal t/IgIich ein Glas Portweia (6 bis 
8 Unzen ttiglich); Ausfahren im offenen Wagen, so oft das Wetter es gestattet. 

24. M~trz. Vermehrtes N~seln; die Ausspracho ganz ~thnlich wie bei Zerst~- 
rung des weichen Gaumens. Lesen kleiaer Schrift schwerer. Puls 60--62.  

28. Mlirz. Schlackt besser. Sieht beim Lesen mfissiger Schrift anfangs gut, 
nach einiger Zeit aber versehwimmen die Bachstaben ; dnreh schwach eonvexe Gi~ser 
wird dieser Schwiiche abgeholfen Pupillen etwas welt, contrahirea sieh abet gut. 
Mlgemeinbefinden gut. Puls 60. Keine abnormen Ger~lusche in den Halsgeffissen. 

2. April. Aussprache uad Schlingen fast normal; Z~tpfchen nod Gaumensegel 
contrahiren sich besser, sind abet noch wenig empfindlieh. Pu}s 58 bis 60. F/ihlt 
sich ganz wahl, hat sieh nicht yam Geseh~tfte abhatteu lassen, kanu aher nicht 
lange arbeiten, weii bei dam Gebrauche der Brille bald Kopfweh eintritt, Geh6r, 
Gerueh und Geschmaek normal. 

6. April. Das rechte Bein wird seit einigen Tagen nachgeschleppt, such das 
Iinke ffihlt sieh heute sehw~tcher; Kribbein in beiden Fiissen; Gefiih{ in beiden 
vermindert, im rechten mehr ~). 

12. April. In beiden Beinen verm~hrte Schwiiche tier Bewegung und vermehrter 
Mangel an Empfindung ~tasserer Eindriicke; die letztere /iberscbreitet nieht die 
Knien und auch das Kribbelu ist auf die Fiisse und Unterschenkel beschr~nkt. 
AIIgemeinbefinden bleibt dabei gut. Pals 60 his 62. - -  Die Muskela der Wadeu 
reagiren aaf elektrischen Reiz, jedoch weniger gut als die des Oberschenkels; such 
erzeugt die Zusammenziehung der Wadenmuskeln nut wenig Sehmerz. 

| 9 .  April Kann nicht mehr allein gehen. Auch in den H~inden (zuerst in 
der rechten, d~nn in. der linken) ist seit einigen Tagen Prickeln and verminderte 
Kraft eingetreten. G~nzliche Abwesenheit van Erectionen sel l  wenigstens |4Tagen. 
Aussprache undrSchlingverm6gen gut; weicher Gaamen nach schlaff, abet durch 
Aassprechen van a doch ziemlich kr~fti~.contrahirt.' Appetit gut. Herzt6ne normal; 

J) Ich f/ihre zur Ersparung des gaumes das genauere Besultat der Untersuchunsen 
mit dem Aesthesiometer nieht an. 
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Pals 62 bis 6 8 ;  keine abnormen Ger~usche in den Gef/issen. - -  Die Temperatnr 
schwankt in den letzten t0  Tagen zwischen 35,4 und 36,2 ~ C. Der fast t/iglich 
untersuchte Urin ist in Bezug auf Menge, Aussehen und spec. Gewicht nicht ab- 
weichend, enth~ilt weder Eiweiss noch Zucker. 

Die Beliandlung besteht nur in Vermeidung yon Anstrengungen, fast t~iglichem 
Ausfahren im offenen Wagen and gater Digit mit 8 bis | 0  Unzen Portwein t~iglich" 

23. April; In beiden H~inden weitere Verminderung der Kraft and des Geffihls. 
29. April. Die Kraft in den Beinen ist etwas vermehrt, was sich besonders 

bei den im Liegen und Sitzen ausgef/ihrten Bewegungen zeigt; Pat. kann jedoch noch 
nicht allein stehen und wenn er gehalten wird, so sind die Bewegungen 9nsicher, 
zeigen einen gewissen Mange! an Coordination und erinnern dadurch an chorea- 
artige Zust~nde. 

In Fo|ge der Bemerkung yon T r o u s s e a u  (in seinen klinisehen Vorlesungen)~ 
dass in den L~hmungen nach Diphtherie ein auffallender Wechsel in dem Grade 
tier L~hmung beobachtet werde, iihnlich wie bei den hysterischen L~hmungen, dass 
z.B. am ersten Tage ein Glied fast v(~llig ge]iihmt sei, am zweiten Tage viel we- 
niger, am dritten wieder viel mehr - -  habe ich wiederholt gepr~ft, ob ich einen 
solehe~ Wechsel entdecken k~nne, habe aber zu keinem entschieden afflrmativen 
Besultnte gelangen k~nnen. 

| .  Mai. Wenig Ver~nderung. Das Ausseheu des Kranken ist blass, abet er 
ist nicht oder doch nur wenig abgemagert, l)er Appetit und das Allgemeinbefinden 
sind gut, allein das Gemiith ist seit einigen Tagen durch die lange Dauer der 
L~hmung und besonders durch die Schw~che der Geschlechtstheile sehr herab- 
gedriickt. 

Behandlung: Ein kaltes Schauerbad w~thrend einer Minute. 
2. Mai. Glaubt mehr Kraft in den Beinen zu f/ihlea. 
Behandlung: Schauerbad wllhrend i�89 Minuten. 
3. Msi. Hat entschieden mehr Kraft in den Beinen, kann mit e i n e m  Stock 

gehen; bewegt auch die H~nde besser. 
Snhauerbad w~hrend 2 Minuten. 
4. Mai. Beine werden ziemlich gut bewegt,  kann fast ohne~ Stock gehen;  

,die Gelenkigkeit" der Finger ist sehr verbessert; das Gef/ihl ist jedoch noch 
stumpf. Erectionen fehlen. 

Sehanerbad w~hrend 2�89 Minuten. 
5. Mai. Kann ganz allein gehen; .kann wieder sehreiben. 
Schauerbad w~ihreud 3 Minutcn. 
6. Mai. F~hlt sich fast ganz wohl;  nnr das Gef/ih{ ist noch etwas, stumpf, 

Puls 70 - -72 ;  kraftiger. Temperatur 36,2" bi s 36,60 C, Gesiehtsfarbe besser. 
8. Mai. Geflihl fast wie fr/iher. Impotenz geschwunden. 

v 


