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1V.
Ueber die Lilmungen nach Diphtheria?).

Von Dr. Hermann Weber,
Arzt am  Deutschén Hospital in Loudon.

0bgle‘ich die Diphtherie keine Krankheit ist, die sich in den
letzten Jahrzehnten zuerst gezeigt bat, sondern- schon frither- in
wiederholten Epidemien aufgetreten ist, so sind doch die eigen-
thiimlichen Lihmungserscheinungen, welche nach derselben vor-
kommen und wit ihr in der Verbindung von Folge zu Ursache
stehen, bis vor kaum mehr als dreissig Jahren nur wenig beob-
achtet worden.

Verschiedene Umstiinde mogen zu dieser Vernachldssigung bei-
getragen haben, und zwar vorziiglich die verhiltnissmissige Sellen-
heit des Aufiretens ihnlicher Lihmungen nachi "anderen actten
Krankheiten, so dass der Geist nicht darauf vorbereitet ist; ferner
der freie Zwischenraum schéinbar volliger Genesung, welcher zwischen
der primiren Krankheit und der secundiren Lihmung liegt; weiter
die grosse Hiufigkeit des Nichterscheinens von Lihmungen ‘nach
selbst den heftigsien Fillen von Diphtherie, so wie auch der Mangel
an Verhiltniss zwischen der Ausdehnung, Dauer und Heftigkeit der
primiiren und secundiren Affection, indem zuweilen nach den leich-
testen’ Féllen der primédren Diphiherie schwere Lath‘rlgserschei-
nungen aufireten, wihrend sie oft nach den schwersten Fillen fehlen
oder nur sehr beschrinkt sind.

'y Ich brauche das Wort ,Diphtheria® statt ,Diphtheritis« fiir die epidemische
Staphylopharyngitis pseudomembranacea, nach dem- Vorgange des Br. Tarr
(Quartérly returns of the Registrar General for 1858), hauptsichlich weil der.
Anhang der Endung ,itis* gewghnlich die Entzindung des Organs bedeutet,
an dessen Namen »itis* angehiingt wird; eine Entziindung der JupSépe aber
ist gewiss ausser Frage. '
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Es ist wiederholt die Annahme ausgesprochen worden, dass
die neueren Epidemien einen veriinderten Character, ,eine grossere
Virulenz“ haben, dass das Nervemsystem in denselben heftiger er-
griffen wird; allein zu einer solchen Hypothese scheint mir weder
geniigender Grund noch Nothwendigkeit vorzuliegen. Wenn wir
die Beschreibungen iiher das Aufireten der Krankheit im 16., 17.
und 18. Jahrhundert in den verschiedenen Lindern Europa’s lesen,
so kinnen wir kaum annehmen, dass die Heftigkeit der damaligen
Epidemien eine geringere war.

Es scheint mir viel wahrscheinlicher, dass auch in friiherer
Zeit manche Fille von Diphtherie Lihmungen zur Folge gebabt
haben; dass aber diese Limnungen theils nur als Aeusserungen

grosser Schwiche und Erschopfung betrachtet wurden, theils als
 bizarre Affectionen des Nervensystems ohne Ahnung eines Zusam-
menhangs mit der friiheren Krankheit, theils auch als organische
Erkrankungen des Gehirns und Riickenmarks. Noch jetzt hat man
oft Gelegenheit, diese verschiedenen Arten von Irrthiimern zu be-
obachien; und ich leugne nicht, dass ich selbst sie gemacht habe,
bevor ich mit der eigenthiimlichen Natur der Erscheinungen niher
bekannt wurde. Meine eigenen Fehler werde ich spéter andeuten.
Von einemn meiner Berufsfreunde ist es mir erst Kiirzlich vorge-
kommen, dass er mir die vermeintliche Heilung eines Falles von
Meningitis tuberculosa mitgetheilt hat, welche Meningitis tubercu-
losa sich bei genauerer Nachforschung ganz zweifellos (auch flr
den urspringlichen Beobachter) auf eine Lihmung nach Diphtherie
zurlickfihren liess. Das Erbrechen, das Schielen, die Verstopfung,
der nicht frequente Puls waren als Symptome der Meningitis tuber-
culosa angesehen, die vorausgegangene Diphtherie war vergessen
worden. ln einem anderen Falle, bei einem scrophulésen Kinde,
war - die Diagnose einer zuerst einseitigen Lihmung des einen Beines
auf einen Hirntuberkel gestellt worden, und der zur Consultation
hinzugerufene Arzt, welcher ebenfalls sich fir das Bestehen eines
organischen Hirntibels aussprach, erntete, wie er mir selbst scher-
zend erzihlte, grosses Lob wegen der Heilung. — Auch Trous-
seau theil ganz offen mit, dass er bis vor wenigen Jahren die
fraglichen Affectionen stets verkannt habe, dass ihm dieses noch
|*
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vorgekommen sei, selbst nachdem ihm Bretonneau den charac-
teristischen Fall des Arzies Herpin mitgetheilt habe, der sich im
Jahre 1843 in Tour ereignet hatte. ,

Es ist also. durchaus nicht unwahrscheinlich, dass ‘auch in
frilheren Epidemien Lihmungen nach Diphtherie vorgekommen sind,
dass aber ihr Zusammenhang mit der letzteren nicht erkannt worden
ist. Auch finden wir einzelne Andeutungen in #lteren Schrifistel-
lern, welche uns in dieser Ansicht bestirken konnen. So sagt
Marcus Aurelius Severinus ') bei der Beschreibung der Krank-
heit, wie sie in Neapel im.Jahre 1618 und spiter herrschte: ,Ni-
hilominus observatum est saepe supra strangulatum et. puris 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 extineti. Adeo seil. laelitans
et recondita veneni vis est* (l. c. p. 440).

Chomel *) erziihlt in seinem achten Fall von einem Midchen
von 64 Jahren: , La malade na commencé i &tre véritablement
hors’ d’affaire que le 45 de la maladie, ayant toujours de la peine
a s'exprimer, parlant du nez, ayant la luette trainante“ (l. c. p."33).
Von einem anderen Kinde sagt derselbe Beobachter: ,Jai appris
depuis quaprés le 40 de la maladie, la malade parlait beauecup
du wuez, était devenue louche et contrefaite; mais en reprenant des
forces, elle a repris aussi de jour en jour son.état naturel® (I e
p. 35).

Ghisi?®), dessen Mittheilungen tiber die epidemische Angina
in Cremona in- den Jahren 1847 und 1848 mir nur durch Bre-
tonneau’s %) Uébei‘setzUng, als Anhang zu dessen bekanntem Werke,
zugekommen sind, sagt tiber den Fall seines Sohnes, der eine

V) Marci Aurelii Severini de recondita abscessuum natura libri VIII. Francofurti
ad Moenum, 1643.. Das Ste Buch dieser Ausgabe® enthilt die 7etdeayyoyn
Lotuoidng, seu de pestilente ac praefocante pueros ahscessu diatriba singularis.

2) Dissertation historique sur Vespéce de mal de gorge gangréneux qui. a regné:

~ parmi les enfans Pannée derniére. Par Chomel. A Paris 1749.

3) Ghisi, Lett. medich. ist. dellé angina epidem, ﬂegri anni 1747 et 1748.

1) Des inflammations spéciales du tissu mugqueux, et en particulier de la Diphthé-
rite, ou inflammation pelliculaire, connue sous; le nom de croup, d’angine
maligne, d'angine gangréneuse etc. Par P. Bretonneau. A Paris 1826.
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schwere Diphtherie iiberstanden hatte: ,nous laissdmes & la nature
le soin de remedier aux étranges effets de cette maladie, effets
qui se remarquaient chez heaucoup de ceux qui étaient déja ré-
tablis, et qui persévérérent pendant environ un mois aprés la gué-
rison’ de langine et de l'abscés, Penfant continuant & parler du nez,
et ses alimens, au lieu de suivre le chemin de l'oesophage, reve-
nant souvent par les narinés, principalement ceux qui etaient le
moins solides® (Bretonneau p. 460).

fn den Beschreibungen englischer Aerzie jener Zelt finden sich
in Fothergill ¥) Andeutungen von Folgezustinden, welche jedoch
von jhm schwerlich als Lihmungen betrachtet worden sind. Nach
einer kurzen Beschreibung der Krankheit sagt er: ,Those who
survived the fourteenth (day), were though to be oui of danger,
at- least from the. disease itself; thought some droppedoff unex-
pectedly after a much longer reprieve. The consequences of this
disease were often felt a longe time after it had ceased: an ex-
cessive languor and weakhess continued for many months; and
the voice or degluiition was frequently affected, so as to be per-
ceivable in some almost a year after* (I. ¢. p. 17—18).

Huxham?), der bald nach Fothergill die Diphtherie be-
schrieb, dabei aber verschiedene Krankbeitszustinde zusammen~
warf, wovon auch Fothergill nicht ganz frei ist, erwihnt keiner
Folgezustiinde.

Samuel Bard ®) dagegen, welcher Beobachtungen iber das
Auftreten der Krankheit in New-York in 1771 verdffentiicht hat,
giebt die Krankheitsgeschichte eines Kindes von 2§ Jahren, welche
es wahrscheinlich macht, dass Libwmung des Gaumensegels und
unvollkommene Paraplegie der Krankheit gefolgl waren, obwobhi der
Umstand, dass die Patientin so jung war, den Schluss vielleicht
weniger sicher macht.

') An aceount of the sore-throat attended with ulcers. By John Fothergill

M. D. 4te Edition. 1754.

2) A dissertation on the malignant ulcerous sore-throat. By John Huxham

M. D. London 1757.

3) An enquiry into the nature, cause and cure of the angina suffocativa, or Sore-

throat distemper. By Samuel Bard Ms D. Transactions of the American
Philosophical Soc. Vol. 1. p. 388--404. Philadelphia 1789,
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Bretonneau erwhhnt in seinem oben angefiihrten Werke der
Léhmungen durchaus nicht, eobgleich er die eben ecitirten Stellen
von Ghisi und Samuel Bard ins Franzdsische ibersetzt hatte.
Es waren also diesem ausgezeichneten Beobachter in seinem grossen
Beobachtungsfelde die verschiedenartigen diphtherischen Lihmungs-
erscheinungen wihrend einer Reihe von Jahren nicht aufgefallen.
Erst nach dem Jahre 1843, nachdem er mit dem Fall von Herpin
bekannt geworden ‘war, erkannte er den Zusammenhang zwischen
Diphtherie und nachfolgender Lihmung als Ursache zur Folge.

Schon vor Bretonneau hatien itbrigens andere franzosische
Aerzte Lihmungen nach Diphtherie beschrieben, und die Abhingig-
keit der ersteren von den letzteren eingesehen. So hatte Gui-
mier *) wiederholt Stérungen des Gesichts, der Aussprache und
der Bewegung nach Diphtherié beobachtet. Ozanam ?), in seiner
Geschichte der epidemischen Krankheiten, erwihnt bei Gelegenheit
der Beschreibung der Angine gangreneuse (diphthérie ou angine
plastique), welche zwischen 1820 und 1829 in den Départemenis
‘d’Indre-et-Loire, Loire-et-Cher, Qise und anderen Gegenden herrschie,
LIl restait souvent aprés la maladie un embarras dans le nez avec
la voix nasillarde, un affaiblissement de la vue et des membres
inférieurs® (L. e. pp. 66—66). — Oriiliard, welcher eine in
den Jahren 1834, 1835 und 1836 in dem Département de la Vienne
herrschende Epidemie beobachtet hat, soll schon eine sehr gute
Beachreibung der Lihmungserscheinungen nach der Diphtherie ge-
geben haben (Société de Medicine de Poitiers), allein ich habe
mir diese Mittheilung nicht verschaffen konnen. — Loyauté hat
1836 in einer Dissertation in Monipellier iiber eine Epidemie von
Angina gangraenosa zwei Fille von Amaurose wiihrend der Con-
valescenz von der Angina beschrieben.

Im Jahre 1851 veriffentlichten Trousseau und Lasségue ?)

') Mémoire sur une épidémie d’angine maligne ou diphthéritique qui a regné &
Vouvray et dans' les communes voisines h la fin de 1826 et dans le courant
de 1827. Journal génér. de Méd., année 1828. Tom. CIV. ‘

2) Histoire médicale générale et particuliere des maladies épidémiques. Par
J. A. J. Ozanam. Seconde édition. Tom. HI. Paris 1835.

?) Du nasonnement; - de la paralysie du voile du palais. Par Mm. Trousseau
et Ch. Lasségue. L'Union médicale. 1851. p. 471.
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eine Arbeit tiber die Lihmungen des Gaumensegels, die Schling-
beschwerden und die Nasensprache in Folge von Diphtherie; allein
die Verfasser erklirten diese Art von Lihmung damals fiir eine
reine Localerscheinung, fiir eine Oortliche Folge der vorausgegan-
genen Entziindung, #hnlich der Libmung von Muskeln nach einer
rheumatischen oder gewthnlichen Enfziindung, ohne sie mit den
ibrigen L#hmungserscheinungen in Verbindung zu bringen. Diese
Erklirungsweise drﬁngt sich wohl einem Jeden auf, welcher diph-
therische Lihmungen des weichen Gaumens beobachtet, ohne mit
den allgemeinen diphtherischen L#hmungen bekannt zu sein. Mir
selbst ist es so ergangen in einem spiter zu erwihnenden Falle,
und viele der hiesigen Aerzte behalten diese Ansicht noch jetzt fiir
die reinen Gaumenlihmungen bei; fiir eine gewisse Anzahl von
Fillen mag sie auch die richtige sein, fiir die Mebrzahl derselben
aber scheint sie mir, wie ich weiter unten anfithren ‘werde, nicht
zu geniigen.

In demselben Jahre hat Morisseau ') einige Erfahrungen iiber
die Lihmungen des Gaumensegels mitgetheilt, und siimmt in der
Erklirungsweise ganz mit Trousseau und Lasségue iiberein.

Maingault?®) hat im Jahre 1854 denselben Gegenstand in
seiner Dissertation sehr ausfilhrlich behandelt, und besonders den
Einfluss der Lihmung des Gaumensegels auf das Schlingen, die
Aussprache, das Blasen, das Saugen u. s. w. physiologisch erbriert,
hat aber diese beschriinkte Lihmung damals noch nicht in Ver-
bindung mit den aligemeinen diphtherischen Lihmungen gebracht,
welche letzieren ihm zu jener Zeit noch unbekannt gewesen zu
sein scheinen,

Ein michtiger Anstoss zur Beobachtung der diphtherischen
Lihmungen in weiteren Kreisen scheint erst im Jahre 1855 durch
Bretonneau’s Aufsatz ,sur les moyens de prévenir le dévelope-
ment et le progrés de la diphthérie “ *) gegeben worden zu sein.
In dieser Arbeit verdffentlichte der Verfasser nicht allein den Fall

V) Paralysie du voile du palais comme cause du nasonnement. L. Morissean,
D. L. P. Medecin de I'hopital de la Fleche. L’'Union méd. 1851. p. 499.

2) Thése de Paris, 11 Aotit, 1854.

) Arch. génér. de Méd. Janvier et Septembre 1855. Vme Serie. Tom.5 et 6.
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von Herpin, sondern anch den eines kriiftigen Knaben von 12 bis
13 Jahren, bei welchem drei Monate nach der Genesung von der
primiren Affection noch auffallende Gefiihlsliihmung in den Fiissen
vorhanden war. ,,Ses pieds restaient encore si dépourvus de toute
faculté tactile, qu'il lui semblait mareher dans Vair¢ (I.c. Tome 6,
p- 278). In beiden Fillen hatte die Diphtherie sich' auf die Nasen-
schleimhaut ausgebreitet, wodurch Bretonneau zu der Ansicht
gelangte, dass dies fir die Entstehung der Lihmungen von Bedeu-
tung sei. ,L’atteinte portée & la motilité, & la crase du sang, &
Pinnervation, les infirmités: qui ce sont tant prolongées, sont la
conséquence trop fréquente de la diphthérie nasale, passée a I'état
chronique“ (1. c.- Tome 3, p. 11).

Nach dem- Erscheinen dieses Aufsatzes haben sich in Frank-
reich die Beobachtungen iber die Lihmungen nach Diphtherie in
auffallender Weise vermehrt. - Trousseau'), Faure?®), Per-
raté?), Péry*), Boutin®), Ranque®), Revilloud”), Bouillon-
Lagrange®), Moynier ®), Espagne '°) und Andere haben dan-
kenswerthe Beitrige ;geiiefert. Vor. Allem aber - hat sich -Main-
gault ') um diesen Gegenstand verdient gemacht, sowohl durch
seinen. Vortrag vor der Société médicale des hbpitaux - im Jahre
1859, als durch seine \_éusgezeichnete Monographie .iber. diesen
Gegenstand. Eine sehr beachtenswerthe Mittheilung findet sich ferner
in Trousseau’s '*) klinischen Vorlesungen unter dem Titel ,, Pa-
ralysie diphthérique®.

'} Des angines. Gaz. des hdpitaux. Juillet 1855,

?) Des' accidents consécutifs de la Diphthérie. - Par le docteur Faure. L'Union
méd. 1857. p. 57 et 64.

3) Thése de Paris 1858.

1) 3) 6).7) Théses de Paris 1859.

8) Quelques rémarques sur 'angine couenneuse. épidémique, 18571858, Gazette
hebdomadaire, 24 Juin 1859.

) Compte rendu des faits de diphthérie observés pendant le premier sémestre
de l'année 1859. , Par M. le docteur Moynier.. Gaz. des Hopit. 1859.
p- 497, 507, 529, 542.

12} Thése de Montpellier. 1860.

'1) De la paralysie diphtbérique. Recherches cliniques sur les canses, la nature
et le traitement de cette'affection. Parle Dr. V. P, A. Maingault, Paris, 1860.

*) Clinique Médicale .de LHotel-Dieu de Paris. Par A. Trousseau. Tome I
p. 370. Paris, 1861.



121

Hier in England, wo das Auftreten der gegenwirtigen Epide-
mie im Jahre 1855 in Cornwall und im Jahre 1856 an verschie-
denen Orten (Folkestone in Kent, Spalding in Lincolnshire und
Leek in Staffordshire) beobachtet worden ist, verdanken wir, so
viel ich weiss, die erste Mitthéilung iber diphtherische Paralyse
dem Dr. Gull!), weleher zwei dusgezeichnete Fille beschrieben
hat, von denen einer mit dem Tode endete. Gull spricht, ge-
stiitzt auf die Anschwellung der ~{iber den Processus transversi
der Halswirbel liegenden Lymphdriisen, die Ansicht aus, dass die
Lihmungen durch Fortseizung der Erkrankung von dem Schlunde
auf die Portio cervicalis des Riickenmarks erzeugt seiem, #hnlich
wie durch Entziindung der im Becken liegenden Organe zuweilen
Affection desLumbartheils des Riickenmarks und Paraplegie erzeugt
werde *). Die nichste Beobachiung stammi ven Kingsford ),
welcher ebenfalls zwei ibm in seiner Praxis vorgekommene Fille
anfithrte. Bellyse *), welcher eine Epidemie in Nontwich in Ches- -
hire beobachtet hat, beschrieb im November 1858 einen Fall von
Paraplegie nach Diphtherie, bei einem Méadchen von .15 Jahren.
Hugh George ®) in Revesby, Lincolnshire, der tber 100 Fille
von Diphtherie gesehen hat, hat dreimal sowohl Gesichtsstdrungen
als Schlingbeschwerden als Folgezustinde notirt. Ranking ®), Hil-

') Lesion of the nerves of the neck, and of the cervical segments of the cord
after faucial Diphtheria. By W. W. Gull M. D. The Lancet 1858. Vol. Il
P 4

3) Gull hezieht sich auf eine Mittheilung von ihm in dem 39. Bande der Medico-
Chirurg. Transactions (1856). , Cases of paraplegia- associated with gonorrhoea
and stricture of the urethra.“

3) Letter on ,Diphteria«. By C. D. Kingsford M. D. The Lancet 1858.
Vol. WL p. 484.

4) Letter on ,Diphtheria. By E. S. Bellyse M. D. The Lancet 1838. Vol. Il
p. 513.

) Letter on , Dipbtheria¢. By Hugh George. The Lancet 1858. Vol. IL
p. 619.

) A lectare on Diphtheria delivered ai the Norfolk and Norwich Hospital. By
W. H. Ranking M. D. The Lancet 1839. Vol. L p. 28 and 51.
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lier!) Dixon®), Rooke %), Greenhow ), Ellis *) deuten eben-
falls das Vorkommen von Lihmungen kurz an. ;

Eade ®) hat vier Fille veroffentlicht, die er im Norfolk and
Norwich Hospital in Norwich beobachtet hat.

Der Bericht des Medical officer of the Privy Council ?) (John
Simon) @ber das Jahr 1859 bezeugt hinreichend, dass in fast
allen von Diphtherie ergriffenen Districten Lihmungserscheinungen
als Folgezustinde dieser Krankheit beobachtet. worden sind.. Es
gilt dies besonders von den in diesem Werke enthaltenen Mitthei-
lungen von Greenhow, Sanderson, Gull, Monckton, Moyce
und Gones.

In den -Monographien iiber die Diphtherie von E. Hart ®),
Greenhow®) und Jenner '°) ist der nachfolgenden Lihmungs-
zustiinde ebenfalls -gedacht.

Wenn ich nun den zabireichen Mittheilungen tiber die Lih-
mungen nach der Diphtherie eine neue hinzufiige, so geschieht
dies aus der Ueberzeugung, dass-der wichiige Gegenstand die all-
gemeiné Aufmerksamkeit noch-nicht’ in dem Grade auf sich gezogen
hat, als er es verdient.

) On Dipbtherite. By Thomas Hillier M.’D. Med. Times and Gaz. 1859.
Vol. 1. p. 107,135, 159:

2) Impaired vision as a sequela of Diphtheris. The London Pratice of Medicine
and Surgery. Med. Times and Gaz. 1839. Vol. 1. p. 389.

3) A letter on ,impaired vision after Diphtheria®.. By T. M. Rooke M. D.
Med. Times and Gaz. 1859. Vol. I p.639.

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

5) Diphtheria at Crowle in Lincolnshire. The Lancet.1859. Vol IL. p. 642.

) Cases of paralysis.as a sequela of Diphtheria. By 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, 1860.

8) On Diphtheria: its history, progress, symptoms, treatment and prevention.
By Ernest Hart. Pp.36. London, 1859.

9) On Diphtheria. By Edward Headlam Greenhow M. D. London, 1860.
p. 274.

10} Diphtheria:  its symptoms and treatment. - By William Jenner M. D.
London, -1861. p. 107.
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Ieh will zuerst einige noch nicht vertffentlichte, von Anderen
und mir selbst beobachiete Fille mitheilen, und spiter Bemer-
kungen ankniipfen iiber die Art des Auftretens der verschiedenen
Lihmungserscheinungen und iiber das Wesen derselben. Ich beab-
sichtige dabei verschiedene Theorien zu priifen, und will versuchen,
einige Griinde fiir die Ansicht beizubringen, dass die Lihmungen.
dadurch entstehen, dass sich eine uns nicht genauer bekannte, und
mit unseren Hiilfsmitteln noch nicht erkennbare Veriinderung von
der Peripherie des Nervensystems (der Aeusserungsstelle der Diph-
therie) auf das Rickenmark fortpflanzt, in analoger Weise wie beim
traumatischen Tetanus von der Verwundungsstelle aus. Es wird
sich wohl zeigen, dass die Zeit noch nicht gekommen ist, um eine.
Lehre aufzustellen, dass deshalb die treue Beschreibung von Fillen
noch immer wilinschenswerth sein muss.

Fall 1. Missige Diphtberie bei einem Kinde von 24 Jahren; am 10ten Tage
Anfang der scheinbaren Genesung, am 16ten Tage beginnende Lihmung
des weichen Gaumens, in der 6ten Woche Schwiche der Beine und spiter
auch der Arme, za Ende des 3ten Monats vollige Genesung.

M. W,, ein Midchen von 24 Jahren, kriftig, wohl entwickelt, in einem guten,
im Districte von Juisburg gelegenen Hause wohnhaft, wurde in der ersten Hilfte
des Monats November 1857 fieberhaft, hatte am 2ten Tage leichtes Hiisteln, ver-
weigerte am 3ten Tage, als ich das Kind sah, die Nahrung, schien Halsschmerzen
zu haben, war sehr reizbar, hatte méssiges Fieber und weisslich belegte Zunge;
die Untersuchung der Fauces zeigte die Tonsillen und das Gaumensegel etwas ge-
rothet, ohne Geschwiire oder Membranen; der Stubl war zar Verstopfung geneigt,
der Urin hochgefirbt und sauer. — Behandlung: Ruhe, fliissige Nahrung. Rcp. Bo-
racis Dr.j8, Syrupi Mori Unc.j8, Ag. Unc.ivg. S. Einen Essloffe]l voll 4stiindlich
langsam zu verschlucken.

4ter Tag. 9 A. M. Ein grauweisser, erbsengrosser Fleck auf der linken stark-
gerbtheten, aber nur missig geschwollenen Tonsille. Puls 95— 100; Temperatur
38,4°C. 1)

6 P. M. Der grave Fleck hat sich vergrossert. Puls 100. Temp. 39"

Ster Tag. 9 A. M. Der graue Fleck hat sich. auf's Zipfchen ausgebreitet,
lasst sich als eine membranartige Auflagerung erkennen. Missige Sehlingbeschwer-
den. Grosse Reizbarkeit. Urin weniger hochgefirbt, sauer; ohne Albumen und
Zucker. Puls 98; Temperatur 38,5°C.

7 P. M. Puls 100—104. Temp. 39,2"C.

'} Die Temperatur ist stets in der Axilla bestimmt, mit einem feinen Thermo-
meter von Geissler in Berlin.



124

- Bter Tag. 8 A. M. Die grauweisse Ablagerung hat sich auch auf den oberen
"Theil der rechten Tonsille ausgedehnt, Schlingbeschwerden miissig, verhindern nieht
das Einnehmen von Fliissigkeiten und halbfesten Nahrungsmitteln; das Kind hat
jedoch keine Neigung zu den einen oder anderen. Die Anschwellung der Tonsillen
und des Zipfchens ist nicht bedeutend, die dusseren Halsdriisen sind ibrigens auf
beiden Seiten unter-dem Kieferaste geschwollen. Puls 132, schwach. Temp. 38,8 C.

7ter Tag. 9 A. M. Wihréend der Nacht Erbrechen, dabei Abstossung einer
etwa 1 Linie dicken und 3 Linien im Durchmesser habenden Membran von . der
linken Tonsille, welche letztere etwas roh aussicht und ein' Paar Blutpunkie zeigt.
Anschwellung der dusseren Driisen unveriindert. Puls 130; Temp. 38,4°C. -

7 P. M. Urinmenge wihrend 24 Stunden 30—32 Unzen, spec. Gew. 1021,
missig gefirbt, durchsichtig, saver, ohne Albumen und Zucker. Temp. 39,0°C.

8ter Tag. 10 A. M.  Weitere Abstossung der Membran; das Kind ist heiterer,
nimmt Eier und Beeftea mit einigem Appetit. Zunge missig belegt, am Rande
reiner. Guter Stubl. - Puls }125; Temp. 37,6" C.

7 P. M. " Urinmenge etwa 26 Uizen, ziemlich hell- gefirbt, massig sauer,
spec. Gew. 1019, ohne Albumen und Zucker, starke Farbenverdnderung mit Acidum
nitricam. — Puls 120. Temp. 37,4°C.

Oter Tag. 9 A. M. ‘Abstossung eines grossen Fetzens von Membran vom
Velum palati; dabei momentane Erstickungsnoth, die durch freiwilliges Erbrechen
und Auswerfen der- Membran gehoben wird. "Puls 108; Temp. 37,2° C.

7 P. M. Urinmenge 24— 28 Unzen, spec. Gew. 1018, ohne Albumen und
Zucker. Temp. 37,0°C.

10ter Tag. 10 A. M. Fauces frei, aber ziemlich stark gerdthet. Aeussere
Driisen noch sebr geschwollen. Schluckt ohne Beschwerde.- Puls 100; Temp.
36,8° C.  Arznej wegzulassen.

12ter Tag. Das Kind nimmt etwas Fleisch und andere feste Nahrung.

l4ter Tag. Heiter, jedoch blass und abgemagert.  Isst und. trinkt gut. Ist

"-wiihrend des grosseren Theil des Tages ausser dem Bett. Tonsillen und Gaumen-
segel .nur wenig geschwollen und. gerithet; dussere Halsdriisen- auch weniger ge-
schwollen. Pals 102, schwach; Temp. 36,2" C.

16ter Tag. 10 A. M. Ist verdriesslich ,‘ bat sich- beim Trinken heute friih
érbrochen; nimmt" iibrigens ziemlich viel Nalirong zu sichi. ‘Puls 104. Temp. 36° C.

{8ter - Tag. Grosse Verdriesslichkeit.  Die’ Stimme ist verindert, undeutlich,
niselnd; auch-das Weinen hat einen eigenthiimlichen Ton. Beim Verschlucken von
Getranken kommt zuweilen Flissigkeit durch die Nase. Grosse Abneigung gegen
Nahrung, besonders flissige. Zunge fast rein. Tonsiller und Schlund nicht ge-
schwollen; nicht gerdthet; Zipfchen hingend. Stuhlgang gut. Urin obne Albumen.
Pals 102. Tenip. 36°C.

22ster Tag. -"Das Médchen sieht matt, blass, abgemagert aus.- Aussprache
und Schlucken wie am }8ten Tage.  Zungen rein; Gaumensegel und Zipichen
blass und schlaff herabhiingend. Ausser etwas Weingelée und Blane Mange nimmt
das Kind Nichts. Urinmenge missig, Farbe blass, spec. Gew. 1014, schwach
sauer, ohne Albumen und Zucker.- Puls 90, schwach. Temp. 358°C.
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Dreimal: tiglich einen Theeliffel voll' Viaum. ferri mit Gelde.

24ster. Tag.  Stimme noch undeutlicher. Aeussere Driisen fast nicht mehr
geschwollen. Puls 85; Temp. 35,8° C.

28ster Tag. Grosse Schwiiche. Klage iiber Frieren. Zustand des Gaumen-
segels, der Aussprache und des Schluckens unveriindert. Das Kind nimmt iibrigens
etwas Eigelb mit Zucker.. Alle 3 bis 4 Tage nur einmal Oeffnung.

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

J0ster Tag. Die Beine werden sehr unvollkommen bewegt; das Kind schwankt
bei jedem Schritte. Puls 80, unregelmissig.

" 42ster Tag. Nimmt viel mebr Nahrung: Eier, etwas Fleisch, 2 Unzen Port-
wein téglich, schluckt fast ganz guot. . Puls 72; Temp. 35" C.

45ster Tag. Die Stimme ist noch undeutlich, aber doch viel weniger als
friiher. Die Schwiche in den Beinen ist vermehrt, sie hat auch die Hinde er-
griffen, so dass Patientin das Spielzéug nicht gut aufnehmen kann uand leicht
fallen lésst.

G4ster Tag. Schluckt ganz gut, spricht viel deutlicher; Gaumensegel sieht
normal aus. Nimint viel Nahrung, sieht aber noch blass und mager aus. Knickt
zusammen, wenn sie ohne Unterstiitzung aufgestellt wird. Puls 82, kraftiger.
Temper. 35,4" C. Stuhlgang sehr triige.

Die Genesung schreitet von da -gleichmassig weiter; am Ende der 12ten Woche
ist das Kind im Stande zu gehen und zu spielen; nimmt viel Nahrung mit gutem
Appetit, nimmt an Gewicht zu, hat nur noch eine vor der Krankheit nicht vor-
handene Undeutlichkeit der Aussprache. Der Puls ist meist zwischen 75 und 90;
die Temperatur zwischen 36,0° und 36,5" C.

In diesem Falle, der vom Ende der 3. bis zum Anfang der
6. Woche nicht ganz unbedenklich erschien, erkannie ich zwar die
Libmung des Gaumensegels, schrieb dieselbe aber rein der ori-
lichen Einwirkung der vorausgegangenen Entziindung zu, indem ich
eine locale Verletzung der Muskel- und Nervenfasern annahm. Bei
dieser Ansicht hatte ich nicht beriicksichtigt, dass wihrend der
ersten Tage nach dem Verschwinden der Membran und der Ent-
zilndungserscheinungen iiberhaupt (vom 10. bis zum 15. Tage incl.)
die Functionen des Gaumensegels ungestdrt waren, dass erst am
16. Tage die ersten L#hmungserscheinungen auftraten, was sich
mit dieser Ansicht kaum vereinigen lisst. — Die verminderte Kraft
in den Beinen und Armen schrieb ich einfach der Schwiiche zu in
Folge der verminderien Nahrungsaufnahme; nach spiteren Erfah-
rungen sehe ich jedoch auch hierin unvollkommene Lihmungser-
scheinungen. Ob die verminderte Korpertemperatur von der Mitte
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der 4. bis zum Ende der 8. Woche nur Folge der verminderien
Nahrungsaufnahme ist, wage ich nicht zu entscheiden; es fehlen
hieriiber hinreichende Beobachtungen, ich bin geneigt, sie als Folge
der Lihmung anzusehen. Die Untersuchungen des Urins auf Ei-
weiss erstrecken sich zwar nur auf einzelne Tage, indem mir
damals das hiufige Vorkommen der Albuminurie in der Diphtherie
noeh nicht bekannt war, allein, da sie in verschiedenen Perioden
der ‘Krankheit gemacht sind, so sind sie wohl geniigend, um zu
zeigen, dass zu keiner Zeit Albumen mit dem Urin ausgeschieden
worden ist.

Fall:lI. Leichte Diphtherie bei einem Knaben von 12 Jahren; 6 Tage nach
begonnener Convalescenz heftige Cardialgie, Erbrechen, Neigung zu Ohn-
macht, grosse Seltenheit der Herzcontractionen; Gesichtsstorung; zu Ende
der 3tén Woche Besserung dieser Erscheinungen, dagegen voriibergehende
Lihmung des Gaumensegels; in der 4ten Woche und’ spiter unvollstindige
Paralyse der Arme und Beine fir Gefilhl und Bewegung, mit grosser Trig-
heit der Darmbewegungen; zu Ende des 3ten Monats fast vollige Genesung;
nach 5 Monaten keine Spuren: der Krankheit.

W. C., Koabe ‘von 12 Jahren, sonst Kriftig, -wohnhaft  in Hackney Road, kam
am 24.Januar 1861 als auvswiirtiger Kranker (()ut-Patiém) nach dem deutschen
Hospital. Seit zwei Tagen leichter Halsschmerz; die Matter ist besorgt,” weil in
der Nachbarschaft. ein Kind-an Diphtherie gestorben ist.und. andere daran erkrankt
liegen.  Auf dem Velum palati, welches missig gerdthet ond geschwollen ist, zeigt
sich rechts neben der Uvwula ein ki¢iner grauer Fleck, die Tonsillen sind frei; die
Hautwirme méssig, der Pals 115. .

Behandlung: "Rep. Potass. chlorat. Dr. j8, Acidi - hydrochlor. dil. Dr. ij,
Syrap. Aurant. Unc.jB, Aquae ad Ubnc.viij. S, FEinen Essliffel voll vierstiindlich
zu nehmen. Beeftea, Eigelb und Milch als Nahrang

Am 6ten Tage (28. Januar). Die Membran ‘hat sich sehr ausgebreitet, ist auf
dem ganzen Velum, auf beiden Tonsillen und auf der seitlichen' Wand der Fauces
za ‘sehen, von graugelber Farbe und. ziemlicher Zﬁhigkeitf Die ﬁussefe’Anschwgl-
lung der Unterkieferdriisen ist missig. Das ‘Allgemeinbefinden gui. Die Hautwirme
nur wenig- vermehrt, Puls 95. Der Urin ist mﬁssig gefirbt, zeigt durch Kochen
und Zusatz von Acid, nitricum eine - so leichte Tﬁihpng, dass die Gegenwart von
Eiweiss fast zweitelhaft-ist; das spec. Gew. 1618; Reaction gauer; die mikrosko-
pische- Untersuchung ergiebt. keine Nierenschlsuche.

Oter Tag (31. Januair). Die Membran soll :in- gressen Fetzen- ausgehustet und
zum Theil mit dem Finger ausgezogen worden sein. Der Schiund und die Ton-
sillen sind gerdthet, sehen etwas roh aus, sind nur wenig geschwollen. Die dusse-
ren Halsdriisen deutlich vergrossert. Schlucken und Aussprache sind gut. Der
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Knabe ist, gégen Verbot, iiber eine englische Meile gegangen, fiihlt sich nicht miide.
Puls 74—78. Urin ohne Albumen. -Arznei wegzulassen.

15ter Tag. Nach missiger Bewegung und reichlicher, aber einfacher Mahlzeit
heftige Schmerzen, die auf die Magengrube und den anteren Theil der Brust be-
zogen werden; darauf Erbrechen, welches aus den genossenen Speisen hesteht und
keine Membranen enthilt. Schlund und Gaumen sehen normal aus, Neigung zu
‘Ohnmacht. Puols 60, schwach.

Rep. Spir. ‘Aetheris chl., Spir. Ammon. Co. aa Scr.j, Tinctur. Serpent.,
Syrup. aa Dr. j8, Aq. ad Unc.j, fiat haustio tertiis vel quartis: horis sumendus.

17ter Tag. -Grosse Schwiiche ‘und blasse Gesichtsfarbe. - Schmerz- ist nicht
wiedergekehrt, hat deshalb Arznei nicht oft genommen. Wiederholte leichte Ohn-
machten. Zuweilen Flimmern vor den Augen und undeutliches Sehen. Haut kiihi;
Temp. 36,2°C. Puls 54; Herzténe normal, Impuls schwach; Nonnengeriusch in
den Halsgeﬁisseﬂ. Urin ohne Albumen.

Behandlung: Horizontale Lage und véllige Ruhe. Leichte nabrhafte Speisen;
8—10 Unzen Portwein. Rep. Ferr. et Quinae citrat. Dr.j, Syrup. Unc.j, Aq. ad
Unc.vj. S. Viermal tiglich 1 Esslsffel voll.

18ter Tag. Hat beim Aufsitzen im Bett zwei Ohnmathten gehabt. Sieht
schlecht, kann nur grosse Buchstaben dentlich. erkennen und auch diese ver-
schwimmen nach einiger Zeit; die Pupillen sind -weit, contrahiren sich aber bei
Lichtwechsel. Schlingen gut. Urin frei von Albumen. Puls nur 48, regelmissig.

19ter Tag. Der Kranke sieht sehr blass aus, hat Ohnmacht bei jedem Ver-
suche aufzusitzen; das subjective Gefiihl ist dabei ziemlich gut, der Kranke spricht
zuweilen ganz heiter. Puls nur 40, einmal selbst nur 38, nicht ganz regelmissig.
Die Contractionen des Herzens sind ganz vollstindig, die beiden Téne sind deut-
lich, folgen rasch aufeinander, dann aber kommt eine sebr lange Pause, bei der
man den Gedanken kaum unterdriicken kann, dass das Herz stille bleiben werde.
Temp. 36° C. Urin blass, reichlich, okne Albumen.

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

20ster Tag. Puls 50, regelmissig. Der Knabe nimmt Speisen und Arzoei gut.

21ster Tag. Puls 54. Weniger Neigung zu Ohnmacht, verminderte Blasse.
Schiucken etwas gestdrt; Aussprache etwas undeutlich. Verstopfung. Urin ohne
Albumen.

23ster Tag. Puls 58, kriftiger. Weniger Nonnengeriusch. Nasenton der
Sprache dauert an. Schlingbeschwerden sehr gering. Das Gaumensegel und Zspfchen
hingen schlaff herab, sind nicht ganz unempfindlich, aber doch sehr stampf; beim
Aussprechen des Buchstaben a werden sie etwas bewegt.

24ster Tag. Keine Ohnmacht seit 4 Tagen. Puls 64—66. Versiopfung seit
8 Tagen. Klystier. Arznei wegzulassen. Nur noch 6 Unzen Wein.

26ster Tag. Puyls nur 56. Gestern nach Klystier wieder Ohnmacht.

27ster Tag. Puls 65. Krifte vermehrt. Gesicht besser. Pupillen weaniger.
weit, contrahiren sich ganz gut.

30ster Tag. Puls 65-—70. Neigung zu Ohnmachten ganz aufgehort. Gesicht,
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Aussprache und Schiucken gut. Velum palati bewegt sich besser, ist aber noch
sehr unempfindlich. Appetit gut. Verstopfung. Schwiche in den Beinen. '

33ster Tag. Puls 70. Temp. 36,4"C. Vermehrte Kraftlosigheit der Beine
stolpert fast bei jedem Schritte. Appetit gut, aber seit 8 Tagen keine Oeffnung. —
Klystier. Tagliches Fahren in freier Luft.

37ster Tag. Schwiiche in den Beinen unverindert, zuweilen, Schmerz in den
‘Knicheln und Knieen. Kribbeln in Fiisser und Waden, besonders beim Bewegen
der Fiisse; Gefiihl gegen dussere Eindriicke, sowohi Wirme als mechanische Reize,
vermindert. Puls 70—72. Kein Nonoengerdusch mehr zu héren.

44ster Tag.  Auch die Hinde sind unbehiilflich, besonders die rechte; Krib-
beln in beiden, -rechts mehr.

52ster Tag. Die Beine sind kriftiger, kann mit Unterstiitzung fast eine engli-
sche Meilen gehen; .die Hinde sind moch schwach; das Gefiih! ist sowohl in den
Fiissen als in den Hénden vermindert. Puls 75 bis 80.

66ster Tag. Fiihit.gich ganz wohl; nur das Gefith! in. den Hinden ist noch
mangelbaft; auch das Zipfchen kann mit der Feder gereizt werden ohne Brech-
bewegungen zu erzeugen. Stuhl fast regelmissig.

87ster Tag. Der Knabe ist kriftig und siebt wohl aus. Das Gefihi des
Zipfchens ist noch nicht ganz zuriickgekehrt; aunech das der Finger soll beim An-
fassen feiner Gegenstinde noch etwas stumpf erscheinen.

Zu Ende des 5ten Monats ist das Gefiibl im Gaumensegel sowohl als in. den
Fingern ganz normal.

Das Hervorragende in dlesem Falle war die Neigung zu Ohn-
machten, verbunden mit der grossen Seltenheit der. Herz~Comrac-
tionen, eine sebr wichtige und beunruhigende Erscheinung, und
zugleich eines der friihesten Symptome gestorter Nerventhiitigkeit.
Ich werde spiiter hierauf zuriickkommen.

In den beiden milgeth‘eilten Fillen ist die primire Krankheit
verhiltnissmissig leicht gewesen, in dem. folgenden Falle, den ich
der Freundlichkeit des Dr. Monckton ') in Maidstone (Kent) ver-
danke, hat dleselbe einen ‘hohen ‘Grad-von Heftigkeit gehabt.  Ich
gebe die Beobachtunnr moglichst genau nach Dr. Monckton’s
eigenen Worten,

1) Friher war Dr. Monckton in Brenchley (Kent), wo er eine grosse Epidemie
beobachtet hat, iiber ‘welche ¢f sehr werthvolle Mittheilungen, sowohl in der
Med. Times und Gazette; als auch in dém oben -angefiibrten Berichte des
Medical Officer of the Privy Council gemacht hat.
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Fall UL . Heftige Diphtherie der Fauces und der Nasenhghle. bei ,emem Madehen
von 17 Jahren; beginnende Besserung am Yten Tage; volhges Freisein vom
Lokaliibe! und beginnende Erholung sm 16ten; drei Tage spiter Erbrechen
aller Nahrungsmittel ; Tod- nach viertigigem Erbrechen. Keine Section.

M. H., 17 Jabre alt, ein wohl genihrtes und gut entwickeltes, bliihend aus-
sehendes Dienstmiidchen, klagte am 10. April 1859 iiber leichies Halsweh; es. war
Nichts zu sehen, allein sie schien ingstlich wegen der Hiufigkeit ‘der Diphtherie
in ihver nichsten Umgebung, (Gelindes  Abfiihrmittel und Gurgelwasser.) Zwei
Tage spiter deutliche -diphtheritische Ablagerung. (Im Bett zu bleiben, feuchtwarme
Umschidge um den: Hals' zu machen, hiufig zu gurgeln und , Stimulant salines« ')
zu nehmen.) Wihrend: fiinf Tagen fortschreitende Verschlimmerung; reichliche und
iibelriechende Ablagerung im Inneren der Fauces und starkes Oedem mit Driisen-
anschwellung in der Ausseren Umgebung; Nase verstopft;. mit diinnem, scharfem
Ausfluss aus derselben; grosse Depression .der: Kriifte;. starke Schlingbeschwerden
und geriiuschvolle Respiration, — Beides nur Folge ven der Entziindung und Ab-
lagerung im Schlinde, denn damals bestand keine Lihmung und der Kehlkopf war
frei — ;. kurz .die:Kranke bot dass Bild der fauligen 8dematbsen Diphtherie (,putrid
oedematous Diphtheria¢). Am 8ten oder Yten Tage trat eine ‘geringe Besserung
ein, welche sehr langsam  fortschritt bis zum . 15ten oder f6ten Tage, wo das
Midchen das Krankenzimmer verliess and scheinbar ausser Gefahr war. Sie erhielt
¢éine tonische Aranei und es wurde'ibr gerathen, eine liberale Dift zu nehmen,
noch viel zu liegen, aber sich dot¢h zuweilen in die Sonne zu begeben. Zwei Tage
spiter begegnete ich ihr in einem kleinen Handwagen ausser dem Hause; nach
weiteren drei- Tagen (also vollig fiinf Tage nschdem sie ausser Gefahr zu sein
schien und das Zimmer zuerst verlassen hatte, das Innere des Halses ganz frei
und die dussere Geschwulst sehr vermindert war) hesuchte ich.sie wieder und
erschrak sie zu sehem: schwach, todtenblass, halb ohnmichtig und. hiillos, ange-
kieidet -auf dem Sopha liegend; noch fett und wohlgenibrt, aber scheinbar in dem
Zustande einer fast hoffnungslosen Syncope, — die Pupillen stark erweitert, der
Puls. klein und sehr frequent, die Haut kiibl und feucht. Wihrend der zwei letzten -
Tage hatte sie Alles, was sie genossen, nach ungefihr 20 Minuten wieder ausge-
brochen; die Nahrung, welche fast ganz aus Fliissigkeiten bestanden; hatte, wurde
verschluckt, blieb abexr, wie sie sich ausdriickte,. hinter dem Brustbein stecken upd
kebrte nach kurzer Zeit zuriick. Ich wusste mir den Zustand nicht zu erkliren,
da ich damals noch keine Erfahrung tiber diphtherische Paralyse batie; ich sab
jedoch deutlich, dass Aufrechthaltung der Krifte und absolute Ruhe nothwendige
Bedingungen zur Erhaltung des Lebens seien.. lch gab ibr augeablicklich 4 Unzen
Haferschleim mit J Unze Branmtwein, und ordnete an, dass alles Erbrochene auf-
.bhewabrt werden solle, als ich nach einer Stunde zuriickkam, zeigte man wir den
ausgebrochenen Haferschleim und Branntwein, rein, obne alle Beimischung. Der

1) Unter ,,Sumulanl salines® versteht Monckton  wahrscheinlich Ammon. bi-
carbon. .in Losung, welches er an anderen Orten bei Diphtherje empfiehlt;
auch das. Kali chloncum wird oft als sumuhrendes Salinum bezeichnet.

Archiv f, pathol. Anat. Bd. XXV. HL. 1 u. 2. 9
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Vérsiich ‘it Port-Wide fihite za demselbéen Resultat. ‘Sie schicn die Fliissigheit
vollstindig zu verschluckén, sie fiiite jédoch, dass disselbe nicht Vollig binabgelange
und erbrach ‘Afles ‘inverifiischt in 20 Minuten. — E5 ‘witde hierauf fiissige Nah-
rang theeldfelweise wilirénd einiger Stunden gegeben, alteln obald sich eine ge-
‘wisse Meéngé anpébhuft hatte, trat Erbrechien ein. Es wurdeh nun nibrende Kly-
stiere und Phtterug it der Magenpumpe versuchit, allein -#uch dies War vergebeéns;
die Schfundighre erzétigte sebr grossem Schimerz und auch die so eingefibrte
Fliissigkeit wirde wiedér Ausgebrochen, and nach ungefihi 48 Stwiden vder 4 Tagen
yom Anfiirg dés Etbrechéns 'stath sie, -~ an neérviser Astbehie und Blutverschléehte-
rubg (,hervous asthenit and blooddeterioration®), welche t3dilich  geworden : war
durch das ‘ginzliehé ‘Abbchreiden derjenigent Nahrumgsmitiel, dufch welche sie we-
yentlich ‘gebassert ‘woidety ‘war, bis das locale Hindethiss die Geénibsung torte,
Es waren th diesem Falle ‘keine anderen’ Lihmungsersclieittungén ‘tnd keihe ‘Atbu-
minarié za ftgend et Periodle der Krankheit.

Fall 1v. ‘Mann von 32 Jahren, friiher zu Ohnmachten gemeigt, hat 8 Wechen
vor dem' Tode Diphtherie der Fauces und der NasenhGhlen; nach 4 Woeken
Genesung; 12 Tage vor dem Tode, nach  Ermildusg und - Durchnissung,
Léhmung fiir Gefilhl und Bewegung zoerst der Beiwe, donn der ‘Arme, damn
sach Lihmung des Schliessmuskels der Harnblase, spiiter grosse Athemnoth
und Tod. -Sectionsbefund: Fettige: Entartung des ' Herzens, -Lungenddem,
Congestion: der Nieren; keine erkennbare Verdinderung im' Nervensystem.

B.K., Mahn von 32 Jabren, ‘Capitain eines Handelsschifls, kam' im Janwar
1858 n ikkine Behvndléng: Er soll frifher ‘gesund ‘gewesen Sein, jedoch zawellen
‘biéi ‘Gemifthisbdwegtngehn ‘Ohumachtens gehabt haben. Vor belmihe ‘8 Wochen ‘hatte
er eitte sthwete Halsaffection mit Husten, ‘wobei er oft ,zilie, grade Fetzén® -dus-
spie, zugléiéh litt er wheifiem heftigen Schnupfen, mit profisem - Ausflass  eitier
wchaifen, die Lippén wund machendén,  dbelriechenden Absondevang. “Der Aizt
abe die Kiankhieit ,the prevalent throat disease“ tnd ,diphiheiia“ génannt. Nach
14 Tagen téat eine méfkliche Besserung ein nd nach 4 Wockien fiihite er sich
zieifilich woht, ‘konfite ‘grodsere Ginge' machén, hatte nir mianchiial Schlingbe-
schwerden, - indem ‘er sich leicht -, verschiuckte und dabei ‘Hustenanfille: bekat, «
Vor 10 Tagen-hatte 'er ¢inen weiteren Weg (5 ‘englische Meilen) genvacht, wuorde
dabei sehr érmiidet uird zugleich durchindsst. ‘Am folgenden Tage, alse vor 9 Tagen
hatte er beim Geheén Kribbeln in ‘den Zehen wnd fihlte dich “sehr ‘s¢hiwach; “die
Schiwiche ‘nakiti’ raseh zu, er hatte dabei nach seiner ‘Erz#lilung rheumatische
Schmerzén® in -den Fubsgelenken und Waden: 4 ’l‘age?spﬁter; also vor "5 Tagen
‘kénfite er ‘schon nicht riehy -allein ‘gehen; vor 4 Tagen bemerkte er auch Kribbeln
in den Hinden wid Bnbehiitflichkeit ‘in ‘dem Gebiauch derselben, konnte ‘aber ‘die
iltm -gerefchte Nabriltig 'gut nebitien; vor °3-Tagen ‘trat’ unwillifirlicher Urinabgang
ein; -seit gestern ist die Lihmung der Beine vollkommen und die der Arme eben-
falls - sekr. bedeutend geworden; zugleich ist grosse Athemnoth “eingetreten.: —
‘Wizheilich war ‘der Kranke bis dahin w0 gut ‘wie micht behandelt-worden, irdem er
in der'Pligge einés ‘Hotibopithisehien Avites géwesen war; die Dt hatfe in’ Suppen
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und - Eiern bestanden, alkoholische Getrinke waren nicht erlaubt worden: -Als ich
den Kranken am 10ten Tage der Krankheit sah, fand ich ihn blass, missig gensbirt,
mit kiihler feuchter Haut, trigem Puls von 70 Schligen, schwachem Herzstoss,
dumpfem ersten Ton, mit frequentem, oberflichlichen Athmen und vielen Rhonchi
iiber die. ganze Brust verbreitet, ohne abnorme Dimpfung - des Percussionsschalls,
Patient scheint ginzlich hiilflos, er kann die Beine kaum merkiich bewegen und
die. Arme pur ein wenig mehr; die Vorderarme kinnen nur balb auf den Oberarm
gebeugt werden und die Finger iben nur einen leichten Druck aus; die Bewegung
des Rumpfes ist dusserst gering, er kann sich nicht von einer Seite zur anderen
drehen. Das Gefiihl feblt in den Fiissen fast ganz,” auch lassen sich keine Reflex-
bewegungen erzielen; in den Hinden ist das Gefiihl fiir dussere Reize aueh sehr
vermindert, es ist Kribbeln -darin, sie fiihlen sich fir den- Krapken kalt und ge-
schwollen. an, sind es aber in Wirklichkeit nicht. Gesicht und- Gehér. sind unge-
stort. Das Schlingvermigen ist nicht mehr beeintrichtigt. Zunge missig belegt,
feucht; Appetit richt gut; Stuhlgang seit 4 Tagen felend; Urin geht uwnwillkirlich
ab; das an- die’ Harnvihre gehaltene Lakmuspapier wird gerdthet. Das Riickgrat
ist- nicht schmerzhaft .gegen Druck, Stoss und heissen Schwamm. Nirgend Anasarca.
Halsdriisen geschwollen, besonders rechts.

Ueber die Diagnose oder den Mangel einer solchen will ich spiter sprechen,
die Prognose wurde lethal gestellt; die Behandlung bestand in reizenden Klystieren,
Blasenpflaster ‘auf die Brust; innerlich Ammon. sesquicarbon, mit Tinetur. Cinchonae
comp., Wein und Branntwein, soviel der Krouke uehmen Lonnte.

Am folgenden. (11ten) Tage sah ich den Patienten mit Dr. Addison. Der
Zustand hatte sich noch verschlimmert, die Athemnoth haite zugenommen, die
Rasselgeriusche waren sehr ausgebreitet, die Frequenz der sehr oberflichlichen
Athemziige 52—54, die des schwachen Pulses 85—90; die Haut kiihl und nass.

Am Morgen des 12ten Tages trat der Tod ein; die Intelligenz war ungestért
bis zum Angenblicke des Todes, welcher einer Ohnmacht dhnlick eingetreten sein soll.

Sectionsbefund 32 Stunden nach dem Tode. Méssige Todtenstarre; ziemlich
wohlgendhrier Korper, kein Oedem. Gehirn und Riickenmark mit ihren Hillen
bieten nichts Abnormes; diinne Schaitte des mit Alkohol gehﬁrtetén Riickenmarks
zeigen keine Verinderung unter dem Mikroskop, Spinalfliissigkeit scheinbar nicht
:vevmehet; durchsichtig. — Das Berz ist hypertrophisch (etwa 18 Unzen schwer),
fottig entartet; die Entartung ist besonders weit vorgeschriften an dem grossen
Trabekeln des linken Venirikels; aber auch das Septem und einzelne Trabekeln
des rechten Venirikels sind deutlich, sowohl fiir dos blosse Auge als fir das Mi-
- kroskop, entartet. Die Herzklappen sind normal; auf der inmeren Wand der Aorta
-asoendens einige atheromatise Flecken. . Beide Lungen sind - stark Gdematds und
bintreich, ein Theil des unteren Lappens der linken Lunge ist briichig, leicht zer-
driickhar und schwimmt nicht. vollstindig auf dem Wasser.  Milz usd Darmkanal
aormal. - Leber mehr als gewibuolich .mit Blut angefiillt; Gallenblase enthilt viele
kleine, hellgelbe Gallensteine. Die Corticalsubstanz der. Nierem sehr blsireich. Der
in_der Blase enthaltene Urip ist frei von Blat, enthils eine klgipe Menge Eiweiss,
viel Blasenepithelium, aber keine Nierensghlduehe, -

Q*
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Ich bekenne, dass ich zur Zeit dieser Beobachiung von den
Lihmungen nach der Diphtherie sehr wenig wusste und von den
'schwereren Fillen dieser Art so gut wie Nichts. Es fiel nicht
dilein wir, sondern sogar dem ausgezeichneten Addison, dessen
diagnostischies Talent so wohl bekannt war, nicht ein, die Lih-
mungserscheinungen’ mit der friheren Diphtherie in irgend eine
andere Beziehung zu bringen als in die, dass dmfch die voraus-
gegangene Krankheit der Korper sehr geschwicht und so leichter
anderen Erkrankungen ausgesetzt worden sei. Der Fall war sowohl
dem genannten Arzte als auch mir, bei unserer Consultation, sehr
unklar, wir waren jedoch Beide geneigt, eine acute spinale Arach-
noidealergiessung (acute Hydrorhachis) anzunehmen. Die Section
zeigte uns unseren Irrthum; sie belehrte uns aber nicht {iber den
wahren Zustand des Riickenmarks; ‘der Fall blieb uns ein Riithsel.
Erst spiiter, als mir selbst andere schlagende Beispiele vorkamen,
und als ich die hiehergehrigen Berichte von franzbsischen und
englischen Aerzten las, zog ich die oben gegebenen Noten zu Rathe
und kann jetst keinen Zweifel iiber die diphtherische Natur der
‘Lihmungen haben. Die Schlingbeschwerden und ‘das hiufige Ver-
schlucken nach der 4ten Woche deuten auf eine damals vorhan-
dene, wenn auch - nicht vollkommene Lihmung der Fauces. Die
spiitere progressive Liihmung hiitte wahrscheinlich nicht zum Tode
.geflihrt, wire nicht die Complication mit_der fettigen Entartung
-des Herzens verhanden gewesen, welches letztere Uebel, nach der
fritheren Neigung zu Ohnmacht zu schliessen, vermuthlich schon
lingere Zeit bestanden hatie.

Fall'V. Mann von 38 Jahren; altes Herzleiden; 54 bis'.6 Wochen  vor .dem
"Tode Diphtherie, - naeh'.14 Tagen Besserung; . bald daraaf rheumatisches
Fieber (?) mit: Pericarditis; Rickfall. von Diphtherie, fast zugleich. Léhmung
des Gaumensegels; der Hals~. und Nackenmuskeln, grosse Seltenheit: des
Pulses; .unvellkommene L#hmung- der Beine; ‘geringer Grad  von -Albumin-
urie; Zeichen von Lungenddem, Tod in Ohnmacht. Sectionsbefunds:. Gehirn
und . Riickenmark fiir . .das -blosse. Auge normal; Reste von diphtherischen
Membranen’ in“.den Bronchien: der linken Lunge;’ Oedem. beider. Lungen;
Stenosis . und. Insufficienz der Aortenklappen; Spuren :frischer. Pericarditis;
Congestion_ der; Nieren.

H. D, 38 Jabre alt, Wollbindler, kam am 24: Mirz 1858 ‘in meine Behand-
lung. Seine Geschichte war folgende: Der Mann hatte vor 6 Jahren theninatisches
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Fieber gehabt, ist seit jener Zeit beim Treppensteigen kurzathmig gewesen, hat vor
5 Wochen in Lincolnshire viel an Halsweh, Athemnoth und Husten gelitten (,bad
sore throat), hat wiederholt hiutige Massen ausgehustet, musste mehrere Tage zu
Hause bleiben, ging dann nach etwa 14 Tagen, obgleich noch schwach, nach
London, wo er eine Woche lang anstrengend arbeitete, viele Waarenlager zu be-
suchen und hohe Treppen: zu steigen hatte. Am 10. Mérz batte er wieder einen
Anfall von ,rheumatischem. Fieber“, mit Schmerz im linken Bein und rechten Arm,
Fieber und reichlichem Schweiss. Ein homdopathischer Arzt.setzte ihn auf dinne
Suppen und Wasser. Am 17ten oder 18ten traten wieder Schlingbeschwerden ein;
diesmal jedoch mit ‘wenig Schmerz und héufigem Verschlucken, was friiher nicht
der Fall gewesen war. — Patient ist gross, sehr mager, blass, die Ziige hiingend
und verfallen;. die Stimme undeutlich, néselnd; das Schlucken fihrt zu heftigen
Hustenanfillen; die Untersuchung des Schlundes zeigt den weichen Gaumen und
einen Theil des harten, sowie auch die Tonsillen mit einer grauweissen Membran
bedeckt; die Submaxillar- und Halsdriisen geschwollen. : Das. linke Knie und linke
Handgelenk missig geschwollen, gegen Druck empfindlich.  Haut feucht, nicht be-
sonders heiss. Puls 135, sehr schwach und schnellend.. Herzstoss schwach;
lautes Doppelgeriiusch am- stirksten auf der rechten Seite des Sternums und iiber
den benachbarten (2ten bis 4ten) rechtseitigen R}ppenknorpeln; auch etwas Schwir-
ren in jener Gegend. Stuhl. seit 11 Tagen verstopft; Abneigung gegen Nahrung.
Gefithl grosster Ermattung. Behandlung: Ruhe; Fleischgélée, Eier und Wein, soviel
Patient nehmen kann. . Einfaches Klystier. Chinin und Aether sulphuricus. Be-
pinselung der Fauces mit Acid. hydrochloricum concentr. mit zwei Theilen Wasser
verdiinnt (die Einpinselung erzeugt fast gar keinen Schmerz, geschiebt sehr voll-
stindig).

25. Médrz. Fauces sind fast frei von falschen Membranen; Schlingen noch
schwer; grosse Abuneigung gegen Fliissigkeiten, nimmt nur wenig Gélée. Patient
kann nicht gut aufrecht sitzen, ,weil ibm der. Kopf zu schwer sei“, Schmerz und
Anschwellung in den beiden Gelenken fast geschwunden. Urin in missiger Menge,
ziemlich hoch gefirbt, sauer, spec. Gewicht 1017, durch Kochen und Acidum ni-
tricum sehr leicht getriibt. Puls 103, dusserst schwach. Temperatur 37,4°C.
Behandlung: Zweimal tiglich ein Klystier aus 8 Unzen Beeflea mit 2 Eiern und
einigen Tropfen Acidum bydrochloricum.

26. Mirz. 9 A, M. Schlund frei von Membranen, gerSthet, missig geschwollen;
Schlingbeschwerden eher vermehrt als vermindert; bei dem Versuche tritt heftiger
Husten ein mit Ausstossen von Fliissigkeit durch die Nase, worauf grosse Er-
schopfung folgt. Schwiche der Halsmuskeln sehr vermehrt, der Kopf fillt beim
Aufsitzen. ganz .auf die Brust, beim Liegen kaun er gedreht werden. Gefiihl vop
Kilte und Spennung in den Beinen (nur subjectiv). Urin 33— 34 Unzen, klar,
nicht dunkel, spec., Gew. 1018, Spuren von Albumen. Puls 100; Temp. 37,2°C.
Behandlung: Nihrende Klystiere alle 4 Stunden, und zwar abwechselnd aus Wein
und Wasser, und aus der oben genannten Fliissigkeit bereitet.

Um 7 P. M. desselben Tages untersuchte ich den Kranken mit Dr. Addison
und fand denselben Zustand wie am Morgen; es zeigte sich ausserdem eine Schwiche
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im linken Béin und éin Gefiihl vor Kribbelh in demsélben, dis Anschwellung des
Kuie's war kadod didlir 7t etRentten. Puls 75, Temper. 38,8° C.

27. Mirz 8 A. M. Blasse dnd Ausdruck von Ersehbpfung noch auffallender
als vorhér. Hiut kithl ofid feucht. "Aussprache undeutlich, Schlingen wie' gestern.
Kribbelo #uch ith rechitén Bein; Schwithe in beiden Beitien, im linken mebr.
Gefilll von Athiemdoth, Rhonchus subcrepitans “auf beiden Seiten untén, ohne
Dampfiing; 1h aér Mitité 28 Respirationén, Intercostahnuskeln werden wenig bewegt,
i falechen Hippdti bdi jedér Inspiration tief eifigezogen. Pals 60, schwach.
Teétperatat 38,4° C.

Empl. Cantharidtitd magifdnd ad $tétiium. Nuhrende Klystiere weiter zu brauchen.

6 P. M. Vermehfté Atlidmioth; Rasselh iber die ganze Brust verbreitet, - Urin
entlidlt mebr Eiweité, keine Schliathe. Respirat. 26; Puls 54; Tempet. 36,0°C:

28. Mixz 8 A. M. Raoh geit heéute fiih bessér schlitkén, hat zweimal eine
kleitte Menge Wéin gettitiked; olitie -sich zu vetdchlucket. Dét Zustand der Hals-
mitskeln noch uwdvétinders. Wrin wie gestéri. Schiwdche selir gross, hat mehrmals
leichte Ohnméchiten géhabt; Patient selbst fihlt sich tibtigéns beliaglicher, Athem-
noth in der Ruhe Wenige stark. Respir. 24, Puls 45, Temper. 36°C.

Wettige Stunden nach @iesety Bestiche, Luiz tiichdem der Kranke ohne Be-
schwetde ‘getruriken Iutte, 4ls ef im Bl war die Béttpfanne 2u gebrauchen,
verschied ev piBtalich, Wit in eliiér Ohtmucht, wofiic der Tod anfangs gehalten wurde.

Sectibishefund 38 Stairden nach -dem Toile: - Grosse Abmagerung; nirgends
Oedem. Die Schleitithatit  der Fauces ist roth ond etwad verdickt, aber nirgends
Wlcerith; @46 Submidedys Gewebe ist ebenfalls verdickt, hauptstichlich an. den Gau-
menbogén uitt deti weldheh Gauen; der oleve Thil des Oesophaghs ist in einem
dhnlichen Zustande, welcher gegen die Mitte hin in den normalen ibergeht; -
Das Perlcatdiuin ist “4n Ve¥schiedevieh Stellen mit deta Herzen verwachsen; die
Véiwachsunigen lassen sich leicht' treinén und Zeigen dann frische Granulationen;
hesonders if der Gegend der Basis des Herzéns. Deér linke Ventrikel ist hyper-
trophisch und e¢rweitert, die Rortesiklappen sind steif, mit beginnender Verkndche-
rung, lassen weder ErWef‘tenfhg noch ‘Schluss in villiger Weise tu; die Maskel-
substanz érschelfit nicht entartet. ~Dle beiden Véntrikel ‘enthalten feste, zihe,
wiisse” Faserstofgerinitiset, -obne Spuren voh &lterén, 'd. b. Iingere Zeit vor dem
Tode entstandenen Geripns,eln. Aehnliche Qvistisel -tk im Arfang der Lungen-
arterief, ‘nicbt ih den Weiteren Verzweighingen, - Belde Lungen sehr Gdemiitds; links
uhttén zerstieiite puchnmonische Heerde; die Schittiihaut der Bronchien der linken
Seite, Hesondbib des ttéren Lappetis, Bevsthet ‘urd verdickt; gn emzelnen Stellén
befindén “sich kleme. Tefdlit “trévinbiare Robtelich - oder Stiickchen diphitherischer
Membra’n — ’MagEh urd Papmnkunial wormal, = Nieren blutreich , besonders i
dér Covfitalsubitanz, Géhirn vl Medulls oblongars fir dus blosse Auge ‘norimal.
Zar mxkroskopmhm Ulitérsuchiitig konite von Keinéi Orgine etwds ‘weggenommen
wétden,

Es bittet dieser Fall insofern eine scheinbare Abweicliung von
deh ‘Andevén Filleh voh Lihmiung 'n'ach Diphitherie, als die Lih-
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mungserscheinungen in Fall V zu derselben Zeit auftraten, als die
Fauces und Bronchien noch von primirer Diphtherie ergriffen waren.
Es ist aber diese Abweichung keine wesentliché, denn der erste
Anfang der Diphtherie ist wenigstens 4 Wochen von dem ersien
Auftreten der Lihmungserscheinungen entfernt. Die wichtigste Eigen-
thiimlichkeit der nachdiphtherischen Lﬁhmungén scheint mir nicht
darin zu liegen, dass zur Zeit ihres Auftretens jede Spur von
diphtherischer Membran entfernt ist, obgleich dies gewdhnlich der
Fall ist, sondern darin, dass stets eine gewisse Zeit (wenigstens
acht- bis' zehn Tage) vom Anfang der diphtherischen Affection ver-
geht, bevor sich Lihmungserscheinungen zeigen.

Es ist tibrigens in Fall V' moglich, und mir beinahe wahr-
scheinlich, dass zwei von einander getrennte Anfille von Diphtherig
innerbalb vier Wochen statigefunden haben., Dass inperhald kurzer
Zeit dasselbe Individuum zweimal von Diphtherie befallen werden
kann, ist mir aus den Mittheilungen sebr guter Beobachter be-
kannt, — Jedenfalls aber miisste H. D. eine vollkommene Remis-
sion zwischen dem ersten und zweiten Ausbruch gehabt haben,
indem derselbe, wie mir genau bekannt ist, nach dem ersten An-
falle, wihrend acht Tagen hier in London sehr angreifende Ge-
schifte vom Morgen bis zum Abend ausgeftihrt hat.

Fall VI. Maon von 19 Jahren; 16 Tage nach Anfang einer missigen Diphtherie,
9 Tage nach Anfang der Genesung beginnende Lihmung des Gaumensegels
und der Fauces, bald darauf Gesichtsstérung (Presbyopie), dann fast vélliger
Verlust des Gefiibls und Abstumpfung des Geschmacks auf der Zunge;
unvollkommene Libmung zuerst der Beine, dann der Arme fiir Gefiihl und
Bewegung; Impotenz. Allmilige Besserung zum Theil unter Anwendung der
Elektricitiit. Rasche Besserung und Wiederherstellung durch kalte Schauer-
biader, 11 Wochen nach Anfang der Diphtherie.

C. M., 19 Jabre ait, Handlungsreisender, gewGhnlich wohl nur za periodischem
Kopfweh geneigt, ist am 15. Mirz 4. J. in meine Behandjusg gekommen, nachdem
er am 14. Februar auf eingr Reise im Norden von Epgland in einem von Diphtherie
heimgesuchten Hapse geweilt und vom 22. Februar bis zum 1. Mérz selbst an
Diphtherie in méssigem Grade gelitten hatte. Am 3. Mirz war er im Stande nach
London zu reisep und seine Geschéfte zn erfiillen. Am 10ten fing die Stimme an
undeutlich zu werden, nach seinem Ausdruck ,wie beim Stockschnupfen, ohne
dass er wirklichen Schnupfen hajpte“, am fjten kam beim Trinken Flissigkeit
durch die Nase zuriick, in den folgenden Tagen vermehrten sich diese Stirungen.
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Am 15ten, als Patient zu mir kam, fand ich folgenden Zustand. FEr ist kriftig
gebaut, wohl genshrt, ist. ohne Ermiidung von seiner Wobnung zu mir gegangen
(% Stunde,, d. i. fast' 2 englische Meilen),.er spricht sebr undeutlich, die Sprache
erinnert mich sogleich nicht an Stocksebnupfen, sondern an die Fille von Verlust des
weichen Ganmens durch Syphilis, beim Versuche zu trinken kommt ein Theil der
Fliissigkeit durch die Nase zuriick; es findet bei dem Versuche eine’ krampfhafte,
- ungeordneté Zusammenziehung verschiedener Hals- und Schiundmuskeln statt, welche
za dem Ausstossen von Fliissigkeit durch die Nase fiihrt und mit -betriichilicher
Apstrengung verbunden zu sein scheint. - Bei sebr langsamem Trinken, mit még-
lichster Zuriickbiegung des Kopfes, so dass die Fliissigkeit schon vor dem Schling-
versuche in den oberen Theil des Schlundes gelangt, gelingt das Schlingen ohne
Riickkehr der Fliissigkeit durch die Nase. “Auch ist das Schlingen von festen und
halbfliissigen Speisen weniger beschwerlich. — Die. Untersachung des Schlundes
zeigt, dass das Gaumensegel mit dem Zépfchen schlaff herabhingt und den Blick
auf die hintere Wand, des Schjundes fast ganz verhindert; beim Aussprechen des
Buchstaben a zieht sich das Gaumensegel gar nicht' zusammen, auch mechanische
Reizung mit der Pincette erzeugt fast keide Contraction und wird- nur wenig ge-
fiinlt; Befupfen des Zéipfchens mit der Feder -bewirkt keine - Brechneigung; die
Zungenwurzel, der nntere Theil der Gaumenbogen und die hintere Wand des
Schjundes zeigen mehr Gefiih). Pat. bemerkt erst wihrend seines Besuchs, dass er
kleinen Druck nicht so gut lesen kann, wie sonst; er schreibt dies dem heftigen
Kopfweh zu, welches er seit gestern hat und welclies von den gewobnter Anfillen
nicht verschieden ist. — Puls 75, schwach.

Behandlung:  Zinci Valerian., Quin. disnlpb. 7a :Gr.j, Extr..Geptian.  Gr.ij
Mf. L. a pilula ter die sumenda.

20. Mirz. Kopfweh seit 3 Tagen. geschwunden. Schlingen um ein Geringes
besser; Sprache noch ebenso nliselnd; Gaumensegel zieht sich auf mechanischen
Relz elwas mehr zusammen. Gesnchlsstorung vermehirt,  kann “fiir - ganz. grossen
Druck lesen, hilt das Buch weit vom Gesicht entfernt, kann mit schwach convexen
Glasem gut lesen, die Pnplllen sind ganz normal. In der Zunge ist seit gestern
ein Gcfuhl von Prlckeln, sie {fiihlt sich gQS(hV\ollen, ist- es aber in Wirklichkeit
nicht; der Geschmack ist etwas stumpf, .aber mcht fehlend das Gefiibl dagegen
ist sehr vermindert.

" Die Priifung mit dem Sieveking'schen Aesthesiometer ') (2 Metallspitzen, von
welchen die eine an-einem Balken hin- und herbewegt wird) zeigt, dass folgende
Entfernangen ndthig sind, nim von beiden Seiten einen getrennten Eindruck zu er-
halten: 1) auf “der Mitte der oberen Flache der Zunge im L:‘ihgenduréhmeéser
2,75 Centimeter; 2) an demselben’ Orté imi Breitendarchmesser des’ Orgais 2,20 Cm.;
3) auf der Mitte des rechten Seitenrandes 2,25 Cm.; 4) an’ deér entsprecheiiden
Stefle “des “linken * Seitenrandes' 2,25 Cm.; 5) an der Spitze 0,5 Cm. — Die Be-
wegurig' der Zange ist nicht heemtracht!gt Seit hente frilli wird” beim' Gehen

1) Die Beschreibung des lustruments ist in der British and foreign Medico-chirurgical
Review (1858." Vol. I. p: 280) -gegeben.
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Kribbeln im rechten’ Fuss gefiihlt; auch ist der Gang nicht ganz sicher. Appetit
gut; Neigung zur Verstopfung. Urinmenge in -24 Stunden zwischen -35 und” 40
Unzen; spec. Gew, zwischen 1018 und 1022; Reaction sauér; ohne Albumen
und Zucker.

Behandlung: Die obigen Pillen weiter zu brauchen, mit Zusatz von 1 Gran
Pilul.>Rhei Co zu jeder 'und mit Verdoppelung der Dose des Zinc. Valerian.

22. M#irz.  Gefithl in beiden Fiissen etwas vermindert; im rechten mehr als
im linken. = Nothige' Entfernung der Spitzen'. auf der Palmarfliche der grossen
Zehe des' rechten Fusses” 5 Cm., des linken 3;5 Cm. - Die Bewegungen beider
Beine -etwas schwicher; beim- Gehen Kribbeln ‘in béiden Fitssen, ~ Das Aussehen
des Patienten ist nicht anidmisch; kein Nonnengeriusch in- den Halsgefissen; Puls
65. Die Temperatur schwankt in den letzten Tagen zwischen 35.,6° und 36,2°C.
Urin ohne -Eiweiss. - Aligemeinbefinden gut.

26. Mirz.  Schlucken viel besser, Sprache noch niiselnd; Gefiihl auf dér Zunge
noch stumpf, ‘meint immer noch, dass die Zuhge geschwollen sei, was nicht der
Fall ist. Libmung der Beine vermehrt; es ist auch Kribbeln in- der linken Hand
eingetreten. Appetit gut; vermehrte Verstopfung. Génzlicher Mangel an Erectionen
seit wenigstens 12 Tagen, — Néothige Entfernung der Spitzen des Aesthesiometers
aof der Spitze des linken Mittelfingers 0,6 Cm., des rechten 0,3 Cm.

Behandlung: Rep. Zinci Valerian. Gr.ijg, Pil. Rbhei Co Gr.ijg. Mf. 1. a. pilula
ter die sumenda.’

31. Miirz. ' Gefdh! auf der Zunge und Geschmack entschieden besser; Schlingen
ganz gut; Aussprache weniger niselnd; Gaumensegel noch sebr hingend, aber anf
mechanische und elektrische Reizung besser reagirend. Sehen fast normal. Schwiiche
der Beine dagegen sebr vermehrt, kann dieselben, wenn er im Bette liegt, ziemlich
gut bewegen, knickt aber, wenn er darauf gestellt wird, villig zusammen; auch die
Kraft der Arme ist betrichtlich vermindert, ibre Bewegungen sehr unbeholfen.
Puls 60—62. Temperatur an verschiedenen Tagen 35,4 his 36,0° C.

Zur Perception’ der beiden Spitzen als -getrennt sind die folgenden Entfer-
‘nongen ndthig: a) fiir die Zunge: 1) Mitte des Riickens, Langendurchmesser 2,2 Cm.;
2) ebenda, Breitendurchmesser 1,8 Cm:; 3) Mitte des rechten Seitenrandes 1,7 Cm.;
Mitte des linken Seitenrandes 1,8 €m.; Spitze 0,3 Cm.

b) Fir die Fisse:

Plantarfliche der  Plantarfliche des Fusses Dorsalfliche des Fusses

grossen Zehe - (entsprechend d. Artieul.. iiber den Metatarsal-
(Lingendurchmesser)  metatarso-phalangea) kpochen)
Rechter Fuss 4,0 bis 4,5 Cm. 5,4 bis 6,0 Cm. 5,2 bis 5,6 Cm.
Linker Fuss 3,5 bis 3,8 4,8 bis -5,0 4,8 bis 5,3
¢) Fiir die Hande:
Spitze des Mitte der Palmarfliche  Mitte des Riickens
Daumens " der Hand der Hand
Rechte Hand 0,8 bis 1,0 Cm. 2,0 bis 2,1 Cm. 3,0 bis 3,6 €m.
Linke Hand ~ 0,9 bis 1,1’ 2,9 bis 3,0 4,0 bis 4,8

6. April. Aussprache, -Schlingen,* Gesclimack und Gefithl auf der Zunge fast
normal. Gefiihl der Uvala noch’.sehr gering; das Gaumenségel wird aber bei der
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Aussprache des Buchstaben- a -wieder -deutlich gehoben. L#hmung der Beine uavers
iindert, die. der Arme vermehrt. Harfniickige Verstopfung, Muskeln der Arme upd
Beine contrahiren sich durch wdssigen elektrischen Reiz,

Behandlung: Arzneimittel wegzulassen. Tigliche Faradisation der Arme nnd Beine.

12. April. . Aligemeinbefinden gut. Eigige Besserung in der Bewegung der Beine,
keine bemerkliche Verdnderung in der der Arme. -Puls 66 bis 72. Nur -ein Stuhl-
gang- seit 8 Tagen, von maissiger Consistenz. Urinmenge schwankt. zwischen 35
und 42 Unzen, ist von mittlerem spec. Gewicht und stets ohme Albumen.

20. April. Es ist deutliche Bessernng sowohl in den Reinen als in den‘Armen.

Die Gefiihismessung ergiebt: a} fiir die Zwnge: 1) Spitze 0,15 Cm.  2) Mitte
der Seitenrinder 0,45 Cm.; Mitte des Riickens 0,7 bis 0,8 Cm.

b) fiir die Beine:

Plantarfliche der grossen Zehe Dorsalfliiche des. Fusses

Reehtes Bein - 3,0 bis 3,4 Cm, 4 bis 5 Cm.
Linkes Bein 3,0 bis 3,3 Cm. 3,8 bis 4,6 Cm.
c) Fir die Arme:

Mitte de . Mitte des Mitte des

Palﬁtnarﬁac;e ,H:ﬁ:i q:::s Vdrflgr‘ar;ﬁs‘, Obbeirarms,r

der Hand Beugefliiche  Beugefliche
Cm.. Cm. Cm, Cm. Cm.

Rechter Arm 2,4 bis 2,8 2,8 bis 3,4 4,6 his 5,0 7,5Dbis 8,5 4,8 bis 5,2

Linker Arm 2,6 bis 2,9 2,6 bis 3,0 4,8 bis 5,0 8,0 bis 8,5 5,0 bis 5,2

‘2. Mai. Der Fortschritt ist. aehr langsam. Die Kraft in-den Beinem ist zwar
so weit zurlickgekehrt, dass er mit Hilfe. von Stocken gehen kann, fiihlt aber die
Fiisse noch taub, muss-stets auf die Fiisse sehen, -wenn er geht, Kraft. der Arme
noch  gering, Unbehiilflichkeit - sebr gross. Noch: immer gﬁnzliche,t Mapgel an
Erectionen. Puls 68—72. Appetit gut. Verstopfupg noch hartaiickig.

Behandlupg: Die Elektricitdit wegznlassen. Kaltes Scharerbad wihrend 1 Minute.

3. Mai. Fithit mit den Fingern etwas besser. Schauerbad. wihrend 14 Minuten.

4 Mai, Bedeutende Besserang, sewohl in Besug auf dos Gefiihl, als au
di¢ Bewegung, - Kann ohne Stock.gehen; kapn Weste und Hemd zukndplen, aber
noch nicht eine Nadel avfheben, Schauerbad. wihrend. 2 Minuten. -

7. Mai. Bewegung in Armen nnd Bpinen fast normal. Hat seit 3 Tagen tig-
lich  Stuhlgang gehabt, Erectionen zuriickgekehrt.. Auch das Ziipfchen . lst weniger
unempfindlich; zum ersten Mal erzeugt -das Kitzein mit dem Federbart Brechneigung.

Die Gefiihlsmessung ergiebt auf der Zunge ein nur wenig schirferes Resultat
als am 20. April; '

an den -Beinen:

Spitze” des
Daumens:

Plantarfidche der grossen Zehe Dorsalfliche hinter den Zehen
Rechts 1,4 bis 1,8 Cm. 2,5 bis 2,8 Cm.
Links 1,4 bis 1,9.Cm. 2,6 his 2,8 €m.

an dea Armen:
Spitze d. Daumens Mitted. Palmarfliche Mitted. Vorderanms Mitted. Oberarms
Rechts - 0,6 bis 0,7 «Cm.. 1,5 bis 1,8Cm.. 40 bis 5,0 Cw. 4,6 bis 5,0 Cm.
Links = 0,6 bis 0,75 Cm. - 1,4 bis 1,7Cm. 4,0 bis 50Cm. 4,8 bis 5,2 Cm.
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Wenn ich schon in dem eben beschriebenen Falle erstaunt
war iiber das Aufireten ausgebreiteter Lihmung nach einem ver-
hiltnissmiissig leichten Anfall von Diphtherie, so war ich es noch
viel mehr in dem folgenden, in welchem die primiren Erschei-
nungen so beschréinkt und mild waren, dass ich denselben selbst
nicht den Namen der Diphtherie gegeben haben wiirde, hitte ich
nicht vorher wiederholt’ gesehen, dass diese Krankheit manch-
mal bei einzelnen Gliedern desselben Hauses so leicht auftritt,
dass sie fast. unbemerkt bleibt, wihrend sie bei anderen eine
furchtbare Heftigkeit erreicht, ganz analog den grossen Verschie-
denheiten, die man bei dem Keuchhusten, Scharlachfieber, Typhus
und anderen zymotischen Krankheiten beobachtet.

Fall VII. Mann von 25 Jahren; 4usserst leichte diphtherische Affection der Fauces;
8 Tage nach der Genesung Storungen im Schlingen, in der Aussprache
und im Seben; 14 Tage spiter Lihmung der Beine, dann auch der Arme
fir Gefiihl und Bewegung; Impotenz; zuerst sehr langsam, dann unter dem
‘Gebrauch von Schauerbiidern sehr rasche Besserang und villige Genesung
3 Monate nach dem Anfang der Diphtherie.

L. K., 25 Jahre alt, in einem' gesunden Theile von Islington wohnhaft, kriftig
gebaut, fast stets wohl, nur in der Kindheit oft an Halsweh leidend gewesen, hat
in den letzten 2 bis 3 Tagen, nachdem er vor 10 Tagen sehr durchnisst worden
war, an Halsweh gelitten. Bei seinem ersten Besuche in meinem Hause, am 7. Méirz
d. J., fand ich eine missige, etwas livide Rithe, mit geringer, wie Gdematdser An-
schwellung der rechten Tonsille und der rechten Hilfte des Gaumensegels und des
Zspfchens; auf der rechten Tonsille ist eine etwa 1,5 Cm. lange und 0,5 . bis
0,7 Cm. breite grauweisse Ablagerung, welche nicht dick ist, sich nicht als Membran
abziehen, sondern mur in kleineren Massen ahschaben lisst {Epithelialzelien in ver-
schiedenen Stufen -der Entwicklung, amorphe Masse u. s. w., keine Sporen) und
ecinen durkelrothen Grund ruriicklisst. Allgemeinbefinden gut. Puis 72.

Bebandlung: Rep. Boracis Dr.ijg, Syrupi Mori Unc.jg, Agmae ad Une. viij.
S. Einen Essloffel voll dreistiindlich langsam zu verschlucken; ausserdem oft mit
der Arznei zu gorgeln.

10. Mire. Das Allgemeinbefinden bleibt gut. Die weissliche Ablagerung ist
vom unteren Theile der linken Tonsille geschwunden, hat sich dagegen auf das
Z:‘ipfcbén ausgedehnt; auach in der Mitte des Schlundes ist eine weissgraue, etwa
1 Cm. lange wnd } Cm. breite Ablagerung und eine ‘dhuliche kleinere auf der
rechten Tonsille, Die Anschwellung ist unbedeutend. 'Das Aussehen der Ablage-
rungen erinnert an das von zusammenfliessenden Aphthen; die mikroskopische
Untersuchung ‘zeigt jedoch durchaus keime Pizbildung. Die dusseren ‘Halsdrisen
sind nicht geschwollen, oder doch nur kaum merklich. 'Urin ohne Albumen.
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13. Mérz. . Ausser vermehrter Rithung der Fauces ist Nichts mehr zu sehen.
Die Schmerzhaftigkeit beim' Schlingen ist ebenfalls geschwundep. K. L. bat sich
withrend der ganzen Zeit so wenig unwobl gefiihit, dass er sich-nicht hat bewegen
lassen, auch nur einen Tag vom Geschiifte wegzubleiben. Soll keine Arznei mehr
nehmen.

22. Marz. . Seit gestern Schwierigkeit bei dem Verschlucken von Flissigkeiten,
inaem diese zuweilen durch die Nase zuriickkehren; -wenn der Kopf jedoch weit
zuriickgebeugt und sehr langsam getrunken wird, so tritt diese Unannehmlichkeit
nicht ein. Feste Gegenstande werden ohne Miihe verschlucki. Aussprache néiselnd.
Gaumensegel ‘und Zipfchen schlaff herabhiingend, fast unempfindlich, ohne Réthang
und Anschwellung, beim Aussprechen des. Buchstaben a tritt. keine Zusammen-
ziehung - €in. - Bei lingerem Lesen -verschwimmen die Buchstaben, soust ist das
Gesicht gut, die Augen sehen normal aus, Puls 70, schwach. Aligemeinbefinden
gut. Urin ohne Albumen. )

Behandlung: Ruhe, kriftige Nahrung; dreimal tiglich ein Glas Portwein (6 bis
8 Unzen tiglich); Ausfahren im offenen Wagen, so oft das Wetter es gestattet.

24, Mirz. Vermebrtes Niseln; die Aussprache ganz. dhnlich wie bei Zerstd-
rung- des weichen Gaumens. Lesen kleiner Schrift ' schweérer. - Puls 60—62.

28. Mrz. Schluckt besser. . Sieht beim Lesen missiger Schrift anfangs gut,
nach einiger Zeit aber verschwimmen: ‘die Buchstaben; durch schwach convexe Gliser
wird dieser ‘Schwiche abgeholfen. Pupillen etwas weit, contrahiren sich -aber gut.
Migemeinbefinden gut. Puls 60. Keine abnormen Gerfiusche in den Halsgefissen,

2. April. - Aussprache und Schlingen fast normal; Zipfchen und Gaumensegel
contrahiren sich- besser, sind-aber noch wenig empfindlich. Puls 58 bis 60. Fihlt
sich ganz wohl, hat sich nicht vom- Geschiifte abhalten lassen, kann .aber nicht
lange arbeiten, weil -bei dem. Gebrauche der Brille bald Kopfweh eintritt. . Gehor,
Geruch und Geschmack normal,

6. April. Das rechte Bein wird seit einigen Tagen nachgeschleppt, . auch das

linke fahlt sich heute schwicher; Kribbeln .in beiden Fiissen; Gefithi in beiden
vermindert, im rechten mehr ).
- 12:April.; In beiden Beinen verméhtte Schiwiiche der Bewegung und vermehrter
Mangel an: Empfindung dusserer Eindriicke; die letztere iliberschreitet nicht die
Knien und auch: das Kribbeln ist auf die Fisse und Unterschenkel heschrinkt,
Allgemeinbefinden bleibt dabei gut. Puls 60 bis 62. — Die Muskeln der Waden
reagiren  auf elekirischen Reiz, jedoch - weniger gut-als die des Oberschenkels; auch
erzeugt die Zusammenziehung der Wadenmuskeln nur wenig Schmerz.

19. Aprik. - Kann -nicht mehr allein gehen. ' Auch' in ‘den Hinden - (zuerst in
der rechten, dann- in. der linken) ist seit™ einigen Tagen' Prickeln und verminderte
Kraft eingetreten. - Giinzliche Abwesenheit von Erectionen seit wenigstens 14 Tagen.
Aussprache und’ Schlingvermdgen : gut ;- weicher Gaumen noch : schlaff, aber durch
Aussprechen von a doch ziemlich kraftig:contrahirt.” ‘Appetit gut. Herzténs normal;

1) Ich fiihre zur Ersparang des: Rattmes dis genauere. Resultat -der. Untersuchungen
mit _dem Aesthesiometer nicht an.
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Puls 62 bis .68; keine abnormen Gerdusche in den Gefissen. — Die Temperatur
schwankt in den letzten 10 Tagen zwischen 35,4 und 36,2° C. Der fast téglich
untersuchte Urin ist in Bezug auf Menge, Aussehen und spec. Gewicht nicht ab-
weichend, enthillt weder Eiweiss noch Zucker.

Die Behandlung bhesteht nur in Vermeidung von Anstrengungen, fast tdglichem
Ausfahren im offenen Wagen und guter Didit mit 8 bis 10 Unzen Portwein tiglich

23. April; - In beiden Héinden: weitere Verminderung der Kraft und des Gefiihls.

29. April. Die Kraft in den Beinen ist etwas vermehrt, was sich besonders
bei den im Liegen und Sitzen ausgefiibrten Bewegungen zeigt; Pat. kann jedoch noch
nicht allein stehen und wenn er gehalten wird, so sind die Bewegungen gnsicher,
zeigen einen gewissen Mangel an Coordination und erinnern. dadurch an chorea-
artige Zustiinde.

In Folge der Bemerkung von Trousseaun (in seinen klinischen Vorlesungen),
dass in den Ldhmungen nach Diphtherie ein aunffallender Wechsel in dem Grade
der Lihmung beobachtet werde, dbnlich wie bei den hysterischen Lihmungen, dass
z. B. am ersten Tage ein Glied fast villig gelihmt sei, am zweiten Tage viel we-
niger, am dritten wieder viel mehr — habe ich wiederholt gepriift, ob ich einen
solchen Wechsel entdecken konne, habe ‘aber zu Keinem entschieden affirmativen
Resultate gelangen kéonnen.

1. Mai. Wenig Verinderung. Das Aussehen des Kranken ist blass, aber er
ist nicht oder doch nur wenig abgemagert. Der Appetit und das Allgemeinbefinden
sind gut, allein das Gemiith ist seit einigen Tagen durch die lange Dauer der
Lihmung und besonders durch die Schwiche der Geschlechtstheile sehr herab-
gedriickt.

" Behandlung: Ein kaltes Schauerbad wihrend einer Minute.

2.Mai. Glaubt mehr Kraft in den Beinen zu fiihlen.

Behandlung: Schauerbad wihrend 14 Minuten.

3. Mai. Hat entschieden mehr Kraft in den Beinen, kann mit einem Stock
gehen; bewegt auch die Hiinde besser.

Schauerbad withrend 2 Minuten.

4. Mai. Beine werden ziemlich gut bewegt, kann fast ohne. Stock gehen;
ndie Gelenkigkeit“ der Finger ist sehr verbessert; das Gefiihl ist jedoch noeh
stumpf. Erectionen fehlen.

Schauerbad wihrend 2} Minuten.

5. Mai. Kann ganz allein gehén;kann wieder schreiben.

Schauerbad wihrend 3 Minuten.

6. Mai. Fihlt sich fast. ganz .wohl; nur das Gefiihl ist noch etwas: stumpf,
Puls 70—72; kriftiger. Temperatur 36,2° bis 36,6°C, Gesichisfarbe besser.

8. Mai. Gefiib! fast wie frilher. Impotenz geschwunden.



