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immer symptomlos zu verlaufen braucht, sondern dass dieselbe
bei entsprechender Zunahme der Siuremenge gelegentlich nicht

unerhebliche, schwer zu beseitigende Beschwerden und Sté-
rungen im Organismus zu veranlassen im Stande ist.

Zum Schluss verfehle ich nicht, meinen hochverehrten
Chef, Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ebstein fir die Ueber-
lassung des Falles und das rege Interesse, welches er der vor-
stehenden Arbeit widmete, meinen besten Dank aunszusprechen.

VL
 Ueber das Vorkommen und die Verbreitung
der Diphtherie in den Tropen.

(Nach einem auf der Liibecker Naturforscher- -Versammlung 1895 gehaltenen
‘Vortrage.)

Von Dr. O. Schellong zu Kénigsberg i. Pr.
(Hierzu Taf. L.)

Die Diphtherie ist eine Krankheit von universeller Ver-
breitung®). Auch ihr wiederholtes Vorkommen in den tropischen
Lindern ist uns aus den Zusammenstellungen in Hirsch’s histor.-
geograph. Pathologie genugsam bekannt. Was mich trotzdem
veranlasst, der Frage iiber die Verbreitung der Diphtherie in
den Tropen niher zu treten, ist der Umstand, dass seit der
Herausgabe des III. Bandes von Hirsch’s hlstm.-geogmph. Pa-
thologie (1886) Zusammenstellungen iiber Diphtherieerkrankungen
in den Tropen nicht mehr gemacht worden sind. Auch wiinschte
ich iiber die Hiufigkeit der Tropendiphtherie im Vergleich zu
der Diphtherie unserer Linder ein bestimmteres Urtheil zu ge-
winnen, als wie es bisher abgegeben wurde von Hirsch?**),
Godart ond Kirchner? Seaton* u. A.

*) Trousseau! sagt dariiber: ,l'angine pharyngienne diphthérique se
rencontre dans toutes les saisons, sous tous climats®,
*) Hirsch? dussert sich dber das Auftreten der Diphtherie in den Tropen

S. 67: Die Krankheit kann zwar unter allen klimatischen Verhaltnissen

7*
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Namhafte Tropenschriftsteller wie Dutroulau® und Roux’®

erwihnen die Diphtherie mit keiner Silbe; Moore® giebt in
seinem Manual of diseases of India (1886) nur eine ganz kurze
Beschreibung der Krankheif, ohne schliesslich zu sagen, ob sie in
Indien iiberhaupt vorkommt; Chevers” behandelt die Krankheit
ganz oberflichlich auf 2 Seiten, im Zusammenhang mit Croup;
R. W. Felkin® hat die Diphtherie in seine Uebersichtskarten
iiber tropische Krankheiten iiberhaupt nicht aufgenommen®).

In Europa gehort die Diphtherie zu den bekanntesten aller
Krankheiten; die Statistiken aller européischen Linder weisen
vergleichsweise hohe Morbiditdts- und Mortalitétsziffern fiir Diph-
therie auf. Man geht also wohl nicht fehl, wenn man fiir das

auftreten, allein ,es fritt nicht weniger ausgesprochen die Priivalenz
derselben in der geméssigten und kalten Zone dem selteneren Vor-
kommen des Leidens in #guatorialen und subtropisch gelegenen Land-
strichen gegeniiber hervor, wenn auch immerhin angenommen werden
darf, dass dieser Unterschied in der Krankheitsfrequenz nur zum
Theil in Wirklichkeit besteht, zum Theil sich aus den mangeln-
den Nachrichten uber "die Krankheitsverhaltnisse in den der letzten
Kategorie angehdrigen Lindern erklart, und dass eine vollstindigere
Kenntniss derselben, als wir sie besitzen, das Verbreitungsgebiet von
Angina maligna hier, nicht erheblich erweitert erscheinen lassen diirfte.
Seaton* spricht sich bereits bestimmter aus, wenn er p. 98 erklart:
»n0 climat appears to give immunity from the prevalence of this
disease, but the tropics suffer less than cold and temperate climates“.
*) Um die spérlichen Daten zu gewinnen, welche ich in Folgendem
wiedergebe, musste ich zahlreiche fachwissenschaftliche Zeitschriften
des In- und Auslandes, Verhandlungen von gelehrten Gesellschaften,
Monographien, Bibliothekskataloge u. s. w. durchsuchen, eine Aufgabe,
welche noch besonders undankbar dadurch wurde, dass wir in Deutsch-
land nirgends eine Sammelstelle fiir die medicinische Literatur der
Tropenlinder besitzen und selbst die Berliner Kénigl. Bibliothek in
dieser Hinsicht recht empfindliche Liicken aunfweist. Um so werth-
voller war mir die Auskunft, welche ich von einigen Tropenirzten
direct erhielt und ich unterlasse nicht, den Herren Collegen, welche
meiner diesbeziiglichen Bitle in liebenswiirdiger Weise entsprochen
haben, hiermit den verbindlichsten Dank zu sagen. Desgleichen wurden
mir durch die dankenswerthe Vermittelung der Deutschen Colonialge-
sellsehaft und des Kaiserlichen Gesundheitsamtes die beiden Serien
(1890—1891 und 1893—1894) der tropenhygieinischen Fragebogen-
forschung wieder zugiinglich gemacht und gerade fir den Zweck einer
schnellen Orientirung erwiesen sich mir die Fragebogen von Nutzen.
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Vorkommen der Diphtherie in den europiischen Culturlindern
den Begriff ,hiufig® anwendet. Was zahlenmiissig darunter un-
gefihr verstanden werden muss, mogen die folgenden Daten lehren:
L. An Diphtherie starben jihrlich unter 10000 Einw.:
in 284 Hauptorten Italiens'® 1886—1887 6,5

in England und Wales* . 1889 1,8
in Belgien® . . . . . 1851 3,21
in Belgien . . . . . . 1865 15,28
in London®* . . . . . 1881—1883 213
in London . . . . . . 1887—1889 3,15
in London . . . . . . 1890—1892 3,77
in Berlin® . . . . . . 1877—1890 138
in Miinchen* . . . . . 1877—1890 11,2
in Paris*™ . . . . . . 1874 5,27
in Paris*™* . . . . . . 1877 12,13
in Paris® . . . . . . 18717—1890 9,2.
IL.  Auf 1000 Sterbefille entfielen Todesfélle an Diphtherie:

in Italien'®* . . . . . 1891 4
in Berlin'® . . . . . 1888 31

in Belgien™ . . . . . 1880

und zwar auf 1000 Sterbefille des
*0.— 1. Lebensjahres 62,88
1.— 7. - 112,6
7.—15. - 61,13
in Deutschland *®
und zwar auf 1000 Sterbefille des
2.—3. Lebensjahres 10,00
3.—5. - 7,00,
Wir gehen nunmehr zu der Betrachtung der Verhiltnisse
in den aussereuropiischen Léndern iiber™).

I. Nordamerika.

Nach der Annahme von Léon Gallez' (p.17) ist die
Diphtherie in allen Lidndern der Welt in fortwdhrendem An-

¥} Um die Verhiltnisse anschaulicher zu gestalten, sind auf der beigegebenen
Kartenskizze die Gegenden oder Orte, aus welchen hiufige Diphtherie-
erkrankungen gemeldet werden, mit ), umgekehrt die Orte in denen
Diphthierie selten ist oder dberhaupt nicht vorkommt, mit @ bezeichnet.
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wachsen begriffen; vor DO Jahren in der ,neuen Welt“ noch
nieht bekannt, ist sie daselbst jetzt so verbreitet, wie in Europa.
Diese Angabe bezieht sich vorzugsweise auf die Vereinigten
Staaten. Andere Autoren geben dazu weitere Mittheilungen, so
Billings'", welcher die Diphtheriesterblichkeit in den U.S.D
1880 mit 52,32 pro mille, 1890 mit 33,06 pro mille der Sterbe-
fille tberhaupt annimmt.

Nach Abbott*® schwankt die Diphtheriemortalitit (mit Ein-
schluss von Croup) in Massachusetts@® in den 20 Jahren von
1869-—1888 von (1870) 4,6 — (1876) 19,9 pro 10000 Einwohner.

In dem Staate Minnesota€D steht die, Diphtheriesterblich-
keit an dritter Stelle und wird nur noch durch Tuberculose und
Kinderdiarrhden Gbertroffen (Hewitt'®).

In San Francdisco@® * kamen bei 330000 Einwohnern zur

Beobachtung: ,
1886-—1887 1887—1888

Sterbefille tiberhaupt . . . 5357 6036

- an Pthisis pulm. . 772 905
- - Pneumonie . 311 5717
- - Scarlatina . . 9 28
- - Diphtherie . . 249 151
- - Malaria . . . 0 19.

Es ergeben sich daraus Diphtherietodesfille fiir das Jahr:
1886—1887 17,5 pro de. mille Einw. und 46 pro mille der Todesfille
1887—1888 46 - - - - - 25 - . -

Nach einer Angabe bei Gache'® bildeten die Todesfalle an
Diphthene

im Jahre 1888 in PhlladelphlaC 17 pro mille™).
- Chicago® mwo- -

*) Diese Angabe muss jedoch eingeschrinkt werden, da das Jahr 1888
ausnehmend giinstig gewesen zu sein scheint; aus dem annual report
of the board of health for the year, ending decbr. 1890, issued by the
city of Philadelphia (Dando printing and publishing company), entnehme
ich fiir das Jahr 1888 als absolute Mortalitatsziffern an Diphtherie die
Zahl 850; fiir die Jahre 1882-—1890 sind jedoch im Durchschnitt viel
héhere Mortalititsziffern anzunehmen; nehmlich

1882 933 1885 600 1888 350
1883 1006 (==50p.m.) 1886 411 1889 375
1884 680 i © 1887 416 1890 * 528 (=24 p.m.);
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In dem bereits tropischen Staate Mexico scheint Diphtherie
frither ebenfalls noch hénfig gewesen zu sein; nach einer An-
gabe von Heinemann®' forderte die Krankheit daselbst alljahr-
lich ,zahlreiche Opfer“; die in den letzten Jahren (1891—1893)
eingegangenen Fragebogenberichte aus 3 verschiedenen Orten
Mexico’s @ @ bezeichnen das Vorkommen der Diphtherie dagegen
tibereinstimmend als ,selten®. In der Stadt Mexico @ kamen
1888 unter 324000 Einwohnern zur Beobachtung:

Sterbefille von Diphtherie . . . 2
- Lungenkrankheiten 3082
- - Tuberculose . . 1154

- - Herzkrankheiten . 583,
also Diphtheriemortalitit = 0,2 pro dc. mille Einwohner.

II. Centralamerika.

In Honduras @ kommt Diphtherie nach einem Fragebogen-
bericht ans Tegucigalpa (14° 15’ N.) wohl kaum mehr vor; der
betreffende Herr College theilt mit, dass er in 11jdhriger Praxis
keinen Fall von Diphtherie gesehen habe; in Tabasco@® und
Tehuantepec @ hat Heinemann® wihrend der Jahre
1887—1890 keinen Fall von Diphtherie zu Gesicht bekommen,
wihrend er in den Jahren vorher eine Diphtherieepidemie in
Laguna del Carmen™)@ (etwa 18°N.) beobachtet hatte.

ITII. Stidamerika.

In Columbien scheint Diphtherie nicht vorzukommen; in
den Mittheilungen von Gache'*® iiber die Erkrankungen dieser
Gegend fehlt jede Erwihnung der Diphtherie; desgleichen fiihrt
ein Fragebogenbericht aus Bogata (4°36' N.)@ unter 7835 Krank-
heitsfillen des Hospitals de San Juan de Dias des Jahres 1889:
1764 Typhen, 291 Tuberculosen, dagegen keinen Fall von
Diphtherie auf. Ein gleich giinstiges Verhéltniss scheint auch

auch geht aus diesem Bericht hervor, dass im Jahre 1890 angemeldet
waren: Krankheitsfille an Diphtherie 1820&D
- -~ Scharlach 2477
- - Typhus 3182,
*y Nihere Angaben iiber die Ausdehnung dieser Epidemie fehlen leider;
es wird nur eine energische Chininbehandlung der Dlphthenekranken
als niitzlich geriibmt,
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in Guiana obzuwalten; in dem officiellen Hospitalbericht von
British Guiana®® (1888)@® kommt Diphtherie nicht vor;
eben so wenig in dem Bericht der sogenanuten estates hospitals*)
unter 73996 Krankheitsfallen. In einem weiteren Fragebogen-
bericht aus Nied. Guiana wird Diphtherie geradezu als ,nicht
vorkommend“ erwihnt. ‘

In Brasilien ist Diphtherie ebenfalls eine seltene Er-
krankung. In einem Fragebogenbericht aus Pardi @ (etwa
0,27° 8.) wird Diphtherie unter 670 Hospitalfillen des Jahres 1893
nicht aufgefiihrt; ein weiterer Fragebogenbericht aus Bahia
(13°8.)@ hat Diphtherie ebenfalls ,nicht beobachtet®. Bei
Gache'® (p. 7567) findet sich eine Mortalititsstatistik von Rio
de Janeiro™) aus den Jahren 1890—1894@, welche das seltene
Vorkommen der Diphtherie in recht anschaulicher Weise be-
leuchtet. Darnach starben:

1890 1891 1892 1893 1894

insgesammt 13725 23849 19996 13442 19221

an Gelbfieber 119 4456 4312 742 4775

an Tuberculose 2202 2378 2185 2129 1127

an Malaria 1237 2235 2070 1210 1499
an Diphtherie 28 42 35 16 33
an Scharlach 2 -9 9 — —

Ueberzeugender konnen wohl kaum Zahlen die verschwindende
Bedeutung, welche der Diphtherie unter solchen Umstinden zu-
kommt, darthun; die Diphtheriemortalitdt in ihrem Verhéltniss
zur allgemeinen Mortalitédt in Rio de Janeiro betrug darnach nur

1890: 2 pro mille.

1891: 1,7 - -
1892: 171 - -
1893: 11 - -
1894: 1,7 - -

Auch in der Stadt Porto Alegre @ ist Diphtherie wenig
hervortretend; es kamen daselbst nur vereinzelte, meist gutartig
verlaufende Fille vor und zwar ausschliesslich bei der europdi-

#) sind Hospitaler fir farbige Arbeiter. Der offic. Bericht war dem Frage-
bogen beigegeben.

##) 600000 Einw. Allgem. Mortal. in den Jahren 1885—1890. Durchschnitt
29,4 pro mille; 1890: 26,3 pro mille; 1891: 45,2 pro mille.
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schen Bevilkerung®), wihrend Negerkinder geradezu immun
waren (Gache'®, p. 780)**). Die grosse Seltenheit der Diphtherie-
Erkrankungen in Brasilien und La Plata geht des Weiteren aus
einem Berichte von Roniére?* hervor.

Aus Peru werden 1893 in einem [Fragebogenberichte
(Sullana 5°8.) @ Diphtherie-Erkrankungen nicht gemeldet.
Noch werthvoller ist ein Hospitalbericht des Hospitals Dos de
Mayo zu Lima®*) aus dem Jahre 1891 @, worin unter 3291 Krank-
heitsfallen 1499 intermittirende Fieber, 241 Tuberculosen, da-
gegen kein Fall Diphtherie aufgefiihrt wird (Gache®); anderer-
seits soll nach Tschudif) (cit. bei Baginsky?) Diphtherie in
den Hohenregionen Perus (8000—10000") héufig sein@D.

Aus Bolivia (und zwar der Hauptstadt Sucre) wird bei
Gache'® Diphtherie nicht gemeldet@; der Fragebogenbericht
aus Oruro (86561 m, 17°8.) hebt hervor, dass die Krankheit
daselbst niemals epidemisch herrsche@®, dass aber die einzelnen
Erkrankungsfille einen schweren Verlauf zu nehmen pflegeni{);
beachtenswerth ist auch hier wiederum die Hohenlage von Oruro.

Damit verlassen wir das tropische Amerika und wenden
unser Augenmerk den der gemissigten Zone angehorigen
Territorien von Siidamerika zu! Der Gegensatz, welcher sich
hier bemerkbar macht, ist recht interessant; wir werden sehen,
wie in Argentinien, Chile, Uruguay alle Nachrichten auf ein
hiufiges Auftreten der Diphtherie hinweisen; als ob sich beim
Ueberschreiten des Wendekreises eine Aenderung der Verhilt-
nisse mit einem Schlage vollzogen hitte!

Unter 3 Fragebogenberichten aus Argentinien lisst einer
eine deutliche Angabe iiber Diphtherie vermissen; e¢in zweiter aus

*) unter dieser vorzugsweise der anglo-sichsische Stamm, Deutsche und
Engléander.

#*) Dagegen bietet auch Porto Alegre hinsichtlich der Tuberculose sehr
ungiinstige Verhiltnisse dar.-

##) In Lima haben friher Epidemien geherrscht, 1850, 1855 und 1859
(Hirsch?)

1) Ieh habe diese interessante Angabe Tschudi’s nicht nachlesen
konnen und weiss nicht aus welcher Zeit sie stammt; falls hier ein
Unterschied in dem Auftreten der Diphtherie zwischen Hochland . und
Flachland der Tropen hervortriite, wire die Angabe doppelt interessant.

11) es starben 3 von 5 Kranken,
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Bahia blanca (38°8.) meldet ,hiufige* Diphthericerkrankung @ ;
der dritte aus Mendoza@® (32° 80.) illustrirt die Verhiltnisse
an einem kleinen Zahlenmaterial; es kamen darnach im Jahre
1887 in einem Hospital vor:
Todesfdlle an Pocken 132
- - Typh. ab. 26
- - Diphtherie 22
- - Ppeumonie 20
- - Tuberculose 19.

Das bedeutet doch ein sehr merkliches Privaliren des Diph-
therieerkrankungen. Ein Hauptheerd der Diphtherie scheint
von, jeher Buenos Aires®® gewesen zu sein; hier erwihnt
Hirsch? eine ausgedehnte Epidemie in den Jahren 1814 bis
1823. Gache'® (p. 189) beleuchtet die Verhiltnisse aus den
Erfabrungen der jiingsten Zeit: Die. Diphtheriesterblichkeit ist
von dem Jahre 1884 ab stetig angestiegen, hat ihr Maximum
1888 erreicht. In diesem Jahre kamen in Buenos Aires® vor:
Todesfdlle an Diphtherie 1385 (11,4 pCt.)¥*) = 114 pro mille

- - Tubercolose 1069 (8,6 pCt.)

- - Typhus (3,4 pCt.)

- - Scharlach . (0,1 pCt.).

In Chile werden in 2 Fragebogenberichten® @ die Diph-
therie-Erkrankungen als ziemlich hiufig hingestellt; ein dritter
Fragebogenbericht aus dem noch tropischen Tacna (10°36 8.)
giebt leider kein klares Bild. Gache'® (p. 825) erwihnt eine
Diphtherieepidemie, welche 1868 in Valparaiso ibren Anfang
genommen und sich iber alle Provinzen verbreitet habe; heut-
zutage sei die Diphtherie nur noch endemisch in Santiago anzu-
treffen @, woselbst nicht gerade hauﬁge, aber sehr heftige Er-
krankungen vorkdmen.

Derselbe Autor'® giebt auch Zahlen fiir die Haufigkeit der
Diphtherie in dem Staate Uruguay®®.

Im Jahre 1887 habe Diphtherie noch 12,13 pCt. der allge-
meinen Mortalitdt ausgemacht (121,83 pro mille), 1888 nur noch
9,45 pCt. (94,5 pro mille), 1892—1893 nur noch 2,5 pCt.;

#) Vergl. dazu in dem gleichen Jahre die Diphtheriemortalitit in Berlin
37 pro mille, Philadelphia-17 pro mllle, Chicago 77 pro mille der all-
gemeinen Mortalitit.
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wihrend z. B. Tuberculose in dem gleichen Jahre 1892—1893
mit 11 pCt. an der allgemeinen Mortalitdt betheilig ist,

IV. Westindien,

Wenn man nach den spirlichen Berichten, welche dariiber
vorliegen, urtheilen kann, so scheint die Diphtherie auf den In-
seln des westindischen Archipels friiher hiufiger vorgekommen
zu sein, als jetzt. Hirsch?® berichtet von Diphtherieepidemien
auf den Antillen 1850 und 1853, auf St. Thomas 1858 und
1859; auf Martinique und Guadeloupe 1859 und 1860, auf den
Bermudasinseln 1858 und 1862.

Auch die kleine Insel St. Barthélemy ist 1860 von einer
Diphtherieepidemie iiberzogen worden (Marestang?®). Unbe-
kanpt ist die Krankheit jetzt in Trinidad @, woselbst sie
unter 14061 Hospitalfillen des Surgeon Gen.-Reports des Jah-
res 1892 gar nicht erwihnt wird; selten und in leichten Formen
wird sie beobachtet auf St. Cruz@®, St. Christoph@®, Gre-
nada @ (Frbg.); hiufiger kommt sie in Habanna (22°,40 N)
vor und bildete daselbst im Jahre 1889 (Frgbg.) 17 pro mille
der allgemeinen Mortalitdt, was immerhin auch nicht gerade
hoch zu nennen ist. ‘

V. Afrika.

Die stidlichen Gebiete von Afrika, Capland, Oranje-
freistaat und Natal, simmtliche der gemissigten Zone ange-
hirend, lassen ein bemerkenswerthes Prévaliren der Diphtherie-
erkrankungen erkennen; besonders schwer heimgesucht wird das
Hochplateau des Oranjefreistaates @ ; die Erkrankung tritt dort sehr
verbreitet und verheerend auf (Frgbg.). Héufige Erkrankungen
werden auch aus Mosselbai @ und Pietermaritzburg® ge-
meldet ; weniger hiufig scheinen sie in Howick und Kimber-
ley @ hervorgetreten zu sein (Frgbg.).

Von Natal ond der Delagoabay aus soll die Krankhseit auch
1837 die ganze ostafrikanische Kiiste heimgesucht haben (Ro-
quette’),

In dem tropischen Ostafrika scheint aber die Krankheit
dann keine nennenswerthe Weiterverbreitung gefunden zu haben.
Becker (Frghg.) meldet aus Sansibar 1890 zwar ,mehrere
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Fille“ @, in Bagamoyo@® hinwiederum ist sie als selten be-
zeichnet.

Auf Madagascar ist Diphtherie selten @ (Hirsch?), des-
gleichen auf Nossibé@®; auf Mauritius?” scheint sie iiber-
haupt kaum vorzukommen® ; unter 5000 Hospitalfillen zu Port
Louis findet Diphtherie keine Erwihnung.

In dem tropischen Westafrika und in den Congoléindern
ist Diphtherie zwar nicht unbekannt, jedoch immerhin eine
Krankheit von untergeordneter Bedeutung. Wicke (Frgbg.) hat in
Togo® in den beiden Jahren 1888 und 1889 keinen Diphtheriefall
beobachtet*); Plehn sind in Kamerun® nach einer brief-
lichen Mittheilung nur sehr wenig Félle von Diphtherie zur
Beobachtung gekommen, welche sehr leicht innerhalb weniger
Tage verliefen. In Banana @, Bangala®, Leopoldville @
war 1890 kein Fall von Diphtherie (Frgbg.) zu vermerken.
Schoofs*® erwdhnt bei der Aufzihlung der Krankheiten der
westafrikanischen Kiiste der Diphtherie mit keiner Silbe; eben
so wenig Dutroulau® in einer friheren Zeit. Bowie® be-
schreibt einen einzigen und noch dazu zweifelhaften Fall von
Diphtherie in Blantyre, Centralafrika @ und fligt die Bemer-
kung an, dass er in 4jihriger Praxis bei ,vielen tausend“ (1)
Kranken keine Diphtherie gesehen habe und dass auch die
Landeseingebornen jener Gegend die Krankheit nicht zu kennen
scheinen.

Die Mittelmeerldnder sind bekanntlich frither der Aus-
gangspunkt weit verbreiteter Diphtherieepidemien gewesen; alle
Namen, wie Morbus aegyptiacus, syriacus erinnern daran und
auch heute scheint eine wesentliche Aenderung zum bessern
in diesen Gebieten nicht stattgefunden zu haben. Tunis ist
1872—1876 und wiederum 1882¢5 von Epidemien aunfgesucht
worden (Hirsch?); in Aleppo®, Jaffa®, Jerusalem®®,
Port Said® war Diphtherie in den Jahren 1892—1893 hiufig
(Frgbg.); der Aleppobericht stellt 59 Diphtherien 48 Pneumonien
gegeniiber; Herdan in Port Said notirte in seiner Privatpraxis

*) Derselbe Autor theilt mir unter dem 29. August 1895 aus Klein Popo
mit, dass er in 7 jihriger Thétigkeit niemals einen Fall von Diphtherie
gesehen habe, eben so wenig von Nachbarcollegen iiber das Vorkommen
der ‘Diphtherie etwas gehort habe.
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jihrlich 32 Fille (Frgbg.). Derselbe Autor hatte die Freund-
lichkeit, mir noch folgende sehr interessante Einzelheiten brief-
lich mitzutheilen, ,Die Diphtherie kommt in jedem Jahre
regelmissig in Port Said zur Beobachtung und zwar fast
immer in den Monaten November bis Ende Mérz; in
der Zwischenzeit (Sommer) ist die Diphtherie in Port
Said eine Seltenheit; das kindliche Alter erkrankt vorzugs-
weise; wiewohl sich hier und da kleine Epidemien bilden,
so ist das sporadische Auftreten der Diphtherie fiir Port Said
doch das "gewdhnliche. Die Erkrankungsform ist die bseste
(gutartige Fille sind Seltenheiten), welche man {iberhaupt sieht.
Die Belege verbreiten sich sehr rasch (12—18 Stunden) iiber
den ganzen Pharynx, Nasenrachenraum und ziehen auch Gfters
in Larynx und selbst Trachea herab; die Schwellung der infra-
maxillaren Lymphdriisen ist sehr ausgesprochen; die Kinder
gehen am 2.—3. Tage meist an Herzlihmung zu Grunde; aus-
nahmsweise auch noch frither (sog. Diphthérie foudroyante
der Franzosen, wo vom Auftreten der Diphtheriemembranen bis
zum Tode nur 12—18 Stunden vergehen).“ Wildt bestétigte
mir  brieflich das oftere Vorkommen der Diphtherie in
CairoD; die Fille verlanufen daselbst ganz analog den von ihm
frither in Berlin gesehenen.

VI. Asien.

Der grosse asiatische Continent mit seinen zahlreichen
Staaten, welche hier hiufiger als wo anders noch in vollkom-
menster Unabhéngigkeit von Europa sich befinden, ist uns fiir
die vorliegende Frage von dem Vorkommen der Diphtherie auch
am allermeisten verschlossen geblieben. Diphtherieepidemien
haben geherrseht in Persien 1874—1878¢; in Indien an den
Abhiéingen des Himalaya@® 1856, in den nordlichen Provinzen
von China@ 1866, in Yokohama@® 1877 (simmtliche No-
tizen aus Hirsch®). In der neuesten Zeit treten Diphtherie-
erkrankungen an den ostasiatischen Hafenplitzen Shangai @
(32° N.) und Chefoo® (37°35 N.) sehr selten auf; es ver-
gehen Jahre von einer kleinen Epidemie bis zur anderen (Frgbg.);
in 3 weiteren Frgbg.-Berichten aus Vorderindien — Poona

(18°30 N.®) und Dharwar (15° N.@®) — und Ceylon @



110

(7° N.) werden Dfphtherieerkrankungen iberhaupt nicht mehr
erwihnt. In Calcutta trat Diphtherie zuerst im Jahre 1852
auf, sodann wiederum im Jahre 1855H; seit dieser Zeit wird das
sporadische Vorkommen der Diphtherie fortdauernd beobachtet.
Aber die Krankheit hat trotzdem eine. nur untergeordnete Be-
deutung, denn wir erfahren, dass die Todesfille an Diphtherie
in der gesammten britisch-indischen Armee® bei einer Durch-
schnittsstirke von 57269 nur betragen habe 1880: 2, 1881: 1,
1882: O Falle (Chevers™); in der gleichen Zeit kamen Todes-
fille an Diphtherie bei den Frauen und Kindern der indischen
- Soldaten iiberhaupt nicht vor (Chevers”). Auch die Gesund-
heitsberichte des Dr. Simpson aus Caleutta @ enthalten in
simmtlichen Lancetjahrgiingen von 1886-—1894 keine ~Erwéh-
nung der Diphtherie. ‘Aus Bangkok @ theilt Deuntzer (Frgbg.)
schliesslich mit, dass Diphtherie daselbst auch nicht beobachtet
wurde.

In dem ostindischen Inselarchipel ist erst recht von
Diphtherie keine Rede. S8dmmtliche eingelaufene Fragebogenberichte
aus den Straits setlements@®, Sumatro @S9 OS @,
Java@@O®, Borneo®® . und den Philippinen®, im
Ganzen 16 an der Zahl, erwihnen die Krankheit iberhaupt
‘nicht, oder doch nur als sporadisch und iu leichten Formen
auftretend. In Batavia ist der Diphtherie zuerst im Jahre
1844 Erwihnung gethan; in der jiingsten Zeit (1889) kamen
daselbst @ ebenfalls nur sporadische Falle vor; Epidemien sind
piemals mehr beobachtet worden®) héchstens kleine Haus-
epidemien (Vordermann?®).

Sehr bemerkenswerth ist die Statistik der niederldndisch-
indischen Armee, enthalten in den verschiedenen Jahrgiingen
der Genesk. Tijdschrift v. Nederl. Indie. Um das Verhiltniss
der Diphtherieerkrankungen zu anderen Erkrankungen zu illu-
striren, lasse ich dieselben in grosserer Ausfiihrlichkeit bhier
folgen. ‘
Es kamen vor Erkrankungsfille in der niederldndisch-indi-
schen Armee: .

*) Hirsch? erwihnt Diphtherieepidemien in Batavia und Seerabaya im
Jahre 1881, :
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in den Gesammt- Febr. Acule . Pneu- Phthis. Gasiro- Diphthe-
Jahren  erkrank. -intermitt. Bronchit. monie pulm. enterit. rie

1883%) 72928 23750 2047 120 240 3855 0
1884 70869 17783 2114 154 227 — 3
1885 69538 17178 2006 151 217 — 2
1886 74905 . 19128 1999 125 142 — 2
1887 78849 20703 2092 101 143 — 6
1888 70732 14701 1454 145 191 — 3
1889 65270 13114 1173 126 158 — 5 -
1891 58634 10539 1419 203 141 — 0
1.

1892 58952 13557 1176 177 153 —_

VIII. Australien, Neu Seeland.

Auof dem australischen Continent scheint Diphtherie eine
verhiltnissmissig grosse Verbreitung zu erfahren; in der austra-
lischen Fachliteratur finden sich zahlreiche Publicationen iiber
Diphtherie. Epidemien haben in den Jahren 1869—1861 in Mel-
bourne®, Sidney® und Adelaide@® geherrscht (Hirsch *).
Der Report of the Registrar-General of Brisbane® @, Juni 1893,
spricht von der grossen Verbleltung der Krankheit in Brisbane
und sagt: ,Diphtheria is the only specific fever“. In einem
Fragebogenbericht aus Greenough @ (28°50 8.) Westaustralien
heisst es dagegen, dass Diphtherie dort ,,gamllch unbekannt® sei,

Auf Tasmanien ist Diphtherie zuerst im Jahre 1859 auf-
getreten (Hirsch®*)P®.

Auf Neu-Seeland ist Diphtherie eine hiiufige Krankheit; in
der Stadt Invercargill®® (46° 8) kam die Krankheit ,sehr
héufig® anter Europdiern vor, nicht dagegen , bei Eingebornen
(Frgbg.); in Auckland @@ kamen unter 1251 Krankheitsfillen
des Jahres 1892 13 Diphtheriefillle vor (Frgbg.), '

IX. Sidsee.

Die Inseln der Siidsee geniessen wiederum eine bemerkens-
werthe Exemption fiir Diphtherie.

Auf Fiji® (18° 8.) wurde Diphtherie nicht beobachtet,
eben so wenig auf den Tonga-Inseln @ (20° S.).

*) Entnommen den Jahrgingen XXV—XXXIII der Genesk. Tijdsehr. v.
Nederl. Indié; der XXXI. Band mit den Angaben des Jahres 1890
war mir lelde1 nicht zuginglich. ,
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Auf Samoa®@ (13°49' S.) hat Funk im Jahre 1890
keinen, im Jahre 1893 nur 2 Fille von Diphtherie gesehen™).
Ich selbst habe auf Neu-Guinea an 3 Kiistenstationen wihrend
24 Jahren nur 2 Diphtherieerkrankungen beobachtet, von welchen
die eine sehr leicht und fast symptomenlos (bis auf geringes
Fieber und Belege im Halse) verlief; wihrend die andere, mit
Malaria complicirte Erkrankung durch Herzlihmung zu Grunde
ging; beide Fille betrafen erwachsene Europier.

Das klinische Bild der Diphtherie ist-in den Tropen das
gleiche wie bei uns, nur dass .die Erscheinungen im Ganzen
einen milderen Charakter tragen. Krankengeschichten konnen
nachgesehen werden in den verschiedenen Jahrgingen der Genesk.
Tijdschrift f. Nederl. Indie. Ich erwihne nur Abhandlungen von
J. A . James®, Waszklowicz ™, Luchtmans®’, Vechtmann?,
simmtliche auf Vorkommnisse in Niederl. Indien sich beziehend.

Nach der dtiologischen Seite hin scheinen die Diphtherie-
verhiltnisse der Tropen, die von Seaton* und Anderen ausge-
sprochene Ansicht zu unterstiitzen, dass, entgegengesetzt zu Malaria,
Typhus u. a., Bodenassanirungen und Drainagen fiir die Verbrei-
tung der Diphtherie bedentungslos seien; die Sumpfgegenden der
Tropen erzeugen massenhafte Malaria, dagegen keine Diphtherie.

Rasseneinfliisse scheinen hier und da zu Tage zu treten.
Unter den Javanen kommt Diphtherie nicht vor;.auf Java er-
kranken vielmehr nur Europder und Halfcasteuropder und -Chi-
nesen (Vordermann®); auf Neu-Seeland finden Diphtherie-
erkrankungen ebenfalls auch nur unter Europdern statt (Inver-
garquille, Fragebogenbericht). Bei Gache'® p. 780 findet sich
die Angabe, dass in Porto Alegre die Negerkinder gegen Diph-
therie geradezu immun seien. Andererseits hat Plehn?®,
14 freilich sehr leicht verlaufende Diphtheriefille bei den Dualla
beobachtet und zwar handelte es sich da merkwiirdiger Weise
um erwachsene oder halberwachsene Personen.

Von Heilmitteln der Diphtherie in den Tropen ist mehr-
fach die Rede. In den Jahrgingen der Genesk. Tijdschrift vor

¥) Funk hat nach einer weiteren brieflichen Mittheilung in 15jihriger
Praxis auf Samoa Uberhaupt nur 5 Diphtherieerkrankungen in Er-
fahrupg gebracht, welche simmtlich Europier und Halfeasts betrafen.
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N. Indie®) wird vielfach iiber ein chinesisches Einblasepulver
debattirt. Dr. Herdan-Port Said hat mir @ber seine Behand- -
lungsmethode der Diphtherie briefliche Mittheilungen gemacht.
Er verabfolgt intern sofort bei Beginn der Krankheit 5 pCt.
Sol. ferr. sesquichlor., 2stiindlich, theeloffelweise; ‘ausserdem
wird jede 4'Stunde mit einer 1procentigen Sol. ferr. sesquichlor.
der Rachen ausgespiilt; ferner werden alle 5 Stunden die Mem-
branen mit folgender Liosung betupft: Acid. carbol. 5,0, Camphor.
5,0; Spirit. (36 pCt.) 10,0, Aq. amygd. 10; im Uebrigen robur.
Regime, Milch und Cognac. Bei dieser Behandlungsmethode
hatte Herdan 19,2 pCt. Mortalitit unter 81 Fillen aufzuweisen.

Das Resultat der vorstehenden Untersuchung fasst sich -in
der Thatsache zusammen, dass die Diphtherie in den Tropen
eine ausserordentlich geringe Verbreitung erfihrt, nur
hier und da sporadisch erscheint, sich durch einen milden
Verlanf charakterisirt und deswegen nicht im Entferntesten die
Bedeutung hat, welche ihr bei uns zu Lande zukommt. Die
klimatischen Besonderheiten der tropischen Flachlinder scheinen
auch mit den Beweis zu liefern, dass bei der Verbreitung der
Diphtherie die Bodenfeuchtigkeit keine hervorragende
Rolle spielen kann; sonst miisste die Krankheit in den tropi-
schen Flachlindern hiéiufiger angetroffen werden. Ob das seltenere
Vorkommen der Diphtherie in den #quatorialen Gegenden in der
hiheren durchschnittlichen Lufttemperatur oder in welchen an-
deren klimatischen Factoren sonst begriindet ist, muss natiirlich
zunéichst ganz offene Frage bleiben. Ueber das Gedeihen des
Léffler’schen Diphtheriebacillus fehlt es ginzlich an Nachricht.
Rassenimmunitét gegen Diphtherie scheint nicht zu bestehen; da-
gegen erweist sich der Europder auch in den Tropen dieser
Krankheit gegeniiber am wenigsten widerstandsfihig.
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VIL.

Ueber die Veriinderungen des Herzmuskels bel
Diphtherie.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der kinigl. Universitit zu
Palermo. Dir. Prof. 8. Sirena.)

Von Dr. med. &. Scagliosi.

Die unangenehmen ernsten Krankheitserscheinungen des
Herzens bei Diphtherie treten, wie bekanntlich, entweder .im
Verlauf der Krankheit oder auch nach der scheinbaren Ge-
nesung auf und haben deshalb die Aufmerksamkeit der Patho-
logen auf den anatomischen Herzzustand in solchen Fillen ge-
fesselt.

Die einzelnen Autoren sind, wie wir jetzt sehen werden,
beziiglich der Localisation und des Wesens der histologischen
Veranderungen zu sehr verschiedenen Resultaten gekommen.

Richardson') und Beau®) fanden im Herzen die Bildung
von Fibringerinnseln, deren Entstehung sie der reichlichen An-
wesenheit von Fibrin, dem Zustande der Hyperinose, zugeschrieben
haben.

Dann etablirte Meigs?®) eine Analogie zwischen der im
Herzen stattfindenden Gerinnung und den fibrindsen Beldgen im

1) Med. Times and Gaz. 1856, und Brit. med. Journ. 1860,
?) (tazette des hdpitaux. 1858.
3) American Journ. of Med. Se. 1864,

8*



