












E "Diphtberie ist vorzäglich eine Krankheit der e 6 - handelt 16 bei Zer Iesichenien Allgemein 

re und auch bis zum I0es nich at Alter Kinder | es wohl. schw ac a 

ich ee ee 
r x Milch » ir a 

4 aussehende kerngesunde Kleinen dieser ve att 7 $ Terbreitung durch, deeht RER u 

“erliegen. Doch sind auch hier wie immer gufe 

he Verhältnisse der Entwickelung und dem 

sel der Krankheit ungünstig. Zweifellos sind es 

die mit acuten oder chronischen Halsaffeetionen 

sind welehe sehr leicht von Diphtherie befallen 

r scheint dass in gewissen Familien eine Prädisposi 

besteht, schon Bretonneau theilt mehrere Fälle 

ı grösseren Zwischenräumen (3 oder 4 Jahre) Kit 

and derselben Familie der Krankheit erlagen, er fügt dazı 

„Peut-on soupgonner que le germe de cette affectio a 

‚&i& conserv& et transmis apres un si long espace 

Gerhardt ist dieser Meinung "und glaubt dass 

ıngsstoff äusserst lange an Gegenständen haften 

In 1fectionen hervorrufen kann. 
Wichtig zu wissen ist, dass eine überstand( 

nieht wie bei mehreren anderen Infectio 

zweiten Pe eebubr, = 

 



   
   

        

   

                        

   

  

    

   

Historische Betrachtungen über Tracheotomie 

und Diphtherie. 

  

Fangen wir mit den Alten am, #0 scheint es dass dem 

Vater der Medizin, Hippoerates, die Diphtherie schon bekannt 

gewesen ist, und selbst dass er dabei den Katheterismus 

des Laryıx angeraten hat, während Galen behauptet dass 

der Römer Asklepindes schon bei der Angina suffoeatoria 

die Tracheotomie gemacht habe (Schuchardt). 

Aretacus der Cappadociör, der Zeitgenosse Galens, beschreibt 

die Diphtherie sehr deutlich in einem Capitel: „de Tonsil- 

larum Uleeribus”. Dass er die Krankheit in heftigen Fällen 

gesehen haben muss geht daraus hervor dass er bemerkt: 

„et si in peetus per arteriam id malum invadet, illo eodem 

die strangulat”. Auch er erwähnt hierbei die Eröffnung 

der Luftwege, billigt sie aber nicht. Was den Namen Uleera 

egyptiaca s. syriaca betrifft, worunter wie er mittheilt die 

Krankheit damals bekannt war, so sagt Bretonneau davon 

das er gegeben sei: „a une &poque encore plus contempo- 

raine d’Homere que d’Hippoerate”. Nach Aretaeus, also im 

2°, scheint Actius im 5*= Jahrhundert der einzige gewesen 

zu sein der wieder die Krankheit sah und beschrieb und 
dann müssen wir selbst bis zu dem Ende des I6en Jahrh. 
forischreiten um sie wiederzufinden. Während dieser Zeit hat 

die Trachootomie aber ihre Geschiebte. Eine genane Opera 
tionsencthode wird von Antylius (2= Jahrh.) beschrieben , 

Forsuus erwahnt auch das Einführen eines Röhrchens. Später 

hält man die Operation wieder für absurd und in 
Masung weiche im Mittelalter die arabischen Aerzte | 

ern, de dunnch it di Opa a 

vieni scheint sie zuerst wieder gemacht zu haben, und 

etliche Male ausgeführt. Sämmt- nach ihm wurde sie noch 

liche Fälle beziehen sich aber nicht auf die in a 

hende Affeetion. 

Im 16en Jahrhundert gab der Niederländer Forestus 

ziemlich weitläufige Beschreibungen, worin jedoch die ver- 

schiedenen Arten von Angina, mitsammt der Cynanche, 

Paracynanche, Tonsillärabscesse u. s. w. verwirrt werden, 

sodass es uns nieht wohl thunlich scheint hieraus auf das 

Vorkommen einer Diphtherie zu schliessen. 

Iın Anfange des 17en Jahrh. trat die Krankheit epidemisch 
auf iu Spanien und Italien, wo sie sieh namentlich in der 
Umgegend von Neapel durch ihre grose Verheerungen ge- 
fürchtet machte. Wir finden einige Details hierüber in einer 
Monographie von John Fothergill '). Er sagt: „The disease 

which is called by the Spaniards Garrotillo, by the Italians 
and other nations Morbus strangulaterius, Pestilens faucium 
affeetus, Epidemica gutturis lues and by divers other appel- 
lations (Affeetus suffocatorius , Carbuneulus anginosus , Phleg- 
none angivosa, Angina pestilentialis, Morbus Gulae , Morbus 
puerorum, Aphthae malignae, Passiv anginoss, Laqueus 
Gutturis) is said to have appeared in Spain about 1610. 
Er erwähnt auch eine Schrift von dem Italiener Sgumbatus 
die in 1620 veröffentlicht sein muss, worin dieser die Epi- 
demie in Italien beschreibt und die keineswegs freundliche 
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39,8, In der letzten woche nahm Pat. ( 

Soct. bef. Umgebung der Wunde mit n 
Fibrinöse pleuritis. Lungen normal. Eiterige i 

Mediast. postie. bis zum Diaphragım. Phar. u. Lar. Sel 

normal. Milz blutreich, nicht vergrössert. 

Nr. 8.4. IV. I. N. £ 44 J. Mit hochgre ji 

stenose w. Dyspnoe eingeführt. Pharynx dip 

tomia sup. Viele Pseudomembr. aus der T 

5 Apr. Pseudomembr. aufgehustet. Lymphdrüse 

um Hulse, Respiration weniger frei. 9 Apr. 

Vollaps gestorben. 

Sect. bef. Diphtherie des Larynx und aller 

Nr. 9. 3. IV. G. K. 2 14 J. Ang. seit 2T. 

seit gestern Plaques im Pharynx, Erstick 

heiser. Druck auf dem Larynx macht Croupk 

pnoe, Oyanose unbedeutend. Tracheotomie. 

9 Apr. P. Iustet viel, bringt nur Schleim herat 
trünk kommt längs der Canüle zum Vorschein. Di 

der Wunde 13 u. 14 Apr. Canüle für kurze 

15 Apr. den gunzen Tag der Kork auf der ©: 

Canüle entfernt. 20. Pat. geheilt entlassen, 

sich noch leicht. Temp. war nur am ersten T: 

unlıme pyretisch gewesen. Mai 1888. Stimme etwas 
Tracheu unter der Cart. erie. abgeplattet. 

Nr. 10. 18. VL C.v.d.V. 24J. Ang.se 
gleichzeitig erkrankte eine Schwester von 2 
schnell besser wurde, Cyanosis, obj. 

\ ‚   diphtherie, keine Drüsenschwellung. T Se 

u Sup. Canüle 29 (Filiöre von ° um P 

rei. Chinin. 24 J. Exanthem 0 

über deu Körper ausbrei q don. nic, 

Ung. acid, bor. 1 A 

i 1888. In jed 
  

Mai 1  
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der Entlassung a konn nut 

von den Verwandten eruirt werden, d: 

;weimal Extremitätenlähmungen (Nr. 25, 

die Paresen schon im Krankenhause auf | 

Er Nachblutung ist nur selten 

und 26 nach Crieotracheotomie). 

Die definitive Entfernung der Canül 

ım den Tage in 3 Fäll am 10m Tag 

den „ „ I1en 

ven, 5,00 5, 1m 

Tun, 13en 
Sn „ | 

gen ” ” 
L 

I 

notirt. 

In den Sectionsberiehten wurde i 
lobuläre Pneumonie notirt, lobä 

Ben sich in den Fällen 46—5 

Anhaltende oder bleibend: 

Sripolumie verzeiehnen die] 

E zu vergessen ink, au 

Datums, und also die Stör 
bleibend zu nennen sind. 

) Nr. 7, 9,11, 12, “ 
. ya na:  


