ptheque numerique

medic(@)

Dictionnaire des maladies
éponymiques et des observations
princeps : Redlich (encéphalite de)

REDLICH, Emil. - Ueber abortive
Formen der Encephalomyelitis
disseminata

In : Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1929,
Vol. 55, pp. 562-3

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?epo0802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?epo0802
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?epo0802

R—

SEITE 582

DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT

e e

wie dic dos Erwachsenen treffen. Kliniscl zelgt sich diese Besonder-
heit in meist fehlendem oder nur angedentetem Parkinsonismus, in
der Hiufigheit der rigorfreien Starre elnerseits, in den charakteri-
stischen  Wesensinderungen der Jugendlichen Engephalitiker an-
derseits,

Diese Wesensinderungen, die die Folge der arganischen Hirn-
ldsion sind, setzen sich zusammen ans einer wohl danernden Cha-
rakterabwandlung, avs abnormer Reagibiliths und episodischen Trich-
entgleisungen. Diese, ans dem Boden der Hiensclwiiche entscanden.
dfern sich in antechthonen Drangzustinden und in reaktiven Triebs
handlurigen, Gerade durch diese letzteren erhalten die Wesens-
anderungen der fugendlichen Enzephalitiker ihre unhellvolle soziale
Bedentung,

Es handelt sich bel diesen Triebentgleisungen um Vorginge, die

Jdn dem Begriff der Enthemmung, d, h, in der Losldsung elmzelner

Vorginge aus dem Gesamtverband und in dem andercn Begrifi der
Irradiation, d. h. der ungewdhnlichen Verkoppelung von Tellvor-
gingen zu einem neuen Gesamtvorgang, ibr newro-phvsiologischis
Vorbild haben, die dementsprechend benannt werden und die wvom
Seclischen her dicsclben nesrologischen Mechanismen In Ging setzen.

Diese Stirungen lassen mit besonderer Deutlichkeit dic enge
Verkniipiung seelischer Erlchnisse mit kdrper-
lichen EntduBerungenbeider Enzephalitis erkennen.
Sie haben weit fiber den Ralimen des Differentialdiagnostischen hinans
dic Frage der psychischen Beeinflufibarkeit kérperlicher Verginge
aufgewarfen und Kliren helfen und haben damit die Enzephalitis als
Krankheitslehiee, als  patho - physiologischen und  psycho - patho-
logischen Vorgang in engsie Nachbarschaft mestellt zu einer Kern-
frage der Heilkunde dberhaupt.

Ueber abortive Formen der Encephalomyelitis
: disseminata.

Von Prof. Emil Redlich in Wien.

Ich habe vor kurzemt), nachdem schon vorher Pette?) dber
dbnliche Beobachtunzen, zum Teil mit Obduktonsbelund, Mitteilung
gemacht hatte, idber ein gehiiuftes Avitreten von Fillen mit dem
Symptomenbilde der Encephalomyelitis disseminata (EM, d.) berichtet,
Die Fille hatten zum Teil spinales Geprige, z, B, das einer Quer-

* schalttsunterbrechung des Rilckenmarks oder elner Halbseitenlision

mit dem Bilde der Brown-Séquardschen Lahmung. [n anderen Fillen
entsprachen die Symptome mehr der sogemannten akuten Ataxie
oder hatten Achnlichkeit mit manchen Bildern der multiplen Sklerose:
in wieder anderen Fillen war die Symptomatologie viel einfacher,
heschrinkte sich anf AugenmuskellBhmongen oder wies auf eine
leichte cerebrale L#sion hin. Die Falle halten meist cinen akaten
bew. subakuten Verlauf, einzelne davon gingen mit ganz leichien
Temperaturstelgerungen cinher. Fin Teil der Falle zelgte relativ
rasch wolle oder relative Hellung, andere wieder verliefen mehr
remiitlerend-exazerbierend, Im Liquor fand sich etwas Drucksteize-
rung, leichte Eiweldvermehrung und Pleozytose, cine klcine Cioldsol-
zicke, wie dies einem leichten Entzindungsprozesse des Zentral
nervensystems entspricht. Seitdem sind eine Reihe Shnlicker Beob-
achtungen mitgeteile worden, z. B. von Lang®, Albrechtd),
Leyund Bogaert® Hermann® u, a. Vielleicht gehfiren anch
die letzthin von franzbsischen Autoren (Bouchut, Lebeuf u. a)
verfifentlichten Fille von Meuromyelitis optica hierher,

Ich will aber hier nicht weiter aui die Literatur eingehen, auch
nicht auf die in erster Linie sich erhebende Frage, ob diese Fille der
akuten multiplen” Sklerose zuzurechnen sind oder Wenigstens Ueher-
ginge zo dieser zeigen, wie dies Pe {1t e vertritt, oder, wie ich glanbe,
doch von dieser abzutrennen sind. Dies sei anderer Gelegenheit vor-

halten. Seit meiner ersten Veridffentlichung ither den Gegenstand

be ich noch wereinzelt gleiche oder &hnliche Fille gesehen. Tch
habe aber in den letzien 1} Jahren in der Privatpraxis und im
Spitale elne griferc Reihe von Fillen zu beobachien Celegenhielt
gehabt, die ich in die Gruppe der EM. . oder wenigstens nicht weit
davon einzurciien geneigt hin, die sich aber yon den iriberen Beoh-
achtungen dadurch nnferscheiden, daB die Erscheinungen allerleich-
tester Art sind, weswegen ich von abortiven Fallen sprechen
michie. Die Symptome beschrinken sich mitunter auf mebr sub-
lekiive Stdrungen, man mikchte sie manchmal zunichst fir rein funk-
tiomell halten, wenn sie nicht in der Gruppiernng durchaus orzani-

sches Gepriige Teitten, Dazi kommt, dafl In anderen Pallen Symptome

'} Mschr. Psycbinte, 1927, 64 5. 150 — *) Disch, 2. Mesvenheilk. 1928, 705
i Meom. W B9 Mroat: M,om. W 19 MriEr M omo W, I9ER 2R
WoRLCW IRRT — Y)Wkl W.OIE = T T e Meur. 1928 Mro f. —
) £ Newr. 114 5. B4
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hinzukommen, = B, Differenzen der Schncareilexe oder el
fallserscheinungen, dic gweilellos anf elne organischie Grundla
weisen, In einzelnen Fillen war auch efn Liquorbefund zg ¢
der dem ohenerwihnten entspricht. also auch aui eine lei
sindliche Affektion des Fentralnervensystems hinweis), De
war wich in diesen Fillen meist ein subakuter, hie und
Andeutungen subfebriler Temperatur begleitet, Einzelne
gltigen bald in restlose Hellung Gber, In anderen war der Ve
mehr schleppend, 4

Wenn ich die Fille der EM. d. zuzirechnen genelgt bin, so m
ich zur Begriindung melner Antassung anfithren, dafi ich
Fille, die immerhin elwas Besonderes darstellen, in der
gewissermaben gehinlt zu beobachten Gelegenbeit hatte ond 4
in symptomatologischer Beziebung den dort beohachiete
niomengrippierungen entsprechen. Nur mull es sich, wie gesa
dem Klinischen Bilde um allerleichteste Lasionen handeln,

Ich habe meine iriberen Beohachtongen in gewizse Bez
don in der letzten Zeit auch gehinft auitretenden Fillen von
vakzinaler Enzephalitis oder Enzephaolomyal
gebracht und auch Shnliche Beobachtungen im Verlanfe der
billen, der ¥arizellen nsw. herangezogen. Vielleicht
auch manche Fiille von Schiidigung des Zentralnervensystes
Lysgalmpiung hierher. Es dringte sich mir die Yermu
daf es sich da und dort um ain ep}%@;ﬂm&mﬂ
Erkrankungen des Zentraluervensysfems handelt, die durch ein
unbekanntes, wahrscheinlich ultravisibles Virus, das sonst,
bleibt, bedingt sind, das aber durch Bestimmic ionsk
vielleicht auch durch cine eigenartize Tl_tﬁﬁjﬁ.u rﬂanﬁest wird
Schadigungen des Zentralnervensystems fibre,’ Pette hatte
frither einen dhnlichen Standpunkt vertréten und aveh durs
essante experimentelle Ergebnisse zo stlitzen gewulr,

Dieses farmlich cpidemieartiz gehiuite Auftreten der er
Erkrankungen des Zentralnervensystems scheint in der letzl
wigder scltencr zo werden, Dhes scheint adTh von der Val
enzephalomyelitis zu zelten. Wie dies aoch sonst bei dem
ciner Epldemic zu schen ist, dirfie jetzf, vielleicht durch A
chutig des vorauszusctzenden Virns oder andere Umstinde
seine Wirksambkeit auf das Zentralnervensystem herabgesed
und so ist es wielleicht erklirlich, wenn wir jetzt nne mehr
leichteste Fiille, emtaprechend geringfigigen Alterationen des
nervensystems, zu Ciesicht hekammen.

Da die Fiille, wile erwihat, meist in mehr minder we
Heilung iibergehen, ladt sich natiirlich iiber die Art and
staltung der ihnen zngrundehegenden Lisionen kein-sich
abgeben. Lefehter ist es, ang der Symptomatologie der Fill
Site zn bestimmen, wohel natiielich mit der ‘Wahrschelalle
rechinen ist, daf neben dem die Symptome bedingenden
vielleicht noch andere, die klinisch niche in Erschelnung tre
stehen,

Ich will nunmehe das Gesagte durch gane korze Hin
das klinfsche Bild der Fille ergiinzen. -
. Eninf der Falle] die ich geschen habe, weisen auf einen
zerebralen Herd hin; hier entwickelten sich vor afle
oder subaknt Pardsthesien einer Kérperselte 7),

In 2 Fallen dieser Art iehlten objektive Erscheinungen giinzlich,
bestand vorlibergehend eine lelchie Schwiche wnd Ungeschick
eine feichte Lagegefithlsstrung In der rechien Hand. Hier war
Nonne-Apelt -+, Pandy -+, dewtliche Zellvermehrung, kleine 0o
Jetzt, ¥ Jahr nach Beginn der Prscheinungen, ist nach dem Beri
Nervenarztes Dr. R.Rosner (Zagreh) der Zustand des Kranken bis
Spur  Ungeschicklichkeit der rechten Hand bei komplizierten B d
und gine ganz umschriebene, rein sublektive Sensibilititsstorong am
Arm tadellos. In cisem 4. Falle, der sich unter cinem Bilde,
epidemische Enzephalitis erimmerte, entwickelt hatte, bestanden durch 8
Hinkseitige Hemiparisthesie, Parese des linken Fazlalls md eine
lIch sah den Paticniten erst 3 Monate spiter. wo wur mehe auf b
elne Pinschrinkeng der lnken Gesichisfeldhiiliten von der Peripher
beiden Augen bestand. Tm Liquor war eoch leichte Zellvermehrung
statieren, sonst war der Befund nack allen Richtengen hin n
gesprochener waren die Erschelnunpen in eidem 5. Falle, cine 34
hetreffend, deren esster Mann Syphilis gehabt hatée. Die Patientin
halt schwere Anginen, eime solche anch kerz wor ihrer jetzigen
durchgemacht, Auch zur Feit der Jetzlgen Prirankung (Dkfober
mach leichte Temperatursteigerung, Um diese Zelt entwickelte sich
Patieatin eine allmihlich zumehmende leichte Parese des linken
Heins, such die Sensibilitat. vor allem die Tlefessensibilitie an
FoB, war lelcht herabigesetzt. Die Schuenrcilexe links etwns Jebh
rechis, links Andeutung von Babinski. Der ophthalmoskopische Beiu
Im Liquor 63/3 Zellen, Pandy <, kleine Ocldsolzacke, Wa. i Lige
— -

-

) Einem dholichen Fall hatte ich dbrigess sehon in medner ersien Arbelf o
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5 ]'Ilcr kisnpte Sgphul]; wenn aich indirekt, Sticlogisch mit

:]: sein. lch hahe schen seimerzeil darani hingewiesen, daf umter

zn Fillen vom EM. d. in einzelnen elie Syphilis vorausging, webel aber

wir michts fiir Syphills Charakterlstisches zeigte, sodall ich an dis
et dachte, daB wicllelehi auch di Syphilis die Basis fir dic Ent-
des anderen wirksamen Yirus schafft.

Weist In den erwihnten Fillen die Symptomatologie aui einen
im Grobhirn, in der inneren Kapsel bzw. fm Thala-

pticus hin, 5o sah ich 2 Fille, wo kleine Herde im Pons

inder Hirnschenkelregion vorliegen diirften.

" Elne 23jahrige, bis dabin geswnde Aretsgatéin splrie snfings September
_dmxl[ch Pa:ﬁsth:sar.n. die sich wit:r aul die ganze techte Korperhdliic
chuten, Inzwischen traten I ilder, entsprechend einer’ Parese des
i Ahiuzenz, auf. Fei der Untersuchung Ende September fand sich aufler-

wd Tremor, die Sehnenreflexe rechis etwas lebhafter als links,
war das Babinskische Phinomen angedentet. Der ophthalmoskopische
0, desgleichen der Romigenbefund des Schadels, der Liguor- and Serum-
4 negativ. Die Temperainr normal. Nach 4 Wochen ist die Abduzenz-
¢ etwas besser, die Extremiffiteocrscheinungen sind oahezn ver-
undess. Jedet sind auch dis Abduzenzparese nur spurweise vorhanden, dic
titen tiorinal.
m 3. Palle handelt es sich-um eine 3%j4brige Frao, die Ende Dezember
mit intengbven Kopischmerzen erkrankte, auch bestand leichte Tempe-
pigermng; an den nichsten Tagen leichie Prosis links. Der Koplschmerz
r aich bald, auch die Plosls, dagegen traten einige Tage spiter Schmer-
n and Paristhesien in den rechten Extremitaten anf. Seit der Zeit troten
d—F0mmal Wob einige Sekunden davernde Anfiille aol, wobei Patientin
mgles Giefilhl km rechien Arm und Bein spicte, im Gebea das rechte
eiwas schleuderte; im Anfall kann Patientin momentan nkeht sprechen,
treten Doppelbilder aud, die ibereinanderstehen, sodal die Gegenstande
rert crscheinen. Sig entsprechen elnem Krampf der Abwirtswender
limken Auges, dabei woch MNystagmus. Sonst der Befond nach alien
gen hin negativ. Im Liguor 17/3 Zellen, Pandy und Nomne-Apelt Spuz
ganz, klging Cialdsoleacke, ethiliter Zuckergehal. Wa. im Liguor
rdlenntiv. (anz leichte Temperatgrerhohongen. (Im Verlapfe be-
ten sich die Anfiille ani ein pldizliches Schadchegefihl der rechion
mitdten und erschwertes Sprechen ®); sic sind wesentlich seltener ge-

" In weiteren: Fillen handelte cs sich um spinale Erschei-
fngcn
Zum Peispiel bei einer 4ljihrigen Frau, die nach cinem Ausilug platelich
e pewisse Schwiche der Beine mit Parfisthesien von den Filen nach
s his iiber den Mabel verspiete. Potiemtin muBite 3 Wochen wegen
xiche der Beine za Bett bleiben. Wahrend dieser Zeit Biters Urinverlust.
n spirte michts vom Abgang des Urins, ¢hensa des Stuhls. Drel
spiter esgal die Untersuchung gonz leichten Nystagoing, Hiraperven
ebemsn der ophthalmozkopische Befund. Die oherem Pxtremititen fref,
eckenreflexe L. Dic Kraft der unteren Extresiititen lelcht herab-
, techig etwas mehr als links. Der Clang spastisch. lzicht ataktisch.
negativ. Die Sensibilitdt an den unteren Extremititen etwas herab-
iz, aber mur so wenig, dall sich die Sensibilititesidrung nichi genawer
i 140t Im Liguor 12{3 Zellen, Pindy schwach positiv, Nonne-Apch
tarkc positiv, kleine COoldsolzacke. Wa. im Liquor wmd Serum negativ.
fwichigem Spitalanfenthald ist bis anl leichte Pardsthesien In den unteren
smitfiten und ami Bapche der Zustand tadellos
A den' Brown-Séguardschen Typus erinnerten die Erschei-
npem bei einem 38jihrigen Manne. der Ende Jubi 1928 Parasthesicn des
ghicn Feines bemerkte. Voribergehend hatte e aunch Pardsthesicn in den
| letzien. Fingern der linken Hand ond elme. gewlsse Ungeschicklichkeit
. Aus dem Befunde (Januar 1929) gei nor das uns hier Intercssierends
= findet sich gine Spar Nystagmos bel sonst vellkemmen normalem
pgenbeiand. e oheren Extremlibiien derzelt ahne Stibrong, nur die Sehmen-
exe links etwas erhiiht, Dle Motilitit dee unteren Extremitit ohne Stirang,
‘PSR, und ASE. 1inks etwas lehhafter als rechts. Kein Babingkisches
nen. Es Bndet sich eine lelchie Sensibllitdtssttrung fir alle Qualititen
vohdén Bein imd am Rumpf rechts bis etwn 7o Dyy binauf mit Aws-
ung der sakralen Segmente, lnks die Sensibilitatsstorung gerade nur
gemtet, lm Liquor 25/3 Zellen, Péndy und Monne-Apelt schwach positiv,
anz seichte Coldsolzacke, Wassermann negativ. Wihrend giner mehrwiichigen
potachtung hesserte sich dic Sensibilitdtsstbrung msafern, als sie jetzt rechis
i bis gur Mitte des Qberschenkels reichte, links gerade nur angedeutet bis
mm Knic. Die sakralen Segmente sind nach wie vor ausgespact.
- In einem weiteren Falle, einen B2jdhrigen Mann betreflend, hatten sich
Erscheinungen bel dein bis dahin gesunden Manne za Weilnachien 1925
| ekner Grippe, die 3 Tage mit ziemlich hefticem Fieber einhergegangen
entwickelt. Ske sctzten mit Schmerzen im rechten Trigeminusgeblete
¢ Tage spliter Parfsthesien im rechten Trigeminusgeblete, 3 Wochen
Faristhesiemim rechten Bein und in der rechien Rumpihallte. Objektiv
sich blok cine leichte Sensibilititsstarung in der rechten Kopl- und
hflite won ausgesorochen sepmentalem Typus und eine ebensolche
3, Dorsalscgmeni rechis mach abwirts mit voller  Aossparung der
Segmente. Die Sensibilititastorung, die alle Qualititen botrifit, st

% Brwkhnen mfichte Ic&, dall Bregmane und Pomcz (W, m. W. 1532
41} lezxthin in eimem Falle von Cnzephalitis bei Masern Erscheinungen, lfi asl
e beider 1Mir Tinwigsen, besbachieten,

gine gerade angedentete Parese der rechiseitigen Extremititen mit etwas.

in den cinzelnen Segmenten versclicden Itensiv. Deutliche motorische Er-
scheinnzgen leblten, nor waren die Sehnenreilexe links etwas lebhalier als
rechis. Der Lbquorbefund war negativ, bichstens eine kleine Cinldsolzacke.
Wihrend der Bechachtane verschwand nach etwa 14 Tagen die Sensibilliits-
starung bis aul eien Kleinen Rest an der Vorderseite des rechien Ober- und
Ungerschenkels und eine Andeuiung im Oesicht rechis.

Die  Sensibilititsstorung hatte hier pach der Awsbreilung Hinter-
korntypos, usd gwar sowohl im Dorsal- wie Lendenmark wie in den
obersten Zervikalgebieten bzw. der Substantia gelatinosa des Trigemious.
Aul die grame Substanz des Rickenmarks, Vorderhorn
und Hinterhorn, wicsen dic Erscheinungen in einem welteren Falle
bim, einen 45iEheigen Mann betreffend, der Mitte Juli unter hobem Fieher.
Kopltachmerzen, Zuckungen im  gzangen Kirper, Schlaflosigheit erkrankte
Schon am 2. Tage der Erkrankumg merkis Patient, dall sein rechter Arm
vollstindiz gellihmt sel. Spliter besserte sich diese Libmong und beschrinkic
sich aufl eine Schwiche in der rechten Scholtergiicielmuskalatur, Hier findet
sich Mitke Dezember 1828 deutliche Atrophie mit fibritlaren und faszikuliren
Tuckungen und partieller Entartungsreakiion. Auch bestanden Schmerzen im
rechien Oberarm. AwpBerdem findet sich eine ziemlich intensive Sensihalitiits-
sthrung fidr alle Qualititen rechts im Berelche vom Ca—Cs Der Liguor ist
vollstandiz negativ. Der iikbrige Befund ist gleichialls negativ, nur findet sich
beiderseits am 7. Halswicbel cine gut ausgebildete Halsrippe, die, da die
klinischen Drscheioonpen aul hohere Segmente hinwiesen, kaum eine Be-
deatung haben diclte. Entwicklung und Aushreitung der motorischen Er-
scheinungen legten natirlich den Gedanken einer Poliomyelitis an-
terinr acota nahe Aufiiliz szind die Sensibilighitsstrungen in den
gleichen Segmenten. Man mifte an den seltenen Fall einer mfensiven Be-
teiligung des Hinterhorns am gleichen ProzeB, alse an eine gleichzeltie auf-
getretene Poliomyelltls posterior denken, Dagegen spricht frei-
lich, daB sich wibrend der Deobachiung die Sensihilititsstirane etwas. anf
Cg—0Cp, ausbreitete, und anch Iinks in der Schultermuskulatur, ohee dob am-
dere  Storungen e foden wiren. leichte fibrillire Zuckungen bestanden,
was aul eine gewlsse Progression des Prozesses hinweisen wiirde — ein bei
deér akuten Pollomyelitiz nor ganz pusnahmaweise 2o beobachiendes Vor-
kommnis, Vielleicht handelt es sich apch hier om einen der EM. 4. zogehiirigen
Fall, wo sber der anatomische Prozel sich im ‘Wesentllchen anf dic grame
Snhstanz des oberen wnd mittleren Halsmarkes des elnon Seite beschrankt.

Diese kure skizzierten Falle, die ich noch um die eine oder andere
Beobachtung vermelren kinnte, diirften genfigen, um zun zeigen, dab
es sich hier um etwas Elgenartiges handelt, Ueber die Natur des
gugrundeliegenden Prozesses 136t sich, wie erwihnt, nichts Sicheres
sagen; ich setze Bhnliche Verdnderungen, aber lelchtester Art, wie
bei der EM.d. vorans, Freilich erhebt sich wie bei den friiberen
Beobachtungen auch hier die Frage, ob es sich nicht dech um den
Beginn einer multiplen Sklerose handelt, Dagegen scheint mir zu
sprechen, dal bel dieser, weémn dic Symptome akul einsetzen, sie
meist zunsichst recht Intensiv sind, um dann, oft sehr rasch, wieder
abzuklingen, wikrend sie in unseren Fillen von vornherein so geringe
Intensitit zeigten. Auch daf ich solche glelchartige Falle in relativer
Haunfung in der letzten Zeit sah, spricht mir eber flie eine Eigenart
des zugrundeliegenden Prozesses. Vielleicht geniizt diese kurze Mit-
teilung, um auch von anderer Seite Bestitigung meiner Befunde gn
erhalten. Hinsichtlich der Therapie michte ich erwihnen, dab
wir In der Regel uns ani die Intravendse Injektion von Cylotropin
nebst Bidern, Massage, Elektrizitiit beschrinken. Vereinzelt kamen
dazn  anch Vakzineurininlektionen und Rintgenbestrablungen des
Schiidels edder der Wirbelsiiule. Fei der raschen Besserungstendens;
dig die Fille zeigten, ist ¢s mir freilich fraglich, ob gerade der ein-
geschlagenen Therapic cine wesentliche Bedenmng fir den raschen
Riickgang der Erscheinungen zukommt.

Aus dem 'BIegda..mshospitaJ in Kopenhagen.
Dic Behandlung der Diphtherie mit grofien Serumdosen.
Von Prof. Valdemar Hie.

Seit 1020 habe ich DHphtherie mit grofen Sernmdosen behandelt.
In diesem Zeitranm hat die Movtaligiit der Rachendiphtherie stets
~2% betragen, Wiahrend der spiteren Monate habe leh Gelegenheit
gehabt, den Wert dieser Behandlung an vielen schweren Fallen zu
konstatieren. Im Folgenden gebe ich eine Ushersicht Gber die Mor-
talitit der Fiille von psendomembrandser Rachendiphtherie, welche
im Hospital wiihrend der 5 Monate vom 1. 1X. 1928 his 3L . 1929
anfgenommen sind. Krupp, Nasendiphiherie, katarrhalische Hachen-
diphtherie und Bazillentriiger sind nicht mitgerechnet.

DasKrankenmaterial Ich teile die Fille in ¥ ﬂl’ulrpfm'

A, Leichte Falle: Die Psendomembranen iiberschreiten nicht die
Tonsillen, Bisweilen findet man Schnupien, aber nur ausnahmsweise
Fitor oder cite kleine Perladenitls,

B. Mittelschwere Fille: Die Psendomembranen bedechen die
Tonsillen und die (Ganmenbigen oder die Rindér der Uvula, Man
findet hiufig Schnupfen, Fétor und cine kleine Periadenitis; nar
ausnahmswelse Albuminnrie, andere lnwxmmmmhmmmn, und
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